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RESUMEN

El objetivo del siguiente trabajo es determinar la eficacia clinica de una pasta
dental a base de Salvia, Tomillo y Manzana (“SALVIDENT”) como coadyuvante

para el tratamiento de la gingivitis asociada a placa bacteriana.

En este trabajo de investigacion participaron nifios del 5° y 6° grado de primaria
del C.E. “Antonio Raimondi” de la ciudad Huaraz - Ancash. Para conseguir los
objetivos propuestos se tomd una muestra de 50 nifios de 5° y 6° grado de
primaria que presentaban gingivitis, a quienes se les reviso y se llend la ficha
epidemioldgica respectiva para determinar el indice Gingival, para finalizar se
les entregd la pasta dental “ SALVIDENTE” y se les ensefio a cepillarse los
dientes correctamente. Posteriormente se programO tres controles para

observar las mejoras después de un tiempo de uso de la pasta dental.

Los resultados se agruparon en cuatro intervalos de acuerdo al Indice gingival
de Lbée y Silnees: no hay inflamacion (0.0), inflamacion leve (0.1 — 1.0),
inflamacion moderada (1.1 — 2.0), inflamacién severa (2.1 — 3-0), ademas las
preguntas realizadas para determinar la presencia de dolor y la frecuencia de

cepillado.

En esta investigaciéon se encontré que el 96% de nifios evaluados presentan
una gingivitis moderada — severa al ser evaluados por primera vez, después de
un mes de tratamiento se observd que el estado actual de los nifios mejoro
considerablemente con una disminucion gradual de Indice Gingival
convirtiéndose en una gingivitis leve. Se encontr6 una relacion significativa

entre la gingivitis y la frecuencia de cepillado de los nifios.

PALABRAS CLAVES: Pasta dental “SALVIDENT”. Frecuencia de cepillado.

Gingivitis. indice Gingival de Lée y Silness.



ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the clinical efficacy of a toothpaste
based sage, thyme and apple ("SALVIDENT") for the adjuvant treatment of

plague-associated gingivitis.

In this research children of the 5th and 6th grade they participated CE "Antonio
Raimondi" city Huaraz - Ancash. To achieve that end a sample of 50 children
from 5th and 6th grade who presented gingivitis, who were reviewed and the
respective epidemiological filled to determine the gingival index took to finish
were given pasta dental "SALVIDENTE" and were taught to brush their teeth
properly. Subsequently three controls to see improvements after a period of use

of the toothpaste was scheduled.

The results are grouped into four intervals per Loe gingival index and Silnees:
no inflammation (0.0), mild inflammation (0.1 - 1.0), moderate inflammation (1.1
- 2.0), severe swelling (2.1 - 3-0) questions also performed to determine the

presence of pain and frequency of brushing.

This research found that 96% of children evaluated presented gingivitis
moderate - severe to be assessed for the first time after a month of treatment
was observed that the current state of the children improved considerably with a
gradual decrease in index Gingival becoming in a mild gingivitis. A significant
association between gingivitis and frequency of brushing and the age of the

children was found.

KEYWORDS: Toothpaste "SALVADENT". Brushing frequency. Gingivitis.

Gingival Index L6e and Silness.
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INTRODUCCION

La gingivitis es una condicion reversible de los tejidos blandos gingivales, que,
como consecuencia de un proceso inflamatorio, sangran y puede cambiar de
color, tamafio y consistencia. La gingivitis segun el International Workshop for a
Classification of Periodontal Diseases and Conditions organizado por la
American Academy of Periodontology en 1999, se clasifica en varios subgrupos

dentro de los cuales encontramos a la gingivitis asociada a placa bacteriana.

La gingivitis asociada a placa es la forma mas frecuente de todas las
enfermedades que afectan al periodonto. Se da como resultado de la actividad
de bacterias localizadas a la altura del margen gingival. La relacion de la placa
bacteriana y la inflamacién gingival ha sido postulada con frecuencia como la
causa de la gingivitis pero su papel en la etiologia recién pudo confirmarse en
los estudios de gingivitis experimental realizados en seres humanos por Lée y

colaboradores en 1965.

Para evitar o reducir el problema de la gingivitis es necesario educar al
paciente sobre la correcta higiene bucal. Todo tratamiento dirigido a disminuir
la enfermedad periodontal es iniciada por la instruccion adecuada para el

control de placa bacteriana.

El cepillo dental suele ser el instrumento de higiene bucal indicado durante esta
etapa el cual debe ser acompafado del uso de una pasta dental. El dentifrico
es el vehiculo ideal para portar agentes de control de placa, los ingredientes
que lo constituyen tienen como funcion principal disminuir la placa bacteriana y
reducir la gingivitis en caso se haya desarrollado, dichos ingredientes tiene un
alto contenido quimico que producen dafios en las piezas dentarias y tejidos

circundantes.



El presente trabajo pretende dar a conocer una alternativa de tratamiento de la
gingivitis asociada a placa bacteriana sin quimicos pero con los mismos

beneficios de una pasta dental comercial, a base de productos de la zona.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la Realidad Problemaética

La gingivitis es una inflamacion de las encias que provoca que estas se
enrojezcan, hinchen y se retraigan de los dientes. La gingivitis (al igual
gue la periodontitis) se incluye entre las patologias que afectan al
periodonto (periodontopatias), causada por bacterias y microrganismos,
gue en caso de una higiene bucodental insuficiente se acumulan en la
superficie dental externa e interna y desencadenan procesos

inflamatorios en la encia libre.

La principal causa de la aparicion de problemas en las encias o gingivitis
en tempranas edades, es la acumulacidon de la placa bacteriana,
principalmente cuando no se tiene una buena higiene bucal. Si la placa
no es eliminada, se produce una inflamacién en la encia y a
consecuencia de ella, la retraccion de las mismas. Por eso es
fundamental que los nifios tengan buenos y adecuados héabitos de

higiene.

Hay sintomas que no dejan dudas sobre la gingivitis en los nifios. Un
nifio puede tener gingivitis cuando presenta: Inflamacién, enrojecimiento
de las encias, dolor en los dientes, sangrado al comer y al cepillarse, mal
aliento y abscesos en las encias, en algunos casos.

Segun la OMS, los problemas periodontales y otras afecciones orales
han aumentado significativamente en estos ultimos afos, en el 2005
presentaba un 76% y en el 2013 aumento a un 88%, debido a la falta de
informacion que alcanza las zonas mas pobres y pocos desarrollados de
nuestro pais, dejando en claro que los efectos de las enfermedades

gingivales y periodontales en términos de dolor, sufrimiento, deterioro
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funcional y disminucion de la calidad de vida son considerables y
costosos. Las condiciones de Higiene Bucal en el Perd, se manifiestan
en diferentes perfiles epidemioldgicos, en los que se combinan
diferentes problemas caracteristicos de nuestra sociedad en donde la
estructura socio-econdmica se manifiesta entre otros aspectos, en las
condiciones de higiene y salud oral en nuestra poblacién y en muchas

ocasiones la dificultad de acceso a la misma.

En la region Ancash principalmente en la ciudad de Huaraz, las
enfermedades que se producen a partir de la mala higiene oral son
comunes en la poblacion, entre las razones aducidas a tan alta
prevalencia e incidencia se encuentran factores relacionados con el
estilo de vida de los nifios y sus familias, factores biologicos —
ambientales, falta de cultura y educacion. Estudios epidemiologicos
realizados por el Ministerio de Salud Publica, revelan que las afecciones
gingivales se observan tanto en hombres como en mujeres, de manera

elevada en todo el pais.

En base a esto se deberia dar una ayuda no solo en la promocion,
prevencién y reparacion del dafio existente, sino que exista una
intervencion de forma coordinada en la lucha contra los factores de la

prevalencia de la placa bacteriana.

Muchas personas no saben que la pasta dental tiene varios
componentes quimicos, algunos de estos ingredientes son el Cloruro de
Belzalconio, la Clorohexidina y el Triclosan, que también pueden estar
presentes en jabones o0 enjuagues bucales; que al ser ingeridos
intencionalmente por el nifio al momento del cepillado pueden causar
problemas estomacales e incluso afectar la superficie de los dientes y

mucosas.

En la actualidad en el mercado existen pastas dentales que ayudan a

disminuir la inflamacion y sangrado de las encias, pero que a su vez por

11



1.2.

1.3.

su alto contenido de quimicos pueden causar problemas de salud en los
nifos, por lo que al elaborar una pasta dental natural a base de Salvia,
Tomillo y Manzana (SALVIDENT) que son productos naturales, faciles
de conseguir en la zona con propiedades anti-bacterianas, anti-
inflamatorias y anti-sépticas, que a su vez no presenta preservantes en
su composicion; ayuda a combatir la gingivitis en los nifios sin causar
dafio alguno. El uso de la pasta dental natural sera complementado con
una técnica de cepillado (BASS) y asi podremos disminuir y mejorar la

calidad de salud oral del nifio.

Delimitacion de la Investigacion

La investigacién se realizé en nifios del 5° y 6° grado de primaria de la
I.LE. “ANTONIO RAIMONDI” de la ciudad de Huaraz, Ancash de Octubre
a Noviembre del 2015.

Problema de Investigacion
1.3.1.1. Problema Principal

v’ ¢Cudl es la eficacia clinica de una pasta dental con salvia
(Salvia officinalis), tomillo (Thymus vulgaris) y manzana
(Mattiana) como coadyuvante para el tratamiento de la
gingivitis asociada a placa bacteriana en nifios del 5° y 6°
grado de primaria de la I.E. “Antonio Raimondi” de la ciudad

Huaraz — Ancash, de Octubre a Noviembre del afio 20157

1.3.1.2. Problemas Secundarios

v' ¢ Cuales son las propiedades y beneficios de la Salvia, Tomillo

y Manzana para la higiene bucal?

v ¢Cudl es el estado actual de los nifios en relacién a la

gingivitis asociada a placa bacteriana?

12



1.4.

v’ ¢Cual es la influencia que existe entre el tratamiento de la

gingivitis y el sexo?

v’ ¢Cual es la influencia que existe entre el tratamiento de la

gingivitis y el rango de edad?

v’ ¢Cual es la influencia que existe entre el tratamiento de la

gingivitis y la frecuencia de cepillado?

Objetivo de la Investigacion
1.4.1.1. Objetivo General

v' Determinar la eficacia clinica de una pasta dental a base de

salvia officinalis), tomillo (Thymus vulgaris) y manzana
(mattiana), “SALVIDENT” como coadyuvante para el
tratamiento de la gingivitis asociada a placa bacteriana en
nifios del 5° y 6° grado de primaria de la I.LE. “Antonio
Raimondi” de la ciudad Huaraz, Ancash, de Octubre a

Noviembre del afio 2015

1.4.1.2. Objetivos Especificos

v' Conocer las propiedades y beneficios de la Salvia, Tomillo y

Manzana para ser utilizadas como agente antinflamatorio,
antibacteriano y cicatrizante natural en la higiene bucal de los

ninos.

Determinar el indice gingival (IG) del grupo experimental al
inicio, durante y al final del tratamiento con la pasta dental

natural.

Determinar el indice gingival (IG) del grupo experimental al
inicio, durante y al final del tratamiento con la pasta dental

natural segun edad.
13



Determinar el indice Gingival (IG) del grupo experimental al
inicio, durante y al final del tratamiento con la pasta dental

natural segun sexo.

Determinar la efectividad de la frecuencia de cepillado en el

tratamiento de la gingivitis asociada a placa bacteriana.

1.5. Hipétesis de la Investigacion

1.5.1 Hipotesis General

La aplicacion de la pasta dental a base de Salvia, Tomillo y Manzana

es eficaz como coadyuvante para el tratamiento de la gingivitis

asociada a placa bacteriana en los nifios del 5° y 6° grado de

primaria de la I.E “Antonio Raimondi” de la ciudad de Huaraz,

Ancash en el periodo de Octubre a Noviembre del afio 2015.

1.5.2 Hipotesis Secundarias

v

La Salvia, Tomillo y Manzana por su composicién son eficaces
para ser utilizadas como agentes antibacterianos,
antinflamatorios y cicatrizantes de origen natural para el

tratamiento alternativo contra la gingivitis.

La pasta dental natural “SalviDent” es de facil elaboracion y no

es dafino para la salud de los nifios.

Existe una relacion significativa entre el tratamiento de

gingivitis y el rango de edad

Existe una relacion significativa entre el tratamiento de

gingivitis y el sexo.

La frecuencia de cepillado es de vital importancia para el

tratamiento de la gingivitis asociada a placa bacteriana.

14



1.5.3 Identificacion y Clasificacién de Variables e Indicadores

1.5.3.1. Variable Independiente

v' Pasta dental a base de Salvia, Tomillo y Manzana
“SALVIDENT”.

1.5.3.2. Variable Dependiente

v' Gingivitis asociada a placa bacteriana

15



1.5.3.3. Operacionalizaclon de Variables

Variables Principales

DEFINICION .
VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA VALOR
CONCEPTUAL
Es un producto natural
elaborado para el No se aplica la N lica: 0
VI: PASTA tratamiento de gingivitis, pasta dental 0 s¢ aplica:
DENTAL A BASE con propiedades Piezas dentarias
DE SALVIA, antiinflamatorio y y Gingiva de los Nominal
TOMILLO Y antimicrobiano, ademas escolares
MANZANA de ayudar con el .
. Se aplica la .
blanqueamiento de los Se aplica: 1
. . pasta dental
dientes y el mal aliento.
No hay
inflamacion (0)
Condicidn reversible de Inflamacion leve
VD: GINGIVITIS los tejidos blandos INDICE (01-1.0)
ASOCIADA A glnglvales,.que como Gingiva de los GINGIVAL DE De Razén -
PLACA consecuencia sangrany escolares LOE Y SILNESS Inflamacion
BACTERIANA pueden cambiar de color, moderada (1.1 -
textura y consistencia. 2.0)
Inflamacion
severa (2.1 -3.0)
Covariables
Condicién organica Varén v
SEXO masculina o femenina de , .
. . Género Nominal
Covariable los humanos, animales y
las plantas. Mujer M
EDAD Tiempo que ha YIVIdO una . i ' 10 afios
. persona o ciertos Edad cronoldgica Aios Nominal N
Covariable . 11 afos
animales o vegetales.
FRECUENCIA DE Es el nimero de veces Intervalo de Nllnsz;a
CEPILLADO que una persona cepilla Higiene bucal . . Nominal
. . cepillado diario 2 veces
Covariable sus dientes. 3 veces
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1.6 Disefio de Investigacion
1.6.1 Tipo de Investigacion

e Experimental, Prospectivo, Longitudinal

1.6.2 Nivel de Investigacion

e Exploratoria, Explicativa

1.6.3 Método

e Experimental

1.7 Poblacion y Muestra de la Investigacion
1.7.1 Poblacion
¢ Nifios con gingivitis del 5° y 6° grado de primaria de la I.E.
“‘Antonio Raimondi” de la ciudad de Huaraz — Ancash, en un

total de 167 nifos.

1.7.2 Muestra
e En base a la formula establecida, se determind que la muestra
de estudio estaria conformada por 50 nifios del 5°y 6° grado
de primaria de la I.E. “Antonio Raimondi” de la ciudad de

Huaraz — Ancash.

1.8 Técnicas e Instrumentos de la Recoleccién de datos
1.8.1 Técnicas
El material que se empleo fue la de una ficha epidemiolégica donde se
evalud el indice gingival de Loe y Silness de cada nifio al inicio, durante

y al término de la aplicacion de la pasta dental natural.
Se consideré a nifios de 10 a 11 afos de edad, que padezcan de

gingivitis asociada a placa bacteriana y que ademas quieran y tengan el

consentimiento de sus padres para participar en el estudio.
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Los procedimientos de recoleccion de datos fueron en base a la

aplicacion de la ficha epidemiolégica que consta de las siguientes

partes:

Parte 1: Datos de filiacibn. Que permiti6 caracterizar a la
poblacion de estudio.

Parte 2: Consta de una ficha epidemiolégica donde el evaluador
detectdé la gravedad de la enfermedad al inicio, durante y al
termino del estudio, dicha ficha consta de 3 controles del estado
gingival. Para la toma de muestra se realizd6 con luz natural, que
se llevd en un aula del colegio acondicionada. En este
procedimiento se evalu6 seis superficies de los dientes
designados anteriormente, uno por cada sextante, ademas para
ésta revision de los dientes se requiridé que las piezas dentarias se
encuentren  completamente  erupcionadas para calcular
adecuadamente la presencia de inflamacion y sangrado de las
encias, en caso contrario que los dientes no estén completamente
erupcionados pueden ser sustituibles por dientes continuos que
se encuentren ya en boca. Ademas consta de una parte donde se
ve la frecuencia de cepillado y si hay presencia de dolor o no.
Esta ficha se utilizara tanto en el grupo experimental y el grupo

control.

Parte 3: Después de seleccionar a los nifios con dicho problema
de salud bucal, se procedié a realizar una charla educativa y se
les indico el procedimiento a realizar, asi mismo se les entrego la
pasta dental natural “SalviDent” a cada uno para que se cepillen
tres veces al dia. Se regreso a los 14 dias para evaluarlos por
segunda vez y observar el progreso que fue anotado en le ficha
epidemiologica establecida, entregandoles un nuevo frasco de la
pasta dental natural. En la tercera evaluacion se realizd el mismo
procedimiento y se les entregd una nueva charla con los procesos

18



para mantener las mejoras y sigan progresando. Las tres
evoluciones seran anotadas adecuadamente en las fichas para

ver el progreso de cada nifio.

e Parte 4. Por ultimo se recolectd los datos de cada nifio y se

procedera a tabularlos estadisticamente.

1.8.2 Instrumentos
e Indice Gingival De LOE Y SILNESS (IG): Evaluar la mucosa
gingival con una sonda periodontal. Con este sistema se evalGan
6 dientes, los tejidos que rodean cada diente son divididos en
cuatro unidades de medicion gingival: la papila distovestibular, el
margen vestibular gingival, la papila mesiovestibular y el margen
gingival lingual completo. Para esto se utilizan diferentes
pardmetros y criterios con un valor numérico para luego ser
promediado y obtener un resultado final que indique el estado en

el que se encuentra la mucosa gingival.

1.9 Justificacion e importancia de la Investigacién

Dado que la caries dental y la enfermedad de las encias son problemas
de salud publica que afectan a la mayoria de la poblacién, en nuestro
pais se han realizado estudios experimentales y epidemiol6gicos con
respecto a estas enfermedades bucodentales, sin embargo en la ciudad
de Huaraz, especificamente en instituciones educativas escolares aun
no se han realizado estudio alguno para conocer cudl es el perfil de
salud bucal de estos nifios, ya que esta informacidén nos permitira brindar
una alternativa de tratamiento y mejorar la calidad de vida de esta
poblacién. Ante esta problematica he decidido preparar una pasta dental
natural, no toxica, de féacil elaboracion y bajo presupuesto; con
propiedades antibacterianas, antiinflamatorias, clareadoras, capaz de
combatir el mal aliento y que ayude a prevenir inflamaciones de las

mucosas bucales, en comparacibn con las pastas dentales
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convencionales existentes en el mercado. Complementandose con
programas preventivo promocionales para las principales afecciones
orales, en este caso la gingivitis, que aquejan a nifios del 5° y 6° grado
de primaria, y que afectan en su proceso de crecimiento y desarrollo
integral, contribuyendo asi a la satisfaccion de la demanda de salud

bucal de nuestra nifiez desde la etapa escolar.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Cruz Bustamante Gisella y col. (ECUADOR 2014), en su tesis titulada
‘Elaboracion de una pasta dental casera a base de plantas
naturales (tomillo, salvia y stevia) que ayuden a disminuir el
proceso de infecciones bucales en los alumnos de salud v02 del
curso de nivelacién de la UTMACH, presentado en la Universidad San
Francisco de Quito, para optar el titulo de Cirujano Dentista. Concluye
que: Los resultados encontrados demuestran que el nivel de dafio de
gingivitis y periodontitis en estos escolares es de un nivel alto,
determinando que un 99% del total de los nifios examinados presentan
gingivitis o tienen historia de ésta. El indice IG promedio encontrado en
este universo fue de 4,45 al comenzar, al terminar el IG disminuyo
significativamente a 2,82 con el uso de la pasta dental que en un 100%C
de los nifios no sabian los beneficios contra las infecciones e

inflamaciones tienen las plantas utilizadas en esta pasta dental casera.

Guillermina R. Corona (VENEZUELA 2012), en su articulo titulado
“Dentifrico organico a base de salvia y sus beneficios para las
enfermedades inflamatorias de los tejidos de la bucodentales”,
publicado en la Revista Venezolana de Investigacion Odontolégica de la
IADR (INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR DENTAL RESEARCH).
Donde se determind que los beneficios de la salvia para las encias
inflamadas son de buena y rapida accion, la regeneracion de los tejidos
afectados mejoraron significativamente en un periodo de tiempo de 3

meses de uso, con un resultado de mejora de 76%.

Maritza J. Huanca Diaz (Lima-PERU 2011) en su tesis titulada “Efecto

de un dentifrico natural sobre el control de la gingivitis asociada a
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placa bacteriana en adolescentes de 10-74 afnos”, presentado en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, para optar el titulo de
Cirujano Dentista. Se observé que con respecto al IG el grupo que
recibio el dentifrico logré un promedio de disminucion total de 0.51, en
un periodo de 1 mes, siendo al inicio de la evolucién un promedio de
1.86. Conclusion: El grupo que uso el dentifrico A mostré disminucion
en el promedio final en el IG y el IP, logrando una diferencia estadistica

significativa.

Isabel A. Jaramillo Guanuche. (ECUADOR 2011), en su tesis titulada
“‘Elaboracion de una pasta dental ecoldgica a base de salviay aceite
esencial de menta contra las enfermedades gingivales en los
pobladores de El oro - Machala”, presentada en la Universidad
Central de Ecuador, para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista.
Con una muestra de 109 pobladores en cuyos resultados se comprobo
que la salvia junto al aceite esencial de menta ayuda a aliviar los
malestares de las enfermedades gingivales, el 100% quieren y estan
dispuestos a usar una pasta dental ecolégica y un 80% no sabia los
beneficios y usos de la salvia como ayuda a las enfermedades

bucodentales, IG al termino de 1.3.

Henao Z.| Maria y Meneses P. Paola, (Trujillo — PERU 2010) en su
articulo titulado “Cualitativa y cuantitativa entre el dentifrico quimico
Colgate y el dentifrico natural ORGANIC DENTAL con Salvia, anis y
manzana y el mantenimiento de la higiene oral”, publicado en la
Revista Cientifica de Odontologia de la Universidad Cayetano Heredia.
Se observo que en el grupo que utiliza el dentifrico natural es mas suave
y ligero que la pasta convencional, lo cual facilita la higiene oral y el
mantenimiento de esta; en cuanto en el grupo que utiliza el dentifrico
quimico Colgate presento dafios en el esmalte de los dientes y posibles

problemas estomacales en un 50% de ellos a largo plazo.
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Saldarriaga A, Franco A. y Col. (NICARAGUA 2005), en su tesis
titulada “Efectividad de una pasta dental hecho de tomillo y menta
contra la caries y enfermedades periodontales en nifios de 6 a 9
anos de edad de las zonas urbanas del pais”, presentada en la
Universidad Americana (UAM), para optar el titulo profesional de
Cirujano Dentista. Se realizé en 208 nifios, en los que lo resultados
revelan que antes de la aplicacion de la pasta dental natural el IG es de
3.5 (alto) en un 80%, después de la aplicacion el IG es de 1.6 (regular)
en un 70%. En conclusién: se deduce que el tomillo con menta es

efectiva contra los problemas de la caries y enfermedades periodontales.

Coronado y col, (MEXICO 2004) en su articulo titulado “Comparaciéon
de la eficacia clinica de una pasta natural hecha de Salvia y pulpa
de manzana PULPI DENT y la pasta dental Colgate PRO-ENCIAS
contra el sangrado de las encias en los nifios de la Clinica
Odontolégica Iztacala”, publicada en la Revista Cientifica de la
Universidad Autbnoma de México. Se comprob6é que la pasta dental
Colgate PRO-ENCIAS es buena en un 70% en un tiempo de uso de 12
meses ocasionado un poco de sensibilidad en los dientes de 89 nifios ,
sin embrago la pasta dental PULPI DENT es buena en un 60% en un

tiempo de uso de 12 meses sin dafios colaterales en 75 nifios.

Rodriguez Minaya Tomas y Reynaldo Soto Yerry (BOLIVIA EN 2004)
en su tesis titulada “Uso del tomillo en un dentifrico como sustancia
contribuidora en la correcta cicatrizacion de las lesiones gingivales
en pacientes 9 y 15 afios de edad en el periodo de agosto -
noviembre”, presentada en la Universidad Privada del Valle de Bolivia,
para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista. Sus resultados
comprueban que el IG en los nifios era de 4.8 en un 70% por cambios
hormonales lo cual conlleva a problemas gingivales y en un periodo de
tiempo de utilizacién del dentifrico, se observd una cicatrizacion de las

lesiones gingivales de un 85% y una disminucion del IG a un 3.0.
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. LA GINGIVITIS

La gingivitis es una condicion reversible de los tejidos blandos
gingivales, que, como consecuencia de un proceso inflamatorio, sangran
y puede cambiar de color, tamafio y consistencia. La gingivitis asociada
a placa es la forma mas frecuente de todas las enfermedades que
afectan al periodonto. Se da como resultado de la actividad de bacterias
localizadas a la altura del margen gingival, esta es llamada placa
bacteriana. La placa bacteriana es un material pegajoso compuesto de
bacterias, moco y residuos de alimentos como consecuencia de una

mala higiene oral.

Si la placa no se quita, se convierte en un depdsito duro denominado
sarro (o calculo) que queda atrapado en la base del diente. La placa y el
sarro irritan e inflaman las encias. Las bacterias y las toxinas que éstas
producen hacen que las encias se infecten, se inflamen y se tornen
sensibles. La gingivitis puede afectar a cualquier persona y a cualquier

edad y no presenta dolor en un primer momento. @

2.2.2. PLACA DENTAL O PLACA BACTERIANA:

Es un depdsito blando de color blanco amarillento que se adhiere a la
superficie de los dientes y de las restauraciones o se sitla en el espacio
dentogingival para que tenga lugar la colonizacion de bacterias, moco y
otros microrganismos, los cuales tienen que ser capaces de fijarse a las
superficies dentales, lo cual consiguen por diversos mecanismos. Las
bacterias no se adhieren directamente a la hidroxiapatita del esmalte, ya
gue esta se encuentra siempre cubierta por la pelicula adquirida (Capa
organica delgada que se forma naturalmente sobre el diente pocos

minutos después de estar en contacto con la saliva tras una profilaxis).

) RCS. FCJ. (2009) “Gingivitis. Formas clinicas. Prevencion y tratamiento. Manual
de Higiene bucal”. Pag. 04 24
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La placa bacteriana de acuerdo a su localizacion se puede clasificar en

placa subgingival y supragingival.®®

PLACA SUPRAGINGIVAL

PLACA SUBGINGIVAL

Es una placa que se ubica en las superficies

de los dientes.

Es una placa dental que por lo general se
ubica en el surco gingival entre el diente y la

encia.

Placa organizada de manera oblicua y

perpendicular al eje largo del diente.

Es una placa laxa, desorganizada, floja, no
hay formacion previa de pelicula adquirida, ya
gue la mayoria de las bacterias se depositan

mas no se adhieren.

Predominan bacterias Gram +.

Predominan bacterias Gram -.

En las capas mas profundas predominan
bacterias anaerobias estrictas y, en las mas
superficiales, las bacterias anaerobias
facultativas.

En un surco sano se encuentran mas
bacterias anaerobias facultativas y algunos
Anaerobios Estrictos, pero en un surco
enfermo o con una periodontopatia se hallan
un predominio de anaerobios estrictos.

La actividad metabdlica con que se relaciona,
se basa en la fermentacion lactica, o
produccion de acido lactico producto de la
metabolizacion bacteriana de carbohidratos.

Se relaciona con la caries dental.

La actividad metabolica de estas bacterias es
por lo general proteolitica, hidrélisis de
proteinas, aminoacidos, lo que produce mal
aliento (halitosis) y enfermedad periodontal.

2.2.3. BIOPELICULA O BIOFILM:

El biofilm oral es una comunidad de bacterias microscopicas que crea
una capa viscosa para pegarse en los dientes. Se forma cuando las
bacterias se adhieren a superficies de algun tipo de ambiente acuoso y
empiezan a excretar una sustancia limosa y pegajosa que puede pegar
todo tipo de materiales incluso en metal y plastico. Este biofilm contiene
comunidades de bacterias causantes de enfermedades, y su
acumulacion incontrolada se ha asociado con caries y enfermedad
periodontal (tanto gingivitis y periodontitis). La placa dental y el biofilm
estan hechos de diferentes tipos de bacterias. Algunas de estas, el
‘Streptococcus mutans’, son las responsables de comer azucar y
acido provoca la  caries dental.

convertirlo en que

@ CPJ. MZA. (2003) “Atencién primaria. Conceptos, organizacion y practica clinica”.
Pag. 13 25
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Aumentando el porcentaje de bacterias y microorganismos del biofilm

que producen &cido. ©

A. CAUSAS DE LA GINGIVITIS:

La causa principal de la gingivitis es la acumulacién de placa en la
linea de las encias. La placa contiene bacterias y microrganismos que
atacan la encia ademas que las bacterias y las toxinas que éstas
producen hacen que las encias se infecten, se inflamen y se tornen
sensibles.

Los siguientes factores aumentan el riesgo de padecer gingivitis:
v Ciertas infecciones y enfermedades en todo el cuerpo (sistémicas)

v' Mala higiene dental

v" Embarazo (los cambios hormonales aumentan la sensibilidad de

las encias)
v' Diabetes no controlada

v' Los dientes mal alineados, los bordes asperos de las obturaciones
y la aparatologia oral mal colocada o contaminada (como

correctores dentales, prétesis, puentes y coronas)

v' El uso de ciertos medicamentos como fenitoina, bismuto y

algunas pildoras anticonceptivas
v El tabaquismo excesivo

Muchas personas tienen algun grado de gingivitis. Esta generalmente
aparece durante la pubertad o durante las primeras etapas de la edad
adulta, debido a los cambios hormonales. Puede persistir o reaparecer

con frecuencia, segln la salud de sus dientes y encias. )

®) C. T. (2004) “La salud periodontal y la enfermedad periodontal en los jovenes”. Pag.
6

@ RCS. FCJ. (2009) “Gingivitis. Formas clinicas. Prevencion y tratamiento. Manual

de higiene bucal”. Pag.9 26
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B. LA GINGIVITIS PRESENTA VARIOS ESTADIOS, CADA UNO DE
ELLOS CON SINTOMAS DISTINTO Y ESTOS SON:

a. Fase 1 LESION INICIAL: La gingivitis es leve. Las encias pueden
sangrar ligeramente durante el cepillado. El enrojecimiento de las

encias pasa practicamente desapercibido.

b. Fase 2 LESION TEMPRANA: La gingivitis es moderada. El
sangrado producido por el cepillado es mas abundante, las encias

estan enrojecidas y aparece la primera hinchazén.

c. Fase3 LESION ESTABLECIDA: La gingivits es grave. El
sangrado es espontaneo. El epitelio conectivo que fija la encia al
diente se ve afectado. Una vez que la encia deja de adherirse a la
superficie del diente, el surco gingival (esto es, el espacio entre la

encia y el diente) crece.

La gingivitis es reversible. Dado que la causa principal de la gingivitis
es la placa, visitar al dentista y mantener una buena higiene bucal

ayudara a solucionar el problema.
C. SIGNOS Y SINTOMAS DE LA GINGIVITIS

e Sangrado de las encias (sangre en el cepillo de dientes incluso

con un cepillado suave)
e Apariencia roja brillante o roja parpura de las encias
e Encias que son sensibles al tacto, pero por lo demas indoloras
e Ulceras bucales
e Encias inflamadas

e Encias de aspecto brillante

Dolor si se agrava la gingivitis ®

®) CPJ. MZA. (2003) “Atencion primaria. Conceptos, organizacion y practica clinica”.
Pag. 12 27
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D. GINGIVITIS EN NINOS

La gingivitis es una inflamacion que se produce entre el diente y la
encia, esa zona en donde comienza la gingivitis se llama espacio
gingival. Si la placa bacteriana se deposita sobre los dientes y sobre las
encias, y no se la elimina, al tiempo se produce una inflamacion y un
enrojecimiento en las encias que esta indicando el comienzo de una
gingivitis. Para evitar la gingivitis en los niflos es importante

concientizarlos en el buen habito de la higiene dental diaria.

La Gingivitis es la enfermedad gingival mas comun en nifios sobre todo a
partir de los 5 afios de edad hacia adelante, causada por una placa
bacteriana organizada, proliferante y patogénica, en la que se observan
cambios en el color, forma y textura; inflamacion gingival; sin pérdida
detectable de hueso alveolar, ni de insercion de encia adherida,
caracterizada por ser una enfermedad iniciada por un proceso
multifactorial donde se involucra la dieta, higiene oral, anatomia dental,

tiempo, etc.; pero sobretodo la presencia de la placa bacteriana. ©

La mucosa oral del neonato es estéril, pero las bacterias llegan a
colonizar este ambiente en las siguientes 6 a 10 horas después del
nacimiento. Estos microorganismos estan presentes en todos los
individuos, donde se dan variaciones individuales del biofilm, la cantidad
de placa formada y en su distribucion en diferentes partes de la cavidad
oral. En ocasiones no es visible, a menos que esté pigmentada por

soluciones reveladoras de placa.

Tanto en pacientes adultos como nifios el principal factor causante de la
gingivitis es la placa bacteriana, la acumulacién de la placa sobre las
superficies dentales asi como una inadecuada higiene oral que

favorecen su acumulacion a traves del tiempo.

®) RCS. FCJ. (2009) “Formas clinicas. Prevencion y tratamiento. Manual de higiene
bucal”. Pag. 17 28



Sin embargo, se sabe que en los nifios la reaccidn gingival a la placa es
menos intensa que en adultos; informan que la colonizacion de bacterias
puede suceder tempranamente y durante la nifilez sin evidenciar
clinicamente una enfermedad periodontal. Desde los 8 a 12 afios, es el
periodo en el cual la placa se forma con mayor rapidez, pero puede
autolimitarse con el término de la erupcion de los dientes permanentes y
mejorar su eliminacion con los habitos adecuados de higiene oral y
controles periédicos de placa bacteriana.

Durante la denticion temporal se observa generalmente debido a la
inflamacion gingival eruptiva, el acumulo de la placa bacteriana que
propician una mayor inflamacion del margen gingival que se extiende a
veces hasta la encia insertada. Conforme avance este estado, la encia
se enrojece mas, llegando a sangrar durante el cepillado e incluso
durante su exploracién (sondaje). EI cambio de coloracién gingival, que
tiende a un rojo intenso, y la tumefaccion son expresiones mas comunes
de gingivitis en nifios que el sangrado o el aumento de la profundidad de
bolsa. Esta enfermedad gingival es el resultado de la placa bacteriana

localizada en la encia.

En el periodo comprendido entre los 5 a 10 afios se le puede asociar a la
erupcion de las piezas dentales. La gingivitis asociada con la erupcion
dentaria es frecuente; pero, por si sola la erupcién dentaria no origina
gingivitis. La inflamacion se produce por la acumulacion de la placa
alrededor de los dientes en erupcién, lo que favorece su acumulacion
también en los dientes vecinos, estos cambios inflamatorios aumenta el
tamafo del margen gingival creando la apariencia de un agrandamiento
intenso. Los dientes moviles que van a exfoliarse también ayudan a la

acumulacion de la placa. ®)

() CPJ. MZA. (2003) “Atencién primaria. Conceptos, organizacion y practica clinica”
Pag. 15
@ C. T. (2004) “La salud periodontal y la enfermedad periodontal en jovenes. Pag. 10 29



Otro factor a tomar en cuenta es la impactacion de alimentos entre los
dientes, incluso en aquellos que estan exfoliados parcialmente, con
margenes erosionados, mdviles y destruidos por la caries, los nifios
suelen masticar por un solo lado evitando los dientes cariados o con
caries lo cual favorece también la acumulacion de placa por el lado
donde no mastican. Esta enfermedad puede alcanzar su pico maximo en
la pubertad, para volver a aumentar durante la adolescencia debido a

cambios hormonales.

Es importante que los padres estimulen en los nifios la higiene
bucal, hay elementos como cepillos, vasitos y dentifricos disefiados
especialmente para la atraccién de los nifios, y que les resultan a ellos
muy divertidos, de esta manera los pequefios pueden elegir el que mas

les guste y la higiene bucal les resultara un juego.

Cuando el nifio tiene un afio, ya puede usar dentifrico y cepillo, se le
recomienda a los padres que coloquen en el cepillo una pequefia
cantidad de pasta, introduciéndola en las cerdas del cepillo para que el
nifio no se la coma. También es importante la revisién diaria de los
dientes por parte de los padres para controlar de que no haya signos de
gingivitis. Ademas de la gingivitis inflamatoria, hay un tipo de gingivitis
llamada herpética, que se presenta en bebes mayores de seis meses,
esta es una infeccion viral, que se presenta con llagas en la boca. Las
encias al igual que en la gingivitis simple, se inflaman, se enrojecen, y

también sangran. ©

Esta afeccion le produce sintomas muy molestos, como fiebre, dolor
en la garganta, problemas para tragar, como también se podria
presentar una inflamacién en los ganglios del cuello. Esta gingivitis se
trata con un antiséptico y un anestésico tépico para ayudar a calmar el
dolor, y ademas el pediatra puede prescribir un antivirico oral para evitar

la propagacion del virus.

©) CPJ. MZA. (2003) “Atencion primaria. Conceptos, organizacion y practica clinica”
Pag. 18 30



La gingivitis en nifios, tiene un porcentaje a considerar, el 70% de los
ninos mayores de siete afos, contraen gingivitis, por este motivo es
fundamental, la visita peridédica al odontologo, para prevenir la gingivitis
cronica que podria ser una afeccion comun en los nifios. El odontélogo
indicara ciertas técnicas de cepillado, y los dentifricos adecuados, que

beneficiaran la salud bucal del nifio. 19

E. SIGNOS Y SINTOMAS DE LA GINGIVITIS EN NINOS

Hay sintomas que no dejan dudas sobre la gingivitis en los nifios. Un
nifio puede tener gingivitis cuando presenta:

¢ Inflamacion y enrojecimiento de las encias
e Dolor en los dientes
e Sangrado al comer y al cepillarse los dientes

e Sensacion de las encias se mueven y de que los dientes estan

separados
e Mal aliento
e Abscesos en las encias, en algunos casos

F. TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS EN NINOS:

La gingivitis del nifio no tiene el significado de la gingivitis del adulto,
puede mejorase los signos clinicos con fisioterapias adecuadas,
evaluaciones dietéticas con el objetivo de disminuir consumo de
azucares extrinsecos, reducir el numero de piezas cariosas con
fluorizaciones periddicas y restauraciones adecuadas, adecuando el
medio bucal para impedir la proliferacién de los microorganismos. Por
ello es preciso empezar una correcta educacién de higiene oral desde
pequefios y sobre todo a los padres para lograr la motivacion y
participacion de ambos en el cuidado dental-oral para evitar que esta

gingivitis inducida por placa bacteriana progrese a estadios mas severos,

(19 C. T. (2004) “La salud periodontal y la enfermedad periodontal en los jovenes”.
Pag. 11 31



en base a la ensefianza de una correcta técnica de cepillado, uso del
hilo dental y de otros implementos, asi como la mejora de la dieta; con lo
cual se podra revertir la gingivitis. Si a pesar de la buena higiene no se
logra resolver la gingivitis, se debe considerar la presencia de otros
factores sistémicos como la diabetes, leucemia, neutropenia, o cambios
hormonales (pubertad), entre otros. Como es sabido se puede manejar

el protocolo de periodontal de la Fase | y Fase Il para el tratamiento: (1

a. Fase I: TERAPIA INICIAL PARA CONTROLAR EL FACTOR
PLACA BACTERIANA

e Educacion y motivacion: se debe motivar a padres e hijos
sobre la importancia de la salud oral y el mantenimiento de un
medio bucal adecuado, evitando que el nifio alcance un riesgo

estomatoldgico alto.

e Educar sobre la dieta: disminuir el consumo de azucares

extrinsecos

e Fisioterapia: ensefiar a padres e hijos sobre técnicas de

cepillado adecuadas y el correcto uso del hilo dental.

e Evaluacion Clinica y Radiogréfica: es necesario realizar un
sondaje periodontal en piezas donde tengamos dudas de la
profundidad de la bolsa apoyados en un diagnostico
radiografico adecuado, para poder descartar algin caso
extrafio de enfermedad periodontal como la Periodontitis

Agresiva detallada en los siguientes capitulos.

e |HO: controles periddicos de los niveles de placa con

tendencia a la disminucion.

e Raspado y alisado radicular: serd necesaria en muy pocos
casos, pero si se realiza debe realizarse con el total cuidado y

manejo de conducta de nuestro paciente nifo.

DRCS. FCJ. (2009) “Gingivitis. Formas clinicas. Prevencion y tratamiento. Manual
de higiene bucal”. Pag. 20 32



e Control y eliminacion de focos infecciosos locales:

Adecuacion del Medio bucal
o Extraer piezas dentarias con caries extensas

o Realizar tratamientos ortodonticos preventivos o

interceptivos
o Ameloplastia de las fosas profundas y retentivas

o Eliminar la caries y Restaurar las piezas segun riesgo
estomatoldégico con materiales adecuados.

o Realizar terapias pulpares
b. Fase ll: FASE DE MANTENIMIENTO PERIODONTAL

Es indispensable que una vez logrado el objetivo de haber
reducido la cantidad de placa esto se mantenga en el tiempo,
reevaluando al paciente, controlando periddicamente los indices
de higiene oral y uso frecuente del cepillado y el hilo dental,
motivando al paciente con registros fotograficos antes y después

del tratamiento del nifio. 12

G. PREVENCION DE LA GINGIVITIS EN NINOS:

Para prevenir la gingivitis en los nifios, ademas de vigilar y ensefiar a los
nifios a que tengan una buena higiene bucal, es fundamental que los
padres lleven a sus hijos a una revision odontoldgica periédica desde su
nacimiento. La primera visita del nifio al odont6logo debe ser entre el
momento en que aparece el primer diente (5 a 8 meses) y el momento
en que todos sus dientes primarios son visibles (antes de los 2 afios y
medio). Los nifios que han sido acostumbrados a la limpieza de sus
encias y al cepillado de sus dientes todos los dias estaran mas comodos

en las visitas al odontdlogo.

(2RCS. FCJ. (2009) “Gingivitis. Formas clinicas. Prevencion y tratamiento. Manual
de higiene bucal”. Pag. 21 33



Otras medidas preventivas basicas para ayudar al nifio a tener una

buena salud bucal es:

v' Establecer visitas regulares al dentista, para chequeos,

evaluaciones y limpiezas.

v' Ensefiar al nifio a que siga una rutina habitual de cepillado de los

dientes.

v' A partir del afio de nacido, el nifio podra usar una pequefa

cantidad de pasta dental para limpiar los dientes.

v' Examinar y vigilar la boca del nifio para observar si hay algun
signo de alguna enfermedad periodontal como hinchazén,

abscesos, enjorecimiento, mal aliento o sangrado.

v Dar ejemplo. Si los padres practican buenos habitos de salud oral,

los hijos también lo haran. (13

H. LA GINGIVITIS SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD

La OMS y la Organizacion panamericana de la Salud en los ultimos
datos sobre salud oral la prevalencia de enfermedad periodontal es de
85% en el Perl en el afio 2000, de un 79.8% en el afio 2011 y en afo
2014 de un 93%.

Ademas las enfermedades mas comunes segun la OMS es la caries, la
enfermedad periodontal y maloclusiones, el 60%-90% de los escolares
de todo el mundo tienen caries dental. Las enfermedades periodontales
graves, que pueden desembocar en la pérdida de dientes, afectan a un
5%-20% de los adultos de edad madura; la incidencia varia segun la
region geografica. Los defectos congénitos, como el labio leporino y el
paladar hendido, se dan en uno de cada 500-700 nacimientos; la
prevalencia de nacimiento varia sustancialmente entre los distintos

grupos étnicos y zonas geograficas.

(13 Estomatologica RD. (2001). “Factores de riesgo para las enfermedades periodontales
en el nifio y adolescente”. Pag. 13 34



La atencion odontoldgica curativa tradicional representa una importante
carga econdmica para muchos paises de ingresos altos, donde el 5%-

10% del gasto sanitario publico guarda relacion con la salud bucodental.

Los datos mas recientes de salud dental en la poblacién estadounidense
proveniente de la tercera Nacional Health And Nutrition Exanibation
Survey, realizada entre 1988 y 1994. Dicha encuesta fue la séptima de
las encuestas nacional disefiadas para mejorar las estimaciones del
estado sanitario de la poblacién estadounidense. Esta encuesta aplico el
indice gingival para hemorragia gingival, que utiliza la colocacién de la
sonda en el surco gingival a una profundidad de 2mm y el deslizamiento
interproximalmesial. Segun los datos 54% de la poblacién civil no
institucionalizada estadounidence de 9 afios en adelante presentaba

hemorragia gingival por lo menos en un sitio gingival.

La hemorragia fue mas prevalente en el grupo de 8 a 11 afios de edad
(63%) y decliné en forma gradual en el grupo de 20 a 35 afios. La
prevalencia se incrementé de nuevo en el grupo de 15 a 18 afios pero
permanecié bastante constante en los grupos de mas edad. Como
promedio de persona, 10% de todos los sitios presenté hemorragia
gingival. La extension de la hemorragia gingival entre los que la
presentaban fue mayor en los grupos de jévenes y ancianos que en los

grupos de edad intermedia.

Un estudio en adolescentes estadounidenses de 11 a 15 afios de edad
reveld que la prevalencia de hemorragia gingival fue de 61.5%, idéntica
en esencia a la prevalencia registrada en el grupo de 8 a 11 afos. Los
estudios utilizaron la técnica de arrastre de la sonda para causar
hemorragia gingival. La prevalencia descendié con la edad: 65% a los 8
afos a 7% en los de 11 afios de edad. Como promedio por nifio, 6% de

los sitios medidos experimento hemorragia gingival al sondeo. @14

9 OMS. Pagina Online (2010 — 2014) “La gingivitis segin la Organizaciéon Mundial
de la Salud — OMS”. 35



2.2.3. SISTEMAS DE REGISTROS DE LA INFLAMACION GINGIVAL:

|. INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS (IG):

Fue creado para conocer la intensidad de la gingivitis y su
localizacion en cuatro zonas posibles, presenta algunas ventajas
sobre el anteriormente descrito, sin embargo, su obtencion es un
poco mas compleja, ya que es necesario evaluar la mucosa gingival

con una sonda, lo que requiere de una calibracibn més estricta.

Por la naturaleza de la enfermedad, este indice es reversible y
permite evaluar remisiones de la gingivitis, por lo que también esta
indicado en ensayos clinicos controlados. Este indice evalua dos
aspectos importantes de la enfermedad gingival: edema y sangrado,
lo que confiere mayor precision; ademas se limita al registro de
gingivitis, no considera signos de periodontitis, evitando asi crear

confusion entre ambas alteraciones.

Los tejidos que rodean cada diente son divididos en cuatro unidades
de medicion gingival: la papila distovestibular, el margen vestibular
gingival, la papila mesiovestibular y el margen gingival lingual
completo. A diferencia de las superficies vestibulares, la superficie
lingual no estd subdividida si se trata de reducir al minimo la
variabilidad introducida por el examinador al establecer la puntuacion,

ya que se observa por vision indirecta con el espejo bucal. @9

Para la mediciéon con el IG, son examinados exclusivamente 6

dientes representativos, estos son:

e EI primer molar superior derecho sustituible por 2omolar

superior derecho.

e El incisivo lateral superior derecho sustituible por central

superior derecho.

(19 Alejandro R. Gadrel Jamez. (2004). “Sistemas simplificados para el examen
periodontal”. Pag. 04 36



e EI primer premolar superior izquierdo sustituible por 20

premolar superior izquierdo.

e EI| primer molar inferior izquierdo sustituible por 20 molar

inferior izquierdo.

e EIl incisivo lateral inferior izquierdo sustituible por central

inferior izquierdo.

e EIl primer premolar inferior derecho sustituible por 20 premolar

inferior derecho. 19

Il. PARAMETROS PARA EVALUAR EL INDICE GINGIVAL SEGUN
LOE Y SILNESS:

CUADRO RESUMEN

Apariencia Sangrado Inflamacién ~ Puntos
Normal No hay MNinguna 0
Cambio ligeroderosaa No hay Leve 1

rojo y edema ligeramente
perceptible, la textura
que es ligeramente lisa.

Enrojecimiento, Probable sangrado ala Moderada 2
hipertrofia y presencia de presion del tejido.

edema.

Marcado enrojecimiento, Sangrado espontanec Severa 3

hipertrofia, edema, y
presencia de ulceracion

Parametros y criterios para el 1G de Loe y Silness.

Intervalos Interpretacion

0.0 No hay inflamacién
01-1.0 Inflamacion leve
1.1-2.0 Inflamacion moderada
21-30 Inflamacion severa

(1) Alejandro R. Gadrel Jamez. (2004). “Sistemas simplificados para el examen
periodontal”. Pag. 05- 06 37



2.2.4. PASTAS DENTALES NATURALES Y PASTAS DENTALES
CONVENCIONALES

En los tiempos que corren, la higiene bucal se ha convertido en algo muy
importante para nuestra salud y estética, la cual cuidamos
exquisitamente usando todo tipo de productos con el fin de evitar la
aparicion de caries, sarro, y poder presumir de una sonrisa perfecta. Uno
de los componentes de una pasta convencional es el Fluor, ese
elemento maravilloso que revoluciond la higiene dental debido a su
accion bactericida y fortalecedora de esmalte, pero que sin embargo
esconde otros efectos no tan beneficiosos para la salud y que pocos
conocen. La alta exposicion al Fluor, destacando problemas de memoria,
aprendizaje, fatiga, degeneracion de neuronas, fluorosis, e hipotiroidismo

subclinico.

El Fldor realmente es necesario, pero en este caso existen unos
niveles maximos a partir de los cuales resulta toxico. Ademas de otros
componentes de las pasta dentales comerciales, que acusan dafio a la
salud y pocos beneficios, también debemos de ver la poca informacion
sobre el tema a los nifios y sus padres sobre como cepillarse los dientes
y mantener la boca limpia, ya que los niflos muchas veces se pasan un
poco de pasta dental sin darse cuenta, lo cual posteriormente repercutira

en su salud. @7

Una alternativa son las pastas dentales naturales, también conocidas
como “pasta dental caseras” 0 “ecologicas” que ademas se poseer los
mismos beneficios de una convencional, al ser ingerida o manipulada
por los nifios no dafara su salud. Estas pastas estan elaboradas con
productos de la zona, econémicos y faciles de conseguir por lo que son
accesibles por las personas, ademas de ser de facil elaboracién. Aunque
aun no se comercializa 0 no estan en el mercado, son de eficaz actividad
y una buena alternativa para la higiene oral de nuestros nifilos que

merece de nuestra atencion.

(1) Mayta JR. (2008) “Pastas dentales ecologicas. Definicion. Caracteristicas.
Propiedades y contraindicaciones”. Pag. 9 — 10 - 14 38



A. CARACTERISTICAS QUE DEBE TENER UNA PASTA DENTAL
NATURAL:

v Debe ser capaz de remover residuos de comida, placa mucosa y
materia extrafia de la dentadura, sin rayar el esmalte dental.
Debe tener aspecto, color y sabor agradable.

Debe dejar en boca una sensacion de frescura y limpieza.

Debe usarse facil y rapidamente.

Debe ser altamente saludable en agua.

No debe ser toxico.

DN N N NN

Debe mantener las mismas propiedades después de ser usado

por primera vez.

<\

Su costo debe ser accesible al publico en general.

<\

Debe elaborarse y empacarse econémicamente.

v Debe limpiar adecuadamente

En general, las pastas de dientes convencionales contienen varios
ingredientes: un agente abrasivo, un agente detergente, un agente
esmalte, un aglutinante, un saborizante, un edulcolorante, un liquido que

confiere plasticidad y un preservativo o conservador.

La capacidad de limpieza por friccion de un dentifrico que no raya el
esmalte, se debe a su abrasividad y, por lo tanto, éste debe contener un
agente abrasivo como, por ejemplo, la sal de mesa, el bicarbonato de

sodio, fosfato de calcio, carbonato de calcio, etc. (18)

El agente detergente no debe irritar la mucosa bucal, no debe ser téxico,
debe cumplir con los requerimientos de detergencia y espuma y debe
tener sabor agradable. Entre los detergentes usados tenemos el lauril
sulfato de sodio, la sal sédica de sulfato de monoglicérido, etc. Como
agente esmalte se utilizan con frecuencia las sales de fosfato como el

fosfato dicalcico, el pirofosfato calcico y el metafosfato sédico insoluble.

(18) Ramirez. A. R. (2015) “Pastas dentales convencionales y naturales. Efectos.
Composicion. Marcas Conocidas”. Pag. 16 -18 39



Como aglutinantes se utilizan la goma del tragancanto, derivados de

algas marinas o derivados de la celulosa.

Para proporcionar a los productos un sabor caracteristico y agradable se
emplean una amplia variedad de aceites aromatizantes, la mayoria de
origen vegetal, como el anis, la menta, el eucalipto, etc. En la mayoria
de las pastas, se afiade sacarina sédica para endulzar, es una eleccion
barata, compatible y estable.

Como excipiente o medio liquido que confiere plasticidad, casi todas las
pastas dentales utilizan glicerina y agua. Al proporcionarle a la pasta
plasticidad, se favorece su estabilidad. Los polvos de dientes son en
esencia idénticos a las pastas de dientes, con la excepcion de que no
contienen ningun liquido y a veces se omite el aglutinante. Las pastas
con un contenido superior al 40% de glicerina no requieren la adicion de

conservadores.

Las pastas dentales y las emulsiones en general requieren de un
preservativo o conservador para evitar su facil descomposicién. El mas

comun es el formalin en pequefias cantidades. 19

En este caso nuestra pasta dental natural “SalviDent” tiene los
mismos benéficos y ayuda eficazmente contra la enfermedad gingival sin
tener tantos téxicos, para la elaboracién de esta pasta dental se
empleara productos de la zona que son conocidos por sus propiedades

curativas de diferentes problemas de salud.

(19 Mayta J.R. (2008). “Pastas dentales ecoldgicas. Definicion. Caracteristicas.
Propiedades y contraindicaciones”. Pag. 16 40



B. COMPONENTES DE NUESTRA PASTA DENTAL NATURAL
“SALVIDENTE”

a. SALVIA:
1. Descripcién:

Salvia es el género mas numeroso de lafamilia de las lamiaceas
Comunmente también se denominan salvia, aunque generalmente
este nombre se asocia mas a la especie Salvia officinalis, conocida
popularmente por su uso en gastronomia, como planta ornamental y

medicinal.

2. Composicion:

La planta de salvia o savia, contiene dentro de su composicion,
aceites esenciales responsables de sus mudltiples beneficios
curativos. Los aceites esenciales de la salvia se encuentran en una

proporcién del 1.5 al 2.0 %.

Estos se encuentran principalmente concentrados en las hojas y en
las flores de la planta. Dentro de los componentes de la planta de la
salvia destacan los flavonoides. Estas sustancias son las
responsables de varias propiedades medicinales que tiene la salvia,
entre ellas las de antioxidante y anticanceroso. Ademas tiene
cualidades antibacterianas, antinflamatorias y antisépticas, que

ayudan a la salud. 9

9 BE. A. (1999) “Diccionario Enciclopédico de plantas utiles en el Pert”. Pag. 16 41
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SALVIA

Nombre cientifico | Salvia officinalis

i Salvia, Salima fina, Hierba sagrada, Salvia comun, Salvia de Castilla,
Nombre comun o o ]
Salvia fina, Salvia oficinal, Salvia real.

Familia Labiatae (Labiadas).

e Region mediterranea.

e Arbusto aromético de hasta 60 cm de altura.

e Tallos erguidos y cubiertos de pelos cortos.

e Hojas enteras, verde grisaceo, aromatico, eliptico,
aterciopelado en ambas caras.

Origen e Las hojas desprenden un fuerte aroma alcanforado.

e Tiene flores azul violaceas o blancas, agrupadas en espigas
terminales.

e Floracion entre finales de primavera a mediados de verano

e Laesencia se utiliza en la composicién de cosméticos

bioactivantes y en pastas dentifricas.

e La salvia puede utilizarse en uso externo como antiséptico y

o cicatrizante para tratar heridas y llagas bucales.
Uso Odontolégico

e Por su propiedad antiinflamatoria es muy bueno para la

inflamacion de las encias y garganta.

e Anti-inflamatoria
) e Anti-bacteriana

Propiedades
e Anti-septico

e Cicatrizante

b. TOMILLO
1. Descripcion:es un género de plantas
aromaticas herbaceas y perennes, conocidas comunmente

como tomillo, de la familia de las teneadas (Lamiaceae). Son
nativas de las regiones templadas o en lugares de clima calido del
Perd, como en laderas secas, rocas y monte bajo. Siempre se
encuentra en suelos arcillosos. Varios miembros del género, entre
los cuales el mas conocido y especie tipo es Thymus vulgaris, se

cultivan como condimento y planta ornamental. (@1

1) Anénimo. (2003) “Hiervas Aromaticas. Caracteristicas y beneficios en la vida diaria.
Pag. 13 42
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TOMILLO

Nombre cientifico | Thymus vulgaris

Nombre comun Tomillo, Tremoncillo

Familia Labiatae (Labiadas)

e Regién mediterranea.

e Arbustillo bajo, de 15 a 40 cm de altura.

e Las hojas son muy pequefias, de unos 6 mm de longitud,;
segun la variedad pueden ser verdes, verdes grisaceas,
amarillas, o jaspeadas.

e Esta planta despide un intenso y tipico aroma, que se

Origen incrementa con el roce.
e Eltomillo resulta de gran belleza cuando esta en flor.
e Eltomillo atrae a avispas y abejas.

e Las flores aparecen de mediados de primavera hasta bien
entrada la época estival y se presentan en racimos terminales
que habitualmente son de color violeta o parpura aunque

también pueden ser blancas.

e Eficaz frente a inflamaciones e infecciones de las mucosas
o bucofaringeas (gingivitis, estomatitis, faringitis). También

Uso Odontoldgico T .
ayuda a la cicatrizacion de las heridas de la mucosa oral y

alivia el mal aliento (Halitosis).

e Anti-bacteriana
Propiedades e Anti-septico

e Cicatrizante

c. MANZANA:

1. Descripcién:

La manzana es una fruta pomacea comestible, fruto del manzano
doméstico (Malus domestica), otros manzanos (especies del
género Malus) o hibridos de aquel. Se encuentra en zonas calidas

del Peru siendo Abril y Mayo sus meses de mayor produccion.

2. Composicion:
Pectina, quercetina, sorbitol, catequinas, fibra. Azucares: fructosa,

glucosa y sacarosa. Calcio, hierro, magnesio, nitrégeno, fosforo,
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potasio, zinc, manganeso, cobalto, vitamina A, vitamina B1, vitamina
B2, vitamina, B3, B5, B6, B9 (acido fdlico), vitamina C, vitamina F.

Acidos: glutaminico (antiulceroso, tonico, incrementa la capacidad

mental), malico, oleico, palmitico y cafeico. (22

MANZANA

Nombre cientifico

Mattiana

Nombre comun

Manzana, Maza (gallego), Macé (portugues), Apple (Ingles)

Familia Rosaceas
e Cultivado por el hombre desde hace mas de 15.00 afios. Es
originario del Caucaso y las orillas del mar Caspio. Parece que
su origen estaria situado en la zona del Alma alta, antigua
Origen capital de la republica soviética. Siendo su origen silvestre, y

adaptado por hibridacién a lo largo de los siglos para ser
cultivado por su riquisimo fruto. Fue traido de Europa por los
romanos, y actualmente hay mas de 1.000 especies repartidas

en el mundo, muchas de ellas todavia silvestres.

Parte empleada

Fruto

Uso Odontolégico

Recomendado para aclarar el color de los dientes gracias al
acido malico que contiene en su composicion, por eso el
odontélogo recomienda comerlas, ademas de fortalecer el

diente. Ayuda al mal aliento (Halitosis) y disminuye la PB.

C. PREPARACION DE LA PASTA DENTAL NATURAL “SALVIDENT”

a. INGREDIENTES:

e Salvia: Propiedades anti-inflamatorias, anti-bacterianas, anti-

séptico y cicatrizante.

e Tomillo:

Propiedades anti-inflamatorias, anti- séptico vy

cicatrizante.

e Manzana: Blanqueador natural ( &cido malico) y contra la halitosis

e Bicarbonato de sodio: Blanqueador

e Sal marina: Antiinflamatorio

(22 BE. A (2000) “Folleto de frutos benéficos del Peru”. Pag. 26 44




Arcilla blanca: Tiene efectos antiinflamatorios, cicatrizantes,
purificadores, calmantes y antibacterianos; actlua inhibiendo el
desarrollo de gérmenes y favoreciendo la regeneracion celular.

Nos servirh como base y dara la textura deseada a nuestra pasta.

. PREPARACION:

PASO 1: Lo primero sera poner en un recipiente un pufiado de
Salvia y otro puilado de Tomillo (especias conocidas por sus
propiedades antibacterianas) y echamos agua (200ml)
previamente hervida. Lo tapamos y lo dejamos reposar unos 15
minutos.

PASO 2: En una olla pequefia hervimos una taza de agua con
dos manzanas trozadas y peladas, hasta sacar el sumo. (10
minutos aproximadamente)

PASO 3: Una vez transcurrido este tiempo lo pasamos a un
recipiente donde luego podamos utilizar comodamente la batidora.
Medimos 150ml de contenido de ambas preparaciones, el resto
de las infusiones la reservamos en caso de tener que ajustar al
final de la receta. Y empezamos a afiadir una cucharadita
de bicarbonato de sodio (ayuda a eliminar la placa y combate
los &cidos), como tendremos la infusion todavia templada,
ayudara a que los ingredientes en polvo se disuelvan bien.

PASO 4: Agregamos 1/2 cucharadita de sal marina (conservante
natural y mantiene las encias sanas), la cantidad dependera de la
pureza de la misma. A continuacion seguimos afadiendo
15gramos de arcilla blanca (previene las caries y fortalece
encias), observamos que comienza tener la textura y consistencia
de una pasta, en caso contrario seguiremos afiadiendo la arcilla
hasta llegar al punto exacto.

PASO 5: Una vez bien mezclado los ingredientes y ya tendremos
lista nuestra pasta de dientes. S6lo nos queda ponerla en un
recipiente.

0OJO: Nuestra pasta dental natural puede durar hasta 1 mes y

medio permaneciendo refrigerada. En caso contrario tendra un
tiempo de vida de 1 mes (no mas).
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COMPARACION DE UNA PASTA DENTAL
CONVENCIONAL Y LA PASTA DENTAL NATURAL

Pasta Dental Natural _
Pasta Dental Convencional

“SalviDent”
e Econdmico e Mas costoso
e F&cil elaboracién e Muchos quimicos
¢ Menos abrasiva (Salvia 'y e Mas abrasivo
Tomillo) e Toxico, dafiino

e Mas suave en textura (Salvia) e Mas quimicos para lograr el

e No toxico, ni dafiino mismo fin (contra la

¢ Hecho de productos de la enfermedad gingival, la
zona. caries, mal aliento, blanquear

e Mismos beneficios que una los dientes, etc)
pasta detal convencional. e Posibles problemas de salud

e No problemas de salud al ser y la superficie de los dientes
ingerida intencionalmente. al ser ingerido

e Contra la enfermedad gingival. intencionalmente.

e Poco conocida e Mucho més conocida

e No comercial e Mas comercial

2.3. Definiciéon de Términos Basicos

A. Gingivitis: Segun la Academia Americana de Perioodontologia,
se define como la inflamacion de la encia. Es causada por la
acumulacion de placa bacteriana alrededor del diente, en la encia,

produciendo el inicio inflamatorio y posteriormente el sangrado.

B. Estructuras de soporte del diente: Son aquellas que rodeany le
dan soporte al diente, entre ellas se encuentran las encias, los

ligamentos periodontales y los alvéolos dentales (hueso alveolar).

C. Hidroxiapatita: Representa un depésito del 99% del calcio
corporal y 80% del fosforo total. EI esmalte que cubre los dientes
contienen el mineral hidroxiapatita. Las bacterias que causan el

deterioro se unen a los dientes y producen acido lactico a través

46


https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%B3sforo
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_l%C3%A1ctico

del metabolismo del azicar. El acido lactico disminuye el pH en la
superficie de los dientes a menos de 5. Cuando el pH es inferior a
5.5, la hidroxiapatita comienza a disolverse y ocurre el deterioro

de los dientes.

. Caries: Es una enfermedad infecciosa caracterizada por la
destruccion del tejido dentario por efecto de los éacidos que
producen las bacterias en presencia de alimentos azucarados y
almidonados.

. Enfermedad periodontal: Una vez que se ha producido una
gingivitis, si la placa bacteriana continua en el diente sin ser
removida por largo tiempo se endurecerd por accion de los
minerales de la saliva y se convertira en un célculo dental. Si a
continuacion, este sigue creciendo por mayor acumulacion de la
placa bacteriana, comenzara a retraer la encia y el ligamento

periodontal facilitando la caida del diente.

Profilaxis: La profilaxis o limpieza dental consiste en la remocién
de placa bacteriana y calculos de sarro formados alrededor de los
dientes, este tratamiento puede realizarse segun el caso, con
instrumentos manuales con ultrasonido u otro instrumento

electromecanico.

. Sarro: Si la acumulacion de la placa no es controlada mediante la
higiene bucal diaria, al cabo de un tiempo se endurece por accién
de los minerales y se trasforma en sarro dental. Al sarro también

se le denomina calcula dental o tartaro.

. Papilas interdentales: Las papilas interdentarias son en ultimo
término parte de la encia, concretamente, aquella que se
encuentra entre dos dientes contiguos y que se extiende de 1/2 a

1/3 hacia el borde del diente. La presencia de estas papilas sin
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inflamacion ni presencia de espacios negros nos ofrecen una

sonrisa bonita.

Halitosis: Es el término usado para describir el aliento
desagradable. La principal causa de la halitosis, es la putrefaccion
de sustratos proteicos, principalmente, por parte de los

microorganismos presentes en boca.

Fluor: Es un mineral natural que se encuentra en la corteza
terrestre y tiene una distribucion extensa en la naturaleza.
Algunos alimentos y depésitos de agua contienen fluoruro. A
menudo, se agrega fluoruro al agua potable como elemento
reductor de las caries, ademas de fortalecer la superficie de los

dientes.

. Bolsas/sacos periodontales: Es la profundizacion patologica
del surco gingival, es decir, una fisura patologica entre la parte
interna de la encia (epitelio crevicular) y la superficie del diente,
limitada coronalmente por el margen gingival libre y apicalmente

por elepitelio de union.

Biofilm: Se forma cuando las bacterias se adhieren a superficies
de algun tipo de ambiente acuoso y empiezan a excretar una
sustancia limosa y pegajosa que puede pegar todo tipo de
materiales —metal, plastico, etc. Los biofilm contienen
comunidades de bacterias causantes de enfermedades, y su
acumulaciéon incontrolada se ha asociado con caries y

enfermedad periodontal (tanto gingivitis y periodontitis).
. Sondaje dental: Procedimiento que se realiza para observar Si

las bolsas periodontales se encuentran en buen estado o estan

inflamadas. Se utiliza una sonda especializada para el examen.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Epitelio

N. Erupcién dentaria: Es un proceso fisiolégico, por el cual el diente
se desplaza desde su posicion inicial en los maxilares hasta su
posicion en boca. Este procedimiento se repite dos veces en
todas las personas, la primera con los dientes temporales, (de
los 6 alos 3 afos) y la segunda con los dientes permanentes (a

partir de los 6 afios).
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CAPITULO 1l

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

3.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Las fichas epidemioldgicas fueron aplicadas a los nifios del 5° y 6° grado de
primaria del C.E. “Antonio Raimondi” de la Ciudad de Huaraz, Provincia de

Huaraz, Region Ancash en el afio 2015.

A continuaciéon presentamos un andlisis de los resultados obtenidos en las
fichas epidemiolégicas aplicadas a 50 nifios del C.E. “Antonio Raimondi” de la

Ciudad de Huaraz.
Los instrumentos aplicados constan de: 01 Ficha Epidemiol6gica compuesta

por un Odontograma completo y su indice Gingival de Lée y Silness, ademas

de la frecuencia de cepillado que tiene cada nifio evaluado.
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TABLA N°1

indice Gingival de Loe y Silness al inicio del estudio

DX INDICE GINGIVAL (IG) | NUMERO DE ALUMNOS
GINGIVITIS LEVE 0.68 2
GINGIVITIS
MODERADA 1.36 o
GRAFICO N°1

indice Gingival de Loe y Silness al inicio del estudio
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Gingivitis Leve Gingivitis Moderada

O Cantidad de nifios

Fuente: Nifios del 5° y 6° grado de primaria de la |.E. “Antonio Raimondi”
(2015).

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 1 observamos que al inicio del estudio
de 50 nifios evaluados en total, 2 de ellos presentaron un IG en promedio de
0.68 (calificandolo como Gingivitis leve), 48 nifios restantes presentaron un IG
en promedio de 1.36 (calificandolo como Gingivitis moderada) con signos y
sintomas evidentes de sangrado, inflamacién y dolor de encias.
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TABLA N° 2

indice Gingival de Lée y Silness segtin periodo de uso de la pasta dental

“SALVIDENTE”
CONTROLES/DIAS | Dia Inicial Dia 7 Dia 14 Dia 30
MEDIA DEL INDICE
GINGIVAL (IG) 1.28 1.22 0.97 0.72
GRAFICO N° 2
indice Gingival de Lée y Silness segtin periodo de uso de la pasta dental
“SALVIDENTE”
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Fuente: Nifios del 5° y 6° grado de primaria de la

(2015).

I.E. “Antonio Raimondi”

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 2 observamos que al inicio del estudio

el 1G en promedio de todos los nifios evaluados fue de 1.28 calificado como

inflamacion moderada, al dia 7 de ser usado la pasta dental “SALVIDENTE” el
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IG disminuyd ligeramente a un 1.22 (Inflamacién moderada), al dia 14 el IG fue
de 0.97 (Inflamacion leve) teniendo una mejora de los problemas gingivales, el
dia 30 con un IG de 0.72 en promedio de todos los nifios con una mejora

significativa en los problemas gingivales presentados por los nifios.
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TABLA N° 3

indice Gingival de Loe y Silness por periodo de uso de la pasta dental

“SALVIDENTE” segln sexo

CONTROLES/DIAS POR SEXO
FEMENINO MASCULINO
Dia Inicial 1.3 1.25
Dia 7 1.24 1.19
Dia 14 0.98 0.94
Dia 30 0.75 0.68
GRAFICO N° 3

indice Gingival de Loe y Silness por periodo de uso de la pasta dental

“SALVIDENTE” segln sexo
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Fuente:
(2015).

Nifios del 5° y 6° grado de primaria de la I.LE. “Antonio Raimondi”

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 3 observamos que al inicio del estudio

el IG en el género femenino es de 1.3 en promedio de todas las nifias

evaluada, en el género masculino el IG es de 1.25 en promedio de los nifios
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evaluados (calificado ambos como inflamacibn moderada). Al dia 7 de ser
usado la pasta dental “SALVIDENT”, el IG en el género femenino es de 1.24 y
en el género masculino el IG es de 1.19 sin mucho cambio en resultados. Al dia
14 de ser usado la pasta dental natural, en el género femenino el IG es de 0.98
y en el género masculino el IG es de 0.94 (inflamacion leve) con gran cambio
en el resultado. Al dia 30 de ser usado la pasta dental natural, en el género
femenino el IG es de 0.75 y en el género masculino el IG es de 0.68 con una

mejora muy significativa en los problemas gingivales presentados por los nifios.
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TABLA N° 4

indice Gingival de Loe y Silness por periodo de uso de la pasta dental
“SALVIDENTE” segun edad

CONTROLES/DIAS MEDIA DEL INDICE GINGIVAL (IG) POR EDAD

10 afos 11 afos
Dia Inicial 1.27 1.31
Dia 7 1.19 1.24
Dia 14 0.95 1.01
Dia 30 0.68 0.75
GRAFICO N° 4

indice Gingival de Loe y Silness por periodo de uso de la pasta dental
“SALVIDENTE” segun edad
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Fuente: Nifios del 5° y 6° grado de primaria de la

(2015).

I.LE. “Antonio Raimondi”

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 4 observamos que al inicio del estudio

en nifios de 10 afios con un IG en promedio de 1.27, en nifios de 11 afos el IG
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en promedio es 1.31. Al dia 7 de ser usado la pasta dental “SALVIDENTE” el
IG en nifios de 10 afios es de 1.19, en nifios de 11 afios el IG es de 1.24(
calificado los resultados como Inflamacién moderada). Al dia 14 en nifios de 10
afos el IG es de 0.95, en nifios de 11 el IG es de 1.01. Al dia 30 de ser usado
la pasta dental natural los resultados fueron significativos ya que los nifios
evaluados manifestaron el cese de los malestares causados por el problema
gingival que tienen, en nifios de 10 afios el IG es de 0.68, en nifios de 11 el IG
es de 0.75 (calificando los resultados como inflamacién leve) con una mejora

muy significativa en los problemas gingivales presentados por los nifios.
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TABLA N°5

indice Gingival de Loe y Silness por Frecuencia de cepillado

CONTROLES / CEPILLADO
Bl Ninguna la?2 2a3 3 amas
Dia Inicial 1.35 1.28 1.27 1.2
Dia 7 1.25 1.21 1.2 1.18
Dia 14 0 1.03 0.94 0.98
Dia 30 0 0.97 0.71 0.57
GRAFICO N° 5

indice Gingival de L6e y Silness por Frecuencia de cepillado
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Fuente: Nifios del 5° y 6° grado de primaria de la |.E. “Antonio Raimondi”
(2015).

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 5 observamos que al inicio del estudio

el IG en nifios que no cepillaron ninguna vez es de 1.35, los que se cepillaron 1
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a 2 veces el IG es de 1.28, los que cepillan de 2 a 3 veces el IG es de 1.27 y
los que cepillan de 3 veces a mas el IG es de 1.2 (inflamacion moderada). Al
dia 7 de iniciado el tratamiento con la pasta dental “SALVIDENT”, lo nifios que
se nunca se cepillaron es de 1.25, los que cepillaron de 1 a 2 veces el IG es de
1.21, los que se cepillan 2 a 3 veces el IG es de 1.2 y los que se cepillan de 3 a
mas veces el IG es de 1.18, con un ligero cambio. Al dia 14 los nifios
comenzaron a tomar mejores habitos de higiene oral, los nifios que se
cepillaron de 1 a 2 veces su IG es de 1.03, los que se cepillan de 2 a 3 veces
su IG es de 0.94, los que cepillaron de 3 a mas veces el IG es de 0.98
(Inflamacion leve). Al dia 30, los que se cepillaron 1 a 2 veces el IG es de 0.97,
los que se cepillaron de 2 a 3 veces el IG es de 0.71, los que se cepillaron de 3
a mas veces el IG es de 0.57 (calificando todos los resultado como Inflamacion
leve). Los resultados demostraron que el tratamiento con la pasta dental natural
tuvo una alta aceptacion en todos los grupos sobre todo en los que se
cepillaron mas de 2 veces al dia disminuyendo los problemas gingivales de los

ninos.
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TABLA N° 6

indice Gingival de Loe y Silness al término del estudio

DX INDICE GINGIVAL (IG) NAL\JIF{IJEIVIIQI\(IDO%E
GINGIVITIS LEVE 0.35 5
GINGIVITIS LEVE 0.57 19
GINGIVITIS LEVE 0..72 26

GRAFICO N° 6

indice Gingival de Lée y Silness al término del estudio
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Fuente: Nifios del 5° y 6° grado de primaria de la |.E. “Antonio Raimondi”
(2015).

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 6 observamos que al término del
estudio de 50 nifios evaluados en total, 5 nifios presentaron un IG en promedio
de 0.35, 19 nifilos con un IG en promedio de 0.57 y 26 niflos con IG en
promedio de 0.72, calificando los resultados en total como una gingivitis leve,

sin presencia de signos y sintomas que manifestaron al inicio del estudio.
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PRUEBA DE HIPOTESIS
DIFERENCIA DE MEDIAS

TABLA N° 1: Principales indicadores estadisticos de los controles de
indice Gingival

INDICADORES CONTROL | CONTROL Il | CONTROL Il
N 50 50 50
Minimo 0.95 0.66 0.45
Maximo 1.62 1.29 1.12
Media 1.22 0.97 0.72
Desviacion estandar 0.16 0.12 0.15
Fuente: Propia

DIAGRAMA DE CAJAS

1,757

1,50

1,251

20
O1g

o
1,00

0,751

0,50

T T T
CONTROL 1 CONTROL 2 COMTROL 3

Interpretacion: En la Tabla N° 1 observamos los indicadores estadisticos de
los tres controles realizados a cada nifio durante un mes de uso de la pasta
dental “SALVIDENT”, en el cual el IG o MEDIA va variando y disminuyendo en
cada control, demostrado graficamente en un diagrama de cajas, por lo que

podemos aceptar la Hipotesis General planteada en trabajo.
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TABLA N° 2: Prueba de hipétesis para la diferencia de medias de los

indices Gingivales de los controles en los alumnos de 5°y 6° grado de

primaria de la |.E. “Antonio Raimondi”

Valor de prueba=0

95% de intervalo de
Controles Sig. Bieranaia confianza de la

(bilateral)  de medias diferencia
Inferior Superior
Control 1 54.14 49 0.00 1.22 1.17 1.26
Control 2 54.96 49 0.00 0.97 0.93 1.00
Control 3 33.06 49 0.00 0.72 0.68 0.77

Interpretacion: En la Tabla N° 2 observamos que en este caso la probabilidad
de la DIFERENCIA DE VARIABLES es de 0.00, siendo este valor menor que
0.05 por lo que se acepta la Hipo6tesis General, por lo que deducimos que la
aplicacion de la pasta dental a base de Salvia, Tomillo y Manzana es eficaz
para el tratamiento de la gingivitis asociada a placa bacteriana en los nifios del
5°y 6° grado de primaria de la |.E. “Antonio Raimondi” de la ciudad de Huaraz,

Ancash en el periodo de Octubre a Noviembre del afio 2015.
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PROPUESTA DE LA INVESTIGACION

Ya que la gran mayoria de nifios de 5° y 6° de primaria del C.E. “Antonio
Raimondi” presenta gingivitis moderada — severa y el gran interés prestado por

ellos al ser informados sobre el problema que presentan, mi propuesta es:

1. Elaborar un programa definitivo dirigido a los nifios, profesores y padre

de familia segun se vea conveniente.

2. Dicho programa podria tener un horario especial y tiempo especifico
para ser realizado, dos veces al mes en horarios que tenga conveniente
las autoridades de las instituciones que no llevaria mas de 1 hora a 2
horas al dia, que contara de una charla informativa y una evaluacion de

cada nifo.

3. Cada charla estara a cargo de un Cirujano Dentista, tocando los temas
adecuados al entendimiento de los nifios y sus padres, ademas de la
colaboracion de los profesores para contribuir a la disminucion del
problema que presenten, por Ultimo se responderan a todas las

preguntas para que no queden dudas.
4. Realizar un seguimiento a los nifios con mas riegos a contraer dichos
problemas. Con un cronograma establecido conjuntamente con las

autoridades de las instituciones visitadas.

PROGRAMA DE PREVENCION EN SALUD ORAL PARA ESCOLARES

1. GRUPO BLANCO:

e Escolares de primaria y secundaria de las instituciones educativas.
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2. OBJETIVO GENERAL:

e Mantener la salud bucal, creando una cultura en la que se fortalezcan

el autocuidado, se prevengan las enfermedades bucales de mayor

prevalencia e incidencia en los escolares a través de promociones y

educacion para la salud, asi como medidas de prevencion y

proteccion especifica, cuyas medidas sean de tal impacto que se

mantengan y apliquen por el resto de vida de los nifios.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Mejorar la salud bucal en los nifios

Otorgar medidas de prevenciéon grupal contra las enfermedades
bucodentales

Trabajar en equipo tantos profesores, padres de familia, personal
de salud y los nifios.

Disminuir prevalencia de nifios escolares con enfermedades

bucales (caries, gingivitis, periodontitis, halitosis, etc)

4. ORGANIZACION:

Contar con el apoyo y autorizaciéon del Director de la institucion
educativa

Establecer horarios convenientes para los estudiantes y personal
de salud.

Reconocimiento del &rea y poblaciéon que va ser evaluada.

Establecer un lugar adecuado para las charlas y evaluacion de los

nifos.

5. ACTIVIDADES:

a. Charlas: Temas atocar

Dientes y sus partes

Enfermedades dentales méas comunes (caries, gingivitis,
periodontitis, halitosis, etc)

Gingivitis (causas, sintomas, tratamiento, prevencion, que pasara

Si no se trata a tiempo)
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e Salud bucal (concepto, cuidados, higiene oral, cepillos, pasta
dental, enjuague, etc)

e Técnica de cepillado

¢ Beneficios de una pasta dental natural

e Presentacion de la pasta dental natural

b. Responder las preguntas realizadas por los nifios

c. Evaluacién de cada nifio y llenado de fichas

d. Reparto de pasta dental y cepillos (ensefiar la técnica de

cepillado)

e. Ensefar a elaborar dicha pasta dental en casa a los padres de

familia (opcional)

6. TIEMPO:
¢ Dia establecido conjuntamente con las autoridades

e De 1 hora a 2 horas al dia durante un mes o mas.

7. LUGAR:

¢ Institucidon educativa escogida
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CONCLUSIONES

v’ Se observé que de 50 nifios evaluados, 48 de ellos presentan una
gingivitis modera — severa y 2 de ellos presenta gingivitis leve al ser
evaluados por primera vez, después de un mes de tratamiento se
observo que el estado actual de los nifios mejoro considerablemente con
una disminucion gradual de indice Gingival de Lde y Silness

convirtiéndose en una gingivitis leve.

v' Se observé una relacion significativa del tratamiento de la gingivitis
asociada a PB y el sexo, presentando el género femenino un IG de 0.75
y en el género Masculino un IG de 0.68 después de un mes de
tratamiento con la pasta dental “SALVIDENT”, pasando de una gingivitis

moderada a una gingivitis leve.

v' Se observo una relacion significativa entre el tratamiento de la gingivitis
asociada a PB y la edad, donde los niflos de 10 afios de edad
presentaron un IG de 0.68 al mes de tratamiento, pasando de una

gingivitis moderada a una gingivitis leve.

v' Segun la frecuencia de cepillado los nifios que se cepillaban de 3 veces
a mas presentaron un IG de 0.57 al mes de tratamiento con la pasta
dental “SALVIDENT”, pasando de una gingivitis moderada a una

gingivitis leve.
v' Se determiné que los nifios que presentaban dolor y sangrado al ser

evaluados, mencionaron que no presentar molestia alguna después de

una semana de iniciado el tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Proponer camparfas de salud bucal en escolares de la comunidad y
zonas urbanas para la prevencion de enfermedades periodontales,
posteriormente elaborar un programa de seguimiento a las diferentes

instituciones educativas para mantener dicho avance.

Desarrollar programas educativos dirigidos a padres de familia y/o
apoderados de los nifios que conformaron la poblacion de estudio, para
poder ensefarles sobre medidas de higiene y de prevencién de salud

oral.

Se recomienda el uso de la pasta dental SALVIDENT en otros grupos
poblacionales durante un tiempo mas prolongado para contrastar los
resultados obtenidos en este estudio.

Realizar estudios experimentales comparando la efectividad y eficacia
de la pasta SALVIDENT a base de Salvia, Tomillo y Manzana Vs otras
pastas comerciales.

Se recomienda que en posteriores trabajos sobre el tema puedan

aplicarlo a una mayor poblacién y con mayor riesgo a desarrollar
enfermedades gingivales.
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ANEXOS



ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo en calidad de
apoderado(a) del (de la) de la menor de edad
estoy de acuerdo en gque la (el) menor participe en la investigacion gue se realizara.

Se me ha explicado claramente en gué consistira dicha investigacion vy los procedimientos en
los gue participara el (la) menor a mi carago, los datos y observaciones encontradas solo seran
utilizadas con fines cientificos y docentss, asi mismo me comprometo a realizar un
seguimiento para gue el (la) menor siga lo acorado antericrmente.

i autorizacion y compromiso s completamente voluntaria y no presenta ningon compromiso
pues estoy en completa libertad de retirarla cuando sea conveniente.

Por lo tanto al firmar este documento declaro participar libremente en la investigacion.

Firma del apoderado Firma del investigador

Fecha: ! I
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ANEXO 02: FICHA EPIDEMIOLOGICA

ﬁtﬁ UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FALCULTAD DE MEDICINA HUPMAMNA Y CIENCIAS DE LA SALUD
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westibular

Margen gingival lingual

PFROMEDIO

0.0 = No hay inflacian
fi-10=
11-20=
21-30=

Inflamacion leve

Inflacidn moderada

Inflacion savera

DOLOR: 51 | NOY |

TRATAMIENTOS REALIZADOS

CHARLAEDUCATIVA | )
TECHICA DE CEPILLADD “BASS” | |

EWTREGA DE PASTA DENTAL “SaLVIDENT™ |

FRECUENCLA DE CEPILLADD:

]

Hinguna
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+ ¥ Control:

DIENTE
SUPERFICIE
L6 1.z 2.4 3.6 3l a.4
Papila disto-vestibular
Margen gingival
wnzsitibailar
Papila mesio
wesitibular
fdargen gingival ingual
PROMEDIO
1=} |
L0 = Mo hay inflacidon (]
0Ll - 1.0 = Inflamacion leve (]
1.1- 2.0 = Inflacion moderada [
2.1- 3.0 = Inflacicn severa (.
Minguna
laz
DOLOR: =1 | WNO§ | FRECUENCLA DE CEPILLADL:
2ad
3 amis

*

3" Control:

SUPERFICIE

DIENTE

16 1.z 2.4 3.6

34 4.4

Papila disto-vestibular

mlargen gingival
st balar

Papila mezi
st builar

Mdargen gingival lingual

PROMEDIO

0.0'= Mo hay inflacion
0.1 - 1.0 = Inflamacidn leve
L.1-20 = Inflacién moderada

2.1 - 3.0 = Inflacidn severa

DOLOR: =I{ | NOY |

FRECUENCLA DE CEPILLADLD:

Minguna
laz
2ald

3 amids

RESPONSABLE: Arellano Teodor Maricarmen
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ANEXO 03: FOTOS

CHARLAS INFORMATIVAS A LOS NINOS DE 5° Y 6° GRADO DE PRIMARIA DE LA I.E.
“ANTONIO RAIMONDI”
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ENTREVISTA Y REVISION DE LOS NINOS

NINO CON GINGIVITIS POR FALTA DE CEPILLADO

75



NINO CON GINGIVITIS A CAUSA DE DIENTES DESALINEADOS

ENTREGA DE PASTA DENTAL “SALVIDENTE”
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CEPILLADO CON LA PASTA DENTAL “SALVIDENT”
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REVISION Y MEJORA DE LOS PROBLEMAS GINGIVALES DE LOS NINOS DESPUES DE
UN MES DE USO DE LA PASTAENTAL “SALVIDENT”
ANTES / DESPUES
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