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Introduccion

La Gingivitis en México afecta aproximadamente al 80% de los nifios en edad
escolar y mas del 70% de la poblacién adulta, es una enfermedad de tipo
inflamatoria causada principalmente por la presencia de placa dentobacteriana
producto a su vez de la mala higiene bucal.

En la adolescencia la gingivitis es el resultado de la mala higiene bucal que junto
con una deficiente informacién hacen que esta enfermedad tenga mayor incidencia
en este tipo de poblacion.

Por otra parte en la actualidad el uso de las tecnologias de la informacién y la
comunicaciéon como medio para difundir el conocimiento estan teniendo un gran
auge debido a que la mayoria de los adolescentes del Distrito Federal tiene acceso
a ellas. Con base en lo anterior se disefia y realiza una herramienta tecnologica
como el folleto electronico para prevenir e informar brevemente a la poblacion
especifica, ciertas caracteristicas de la gingivitis.

De ahi la relevancia de la creacion del folleto, cuyos resultados permitiran
Implementar programas de informacion que ayuden a diagnosticar oportunamente
a los pacientes gue inician con dicha enfermedad, posiblemente contribuira a una

reduccion de la gingivitis.



Objetivo

Elaborar un folleto electronico que sirva como instrumento informativo para la

prevencion de gingivitis en adolescentes.

Justificacion

La Gingivitis en México afecta a gran parte de la poblacion, resultado de la mala
higiene bucal ya que su principal etiologia es la placa dentobacteriana. En la
adolescencia esta enfermedad tiene mayor incidencia. Por lo tanto es necesario
elaborar un instrumento para mejorar el nivel de informacion o “alfabetizaciéon
informacional” de la poblacion en materia de salud bucodental para una oportuna
deteccion que nos llevara a tratamientos oportunos que a su vez reduciran el dafio
causado por la enfermedad.

En virtud de que el acceso a las tecnologias de la informacion y la comunicacién
(TIC’s) experimenta una veloz difusién a escala planetaria La “e-salud”(salud virtual
0 electrénica) se esta convirtiendo rapidamente en una herramienta con impacto en

la salud bucodental en los adolescentes.



Marco teérico

La inclinacién por el uso de tecnologias como medio para difundir el conocimiento
nos lleva a considerar que la tecnologia educativa se constituye en una linea de
herramientas tecnoldgicas; Asi el primer acercamiento tedrico que presentaremos

nos servira para el desarrollo del material didactico.

1-Tecnologia Educativa

Un breve recorrido por la tecnologia educativa nos revela que se trata de un campo
de conocimiento que nace en la década de 1950 para tratar de brindar una
respuesta a la incorporacion de medios y materiales para la ensefianza. Surgié con
fuerza en los Estados Unidos, donde se impregn6 de una concepcion eficientista de
la ensefianza, y de clara derivacién conductista para las interpretaciones de los

procesos del aprender. *

La tecnologia educativa reemplazé los debates didacticos e intentd dar una
respuesta totalizadora a la problematica de la ensefianza, fue limitando su campo
hasta alcanzar una definiciébn que lindaba con la didactica, pero se diferenciaba de
ella en que sus alcances no se referian a los procesos de planeamiento,
especialmente en el nivel del sistema, lo que habia sido el énfasis de la didactica
durante mucho tiempo. Ambas se ocupaban de las préacticas en el aula, pero sélo a
los trabajos de la tecnologia les correspondia entender la incorporacion de medios
y materiales. Mientras que la didactica fue siempre deudora de una cantidad
importante de disciplinas (la psicologia, la sociologia, la historia de la educacion, la
politica educativa), en sus procesos originales la tecnologia educativa se remitié
s6lo a las teorias comunicacionales y las del aprendizaje como sus fuentes mas
sélidas. En la limitacion del campo, los profesores sostenian que la tecnologia
educativa ayudaba a resolver los problemas de dificil ensefianza o los de dificil

comprension.*

La tecnologia educativa (TE) se puede considerar como una disciplina integradora

y polisémica en la historia de la educacion.?



Posee una funcién integradora en la medida en que en ella se insertan diversas
corrientes cientificas, que van desde la fisica y la ingenieria hasta la psicologia y la
pedagogia, sin olvidarnos de la teoria de la comunicacion. Es polisémica por los
diferentes significados que ha tenido a lo largo de su historia, significados que
varfan también en funcién del contexto cultural, social y cientifico donde se utilice. 2
En si, la tecnologia educativa tiene diferentes formas de definirla, las cuales van
desde una perspectiva tecnoldgica o reduccionista, que indica que es la simple
utilizacion de ciertos medios como la television, los ordenadores y la ensefianza
programada en el ambito educativo, hasta definiciones situadas en una
macroperspectiva o globalismo, como la de Gagné, que la entiende como el
desarrollo de un conjunto de técnicas sistematicas y conocimientos practicos anexos
para disefar, medir y manejar colegios como sistemas educacionales. Esto ultimo la
considera como una macrociencia, que incluye la didactica y la organizacion
escolar.?

A su vez se entienden como nuevas tecnologias, a todos aquellos medios de
comunicaciéon y de tratamiento de la informacién que van surgiendo a través de la
unién de los avances propiciados por el desarrollo de la tecnologia electronica y las
herramientas conceptuales, tanto conocidas, como aquellas otras que sean
desarrolladas en consecuencia de la utilizacion de las mismas y del avance del

conocimiento humano.®

1.1-Uso de la tecnologia educativa

Algunos autores diferencian la tecnologia en la educacion y de la educacién. La
primera se refiere al uso de medios instrumentales para transmitir mensajes en la
ensefianza; la segunda, implica los medios de ensefianza.?

Las nuevas tecnologias logran el objetivo de conseguir educacion durante mas
tiempo y para un mayor nimero de personas, con una atencion mas individualizada
y mas acorde a las necesidades de aprendizaje de cada alumno. Estos medios
hacen posible, de hecho, una interaccion y un ritmo de aprendizaje individual, a la
vez que permiten generar, de modo realista, las situaciones apropiadas sobre las
que el aprendizaje puede actuar.”

Todos los tipos de aprendizaje se han enriqguecido enormemente con la

incorporacion de las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion que,



basicamente, se cifran en el ordenador, el sofware y las redes (sistemas multimedia
con soporte en CD-ROM o DVD, internet, video interactivo, etcétera). Pueden ser
empleados en la educacién presencial y son idéneos en la educacion a distancia.”
Esto es asi porque se trata de recursos versatiles, que se adaptan muy bien a las
necesidades individuales de aprendizaje, al tiempo que estan dotados de capacidad
interactiva (sincronica), ya sea en tiempo real (chat, videoconferencia) o
asincronicamente. A su vez, esta asincronia puede referirse a una interaccion
directa entre el educador y el destinatario, por medio de: correo electrénico, foros de
discusion, listas de correo y grupos de noticias, entre otros, o bien a una relacién
indirecta entre ambos a través del material (CD-ROM, DVD). °

La tecnologia informatica permite, al menos, cuatro usos diferentes dentro de las
aulas, ya que puede utilizarse como:

1. Herramienta para llevar a cabo diversas tareas: por ejemplo, la utilizacion de
procesadores de textos, hojas de célculo, graficos y correos electrénicos.

2. Sistemas integrados de aprendizaje: esto incluye un conjunto de ejercicios
relativos al contenido educativo curricular, que el alumno trabaja de forma individual,
y un registro de sus progresos, que sirve de fuente de informacion tanto para el
profesor como para el alumno.

3. Simuladores y juegos, en los cuales los alumnos toman parte en actividades
ludicas, disefiadas con el objeto de motivar y educar.

4. Redes de comunicacién donde los alumnos y profesores interactian, dentro de
una comunidad extensa, a través de aplicaciones informaticas, como el correo
electrénico, la World Wide Web, las bases de datos compartidas y los tablones de

noticias.*

El hombre constantemente siente la necesidad de estar pendiente de lo que pasa
en su entorno, siente ese deseo de facilitar y hacer mas sencillas las actividades.

Pero cuando hablamos de tecnologias siempre se nos viene a la mente la imagen
de computadoras y todas las ventajas que esta nos ofrece, creemos que a partir de
la invencién y aparicion de las primeras computadoras la vida se volvi6 mas
sencilla, es mas muchos tienen la idea de que siempre fueron dimensiones
pequefias, sin darnos cuenta que estos avances tecnoldgicos van mas alla de una

computadora.



El descubrimiento de fendmenos y la invencion de medios tecnolégicos que
complementados entre si dan paso a una serie de avances que llevan a la
humanidad a obtener beneficios impresionantes. Por lo tanto es importante conocer

algunos inventos que dieron paso a la forma de vida que llevamos.

1.2-TIC’s
1.2.1Antecedentes

Las telecomunicaciones surgen de manera aproximativa a raiz de la invencion del
telégrafo  (1833)y el posterior despliegue de redes telegraficas  por
la geografia nacional, que en Espafia se desarrolla entre los afios 1850 y 1900.
A lo largo de la historia las sefiales han ido evolucionando en cuanto a su variedad
y complejidad, para ajustarse a las necesidades de comunicacién del hombre. Esta
evolucion de las comunicaciones entre personas se ha beneficiado en gran medida
de los avances tecnoldgicos experimentados en todas las épocas, que han ido
suprimiendo las barreras que tradicionalmente han limitado la interactividad entre
las personas. ®

Otros hechos importantes que han marcado la evolucibn de las
telecomunicaciones y, por tanto, el devenir de las tecnologias de la informacién y
comunicacion son:®

1876 (10 de marzo): Grahan Bell inventa el teléfono, en Boston, mientras Thomas

Watson construye el primer aparato.

1927 (11 de Enero): Se realiza la primera transmision de radiotelefonia de larga

distancia, entre USA y el Reino Unido, a cargo de AT&T y la British Postal Office.

1948 (1 de Julio): Tres ingenieros de Bell Laboratories inventaron el transistor, lo

cual, fue avance fundamental para toda la industria de telefonia y comunicaciones.

1951 (17 de Agosto): Comienza a operar el primer sistema transcontinental

de microondas, entre Nueva York y San Francisco.

1956 (a lo largo del afio): Comienza a instalarse el primer cable telefonico

trasatlantico.
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1963 (10 de Noviembre): Se instala la primera central publica telefénica, en USA,

con componentes electrénicos e incluso parcialmente digital.

1965 (11 de Abril): En Succasunna, USA, se llega a instalar la
primera oficina informatizada, lo cual, constituyé el nacimiento del desarrollo

informético.

1984 (1 de Enero): Por resolucion judicial, la compafia AT&T se divide en
siete proveedores (the Baby Bells), lo que signific6 el comienzo de la liberacion del
segmento de operadores de telecomunicaciones, a nivel mundial, el cual

progresivamente se ha ido materializando hasta nuestros dias. ’

Desde 1995 a la fecha los equipos han ido incorporando tecnologia digital, lo cual
ha posibilitado todo el cambioy nuevas tendencias a las que asistimos. Se
abandona la transmision analdgica y nace la Modulacion por Impulsos Codificados
o, lo que es lo mismo, la frecuencia inestable se convierte en cédigo binario,

estableciendo los datos como Unico elemento de comunicacion.

La revolucion electrénica iniciada en la década de los 70 constituye el punto de
partida para el desarrollo creciente de la Era Digital. Los avances cientificos en el
campo de la electrénica tuvieron dos consecuencias inmediatas: la caida
vertiginosa de los precios de las materias primas y la preponderancia de las
Tecnologias de la Informaciéon (Information Technologies) que combinaban

esencialmente la electrénica y el software.

Pero, las investigaciones desarrolladas a principios de los afios 80 han permitido la
convergencia de la electronica, la informatica y las
telecomunicaciones posibilitando la interconexion entre redes. De esta forma, las

TIC s se han convertido en un sector estratégico para la "Nueva Economia”.

Desde entonces, los criterios de éxito para una organizacion dependen cada vez en
gran medida de su capacidad para adaptarse a las innovaciones tecnologicas y de

su habilidad para saber explotarlas en su propio beneficio. °
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1.3-Que debemos entender por TIC’s

Menciona Cabrero que las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC’s)
son aquellas herramientas que nos permiten transformar, almacenar, gestionar,
proteger, difundir y localizar conocimientos. ?

Se puede definir a las TIC’s, de acuerdo a la Asociacion Americana de las
tecnologias de la informacion ( information technology association of America
ITAA)como :

“El estudio, disefo, desarrollo, fomento, mantenimiento y la administracion de la
informacion por medio de sistemas informaticos, esto incluye todos los sistemas
informaticos no solamente la computadora, este es solo un medio mas, el mas
versatil pero no el Unico; también los teléfonos celulares, la television, la radio, los

periddicos digitales etc.”.?

Entre las ventajas que podemos encontrar al utilizar las TIC’s estan:

-Aprendizaje cooperativo

-Facilitan la comunicacion

-Eliminan barreras de tiempo y espacio

-Permite el acceso multiple y variada informacién y conocimiento

-Mltiples recursos educativos y entornos de aprendizaje

-Desarrolla habilidades de busqueda y seleccién de informacién

-Mejoras en las competencias de expresion y creatividad

-Réapida difusion de los conocimientos

-Grandes capacidades de almacenamiento

-Digitalizacion de la informacion

Actualmente las TIC’s estan en constante avance e innovacion y se caracterizan
por un uso generalizado de la tecnologia, expansion de las redes de comunicacion,
un rapido desarrollo tecnolégico y la globalizacion de la informacion.No podemos
negar que hasta el momento las TIC’s se han convertido en una herramienta basica
ya que tienen como fin mejorar nuestra calidad de vida.®

Uno de los objetivos de las (TIC's) es favorecer el trabajo en equipo, debido a que
se crea una necesidad de poder interactuar y contar con los demas por ello es

importante el abordaje de ciertas herramientas tal es el caso del twitter.
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1.4- Que es twitter

Twitter es una aplicacion en la web que permite a sus usuarios escribir pequefios
textos (de hasta 140 caracteres) que pueden ser leidos por cualquiera que tenga
acceso a su pagina. Asi podemos leer los textos de la BBC en Twitter.com.bbc, por
ejemplo o lo que el presidente de los Estados Unidos escribe en twitter
.com.barackobama.

Cada usuario puede decidir leer en su pagina principal los textos de otra persona o
grupo de personas, teniendo siempre disponible lo que otros han escrito
recientemente. De esta forma un usuario A puede decir “seguir’ a los usuarios B, C
y D recibiendo los textos que escriben sin tener que acceder a la pagina de cada
uno de ellos. ®

Cada usuario puede asi, tener una lista de “seguidos” y de “seguidores”. Los
“seguidores” leeran los textos publicados por el “seguido” en sus paginas
personales.

La mayoria de las veces nos encontraremos con personas compartiendo mensajes
con sus amigos al mismo tiempo que leen noticias divulgadas por conocidos
canales de informacion o textos escritos por famosos de diversas areas. Otras
veces veremos usuarios con miles de seguidores divulgando textos, enlaces, fotos
y videos sobre los mas variados temas, o0 empresas publicando cambios en su

administracion o novedades en sus servicios.®

1.5- Usos de Twitter en la educacion

La cita mas frecuente, al plantear los usos de Twitter en la Educacion, es la que se
hace a Steve Wheeler, profesor de la Facultad de Educacion en la Universidad de
Plymouth, Inglaterra, quien seleccion6 sus 10 mejores usos. Estos serian los

siguientes:®

1. Tablon de anuncios: Para comunicar a los estudiantes cambios en el contenido

de los cursos, horarios, lugares u otra informacion importante.
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2. Resumiendo: Pedir a los alumnos que lean un articulo o capitulo y, a
continuacion, hacer un resumen o sintesis de los principales puntos. Un limite de
140 caracteres exige mucha disciplina académica.’

3. Compartir enlaces: Periddicamente cada estudiante tiene la obligacion de
compartir con sus comparieros enlaces interesantes que haya descubierto.

4. Twitter al acecho: Seguir a un personaje famoso y documentar su progreso.
Mejor adn si esta accion se puede vincular a un evento. Por ejemplo, durante la
eleccion presidencial de los EE.UU., muchas personas siguieron @ BarackObama
y se mantuvieron al dia de sus discursos, etc.)

5. El Tweet del tiempo: Elegir una persona famosa del pasado y crear una cuenta
de Twitter para ella — elegir una imagen que represente su figura historica- y en un
plazo de tiempo estipulado escribir tweets asumiendo el rol de ese personaje, con
un estilo y utilizando el vocabulario que pensemos que él utilizaria (por ejemplo,
Cervantes, William Shakespeare, Julio César).

6. Micro-encuentros: Mantener conversaciones en las que participen todos los
estudiantes suscritos a la cuenta de Twitter. Generar debates o reflexionar sobre la
clase diaria.’

7. Micro cuentos colaborativos: Escritura progresiva y colaborativa para crear
microrrelatos en 140 caracteres. De acuerdo con los estudiantes se turnan para
contribuir a un cuento o "historia" en un periodo de tiempo.

8. Traducir frases: Enviar tweets en lenguas extranjeras y pedir a los estudiantes
gue respondan en la misma lengua o que traduzcan el Tweet a su idioma nativo.

9. Tweming: Comenzar un tema (de acuerdo a una etiqueta Unica precedida por #)
para que todo el contenido creado sea capturado automaticamente por Twemes u
otro agregador.

10. Twitter amigo: Animar a los alumnos a encontrar un amigo de otro pais y
conversar regularmente con €l durante un periodo de tiempo para conocer su
cultura.’

Por lo expuesto en este capitulo, consideramos que la tecnologia educativa es Uutil
para el aprendizaje, siempre y cuando se tenga una herramienta que apoye el
tema. Por tal motivo el siguiente capitulo nos introduce a las caracteristicas del

folleto.
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2-Folleto

2.1-¢,Qué es el folleto?

‘Un folleto es un libro sumamente corto que casi siempre contiene material

instructivo o publicitario.” *°

El folleto tiene una historia antigua, pero su mayor desempefio fue cuando surgi6 la
revolucién industrial con el auge de avances tecnoldgicos que permitid un
desarrollo como medio publicitario; siendo la publicidad un factor para su
desempefio ya que con una sociedad consumista le daba factibilidad al medio por

ser barato y con una informacién concreta. *°

De esta forma es claro que un folleto es un documento impreso de 1 a 48 paginas

11 “IOS

generando una breve historia como menciona la autora Michelle Taute.
folletos suponen un desafio a la hora de contar historias, son como libros en

miniatura que contienen una narracion con palabras e imagenes.”

Este ha entrado en la vida de todos casi sin que se den cuenta ya que esta tan
explotado que los vemos en las cosas cotidianas; pero también por ser un impreso
demandado para la publicidad de marcas, objetos, instituciones o empresas;
muchos de ellos son tan repetitivos y conocidos que los consumidores necesitan
cada vez mas, el disefiador tiene que esforzarse explotando todos los recursos sin

caer en lo habitual.

En una breve narracion por medio de imagenes, texto y color en combinacion con
el soporte es la clave para el éxito del mismo. De esta manera el contenido se
convierte en la base del disefio de todo el documento, porque de ahi dependeran

los estilos de cada elemento.’® Figl
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fig 1:http://choben.wordpress.com/2009/03/17/ven-a-las-fiestas-de-s-chose/folletos-semana-cultural-san-jose pagina_1

2.2-Folleto electronico

Actualmente la principal herramienta que se usa para promover la informacion es el
folleto, la desventaja de este deriva en un elevado costo de impresion, la dificultad
de modificacién y actualizacion y por ultimo la distribucion.

Mediante internet se pueden preparar lo que podriamos Illamar Folletos
Electronicos que nos garantizan que estan siempre y a cualquier hora a disposicion
de la persona interesada y con informacion plenamente actualizada, ademas que
estos folletos electrénicos podrian disponer de diferentes tipos de visitas para

enfatizar el tipo de publico al que van dirigidos.*?
Estas son algunas de sus principales ventajas:

o El ahorro de presupuestos en papel y distribucion.

e Lagran variedad de contenidos multimedia.

e Larapida visualizacion.

« La posibilidad de reenvio a otras personas

e La medicion de resultados: como novedad, a través de una herramienta, el
cliente tiene acceso a todo tipo de estadisticas sobre el uso y la actividad de

su folleto (nimero de visitas, lo mas visto, etc.)

16


http://choben.wordpress.com/2009/03/17/ven-a-las-fiestas-de-s-chose/folletos-semana-cultural-san-jose_pagina_1/

La diversidad de funcionalidades marca otra gran diferencia frente a los folletos
tradicionales.Fig 2 El folleto digital simula el paso de péagina, logrando que el lector
tenga en pantalla una experiencia muy similar a la real. También permite la
busqueda contextual, de manera que se pueden ejecutar busquedas por palabra
clave que el sistema recuerda y almacena para futura referencia. Ademas, se
puede ampliar parte de la pantalla con un simple click; recortar un espacio

seleccionando con el ratén para crear un archivo personal o enviar por e-mail.*?

fig 2-llustracion del Folleto Electronico

Fig 2http://viaweb.mx/img/catalogo-productos.jpg

2.3-Formatos en el folleto

Los formatos en los folletos son muchos hay desde un gran folleto hasta uno tan
pequeno que es tan accesible de transportar, pero nunca rebasara las dimensiones
como para un cartel; el formato dependera de la intencién y contenido que se dara
a conocer.

‘cuando consideremos la posibilidad de emplear formatos alternativos, sera
importante pensar en el tipo de folletos que nuestro publico potencial esta

habituado a manejar y que uso le van a dar a nuestra pieza.”*

Lo mejor de este tipo de impresos es que deja una gran posibilidad de manejar un

amplio repertorio de formatos tanto comunes como alternativos adecuandose a las
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necesidades del cliente para poder transmitir implicitamente la idea a los

consumidores.!

2.4-Clasificacion del folleto

Los folletos al igual que otros medios pueden presentarse de muchas formas, su
tamafo, la cantidad de hojas utilizadas en general todo lo que lo conforma. Por
ejemplo la eleccién del papel es un factor decisivo ya que dependiendo del
presupuesto, empresa o institucion y contenido sera el soporte para la creacion de
una buena imagen asi mismo para la calidad de la impresién del trabajo. **

Un folleto se divide en diversas partes o secciones por su forma de plegado: *
Folleto simple-De una sola hoja o parte

Diptico-De dos partes, cuerpos (un plegado) Fig 3

fig 3-{Information |Description=portada del folleto bilingue del sector Puna Pau, Parque Nacional rapa Nui |Source=trabajo

propio |Date=enero 2007 |Author=E. Tucki [Permission= |other_versions=}

Triptico-De tres partes o cuerpo (dos plegados); suele utilizarse el formato en
sentido horizontal para obtener 3 cuerpos verticales que nos permite realizar

composiciones mas expansivas. Fig 4

fig4-Text of the pamphlet image found at Image:Fort Lee RAPIDgate pamphlet.jpg Category:Military base
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Catalogos-Folletos con mas partes, cuerpos u hojas pero que dependiendo de las
dimensiones ya podriamos clasificarlos como catélogos.

Por otro lado sin depender del numero de paginas que tenga, un folleto puede
presentar formas y tamafios muy diferentes, sin olvidar los conceptos generales de
una buena composicion.

En un folleto la informacion que se quiere dar a conocer es lo fundamental para
basar el disefio de todo este, no es lo mismo un folleto de un producto en
especifico a un folleto religioso el contexto es totalmente diferente pero la finalidad
es la misma, comunicar y convencer.***figura 5

Los disefiadores tienen libertad de elegir el formato que mas se adecue al trabajo,
aunque este tipo de disefios son muy excepcionales la gran mayoria de las veces
el disefiador se tiene que adecuar al presupuesto y a lo funcional que debe ser su
disefio para comodidad de la empresa o institucion, pero cuando se da la
oportunidad se pueden crear formatos tan diversos con materiales tan reales que

dejan lo visual atras.™

Fig 5http://www.ediciona.com/portafolio/image/6/4/9/5/triptico-boston_5946.jp

2.5-Elementos compositivos del folleto

Los elementos en el disefio de un folleto ayudan a generar una mejor disposicion
de un espacio; cualquier disefio tiene como objetivo comunicar o trasmitir una idea
pero en este caso en concreto es ideal tener en cuenta que Unicamente se tiene
unos segundos del tiempo del espectador para llamar su atencion.

Asi se tendra que utilizar los elementos a favor y no en contra.'*
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Cada uno de estos elementos cumple una funcion diferente en un folleto, la portada
se maquetara de manera que atraiga la atencion del espectador. A diferencia de
otro tipo de publicaciones, ese tipo de impresos necesitan de una buena estructura
narrativa para poder enganchar al publico, creando a partir de los elementos
compositivos una armonia en el proyecto que dejara que el espectador genere se
interés en él. El uso excesivo de estos elementos hace que se corra el riesgo de
saturar el campo visual al espectador afectando el objetivo de comunicar un
mensaje. Una de las principales prioridades de un disefiador para la creacion de
cualquier publicado es la jerarquia visual de los componentes, una jerarquia visual
coherente donde se destaquen los elementos visuales importantes de una manera
l6gica y agradable sera una proyeccién fuerte para el consumidor.**

Reticula

En el disefio del folleto es esencial el formato de la reticula como base del
folleto.Como dice Susana Cabrera "la reticula es la estructura del documentos si un
edificio no tiene estructura que lo sostenga se cae, eso mismo aplica en el disefio
editorial.” Y esto es una regla general auque algunos escritores tengan soluciones
sin reticula, En general marca la diferencia en el espacio ya que asi se obtiene un
lugar donde se colocaran los elementos sin enfrentarse tan bruscamente al espacio
en blanco.’

Tipografia

En el folleto como en todo medio impreso la tipografia es un punto esencial para la
comunicacion de las ideas funcionando como contenido y como imagen. La
tipografia funciona en conjunto con todos los elementos, teniendo la versatilidad de
ser el mensaje contenido y la imagen.

Color

El color dependera de los contenidos de la publicacion y de la intencidbn que se
quiera dar; este a menudo es un factor clave de un disefio ya que ayuda a
organizar los elementos de una pagina dirigiendo la mirada del receptor de un
elemento a otro para comunicar una jerarquia.

De esta forma el color afecta nuestro comportamiento y nos sugiere ideas; asi el

folleto puede llamar la atencion sobre los demas por su color. fig 6
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fig 6http://www.emisorasunidas.net/descargas/ TRABAJOS%20REALIZADOS/PAPELERIA

%20FOLLETOS%20Y%20VOLANTES/FOLLETO-COLOR-EXPRESS.jpg

Cubiertas

La cubierta o parte exterior del folleto es imprescindible en la formacion de la
primera impresion del consumidor. la totalidad del disefio, el estilo de la
composicién, la eleccion del tipo de letra, la ilustracidn y el color contribuyen a crear
una imagen que perdurara a lo largo del folleto.fig7

Portada

La portada de cualquier publicacion soporta una responsabilidad inmensa” a de ser
muchas cosas para mucha gente”.*

Lo mas importante de un folleto es la portada ya que es lo que va a interesar al
consumidor para que esté dispuesto a ver el contenido que hay dentro de él, en
segundo término pero no menos importante es el contenido que dependiendo de su

composicién y legibilidad se entendera el mensaje correctamente.
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Imagen

La imagen en el folleto como en otro tipo de publicaciones es un elemento que
ayuda a la interpretacion del contenido textual generando mayor comprension de la
idea.

“Las imagenes se pueden usar para comunicar de muchas maneras distintas, por
gue son muy versatiles y su interpretaciéon puede condicionarse a otros factores
que estan en juego durante la presentacion”.*®

Ayudando a comprender el mensaje que se desea enviar la imagen en este medio
lo es todo ya que es fundamental generar la atraccién del consumidor para poder
competir con otro folleto debido a que por lo general las personas solo les dedican
unos segundos de atencion es esencial convencerlos de que la informacion que se

les dara es de su interés. 13
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Este capitulo muestra un recorrido clinico, histolégico y microbiolégico de la
enfermedad llamada gingivitis la cual tiene un porcentaje de prevalencia de 80% de
los nifios en edad escolar y méas del 70% de la poblacién adulta en México™ y por
lo que fue considerada en este trabajo para desarrollar una herramienta donde se
articularan la tecnologia educativa a través de un folleto con informacion sobre

dicha enfermedad.

3- Gingivitis
3.1 Epidemiologia de la gingivitis

Como la enfermedad periodontal estd ampliamente expandida, el estudio de su
epidemiologia puede dar informacion importante en relacion a sus factores
etiologicos, diagnésticos, tratamiento y prevencién.®’

La epidemiologia es la ciencia que se refiere a los factores y condiciones que
determinan la presencia y distribucibn de la salud, enfermedad, defectos,
discapacidad y muerte entre los grupos de individuos.’

Caracteristicas epidemiolégicas

Una gran parte de la poblacion del mundo esta afectada por la enfermedad
periodontal. El estado periodontal de la poblacion de los Estados Unidos ha sido
bien documentado por la National Geal Surbey. Los datos de este examen indican
gue la enfermedad periodontal afecta al 79.1% de las personas entre las edades de
18 y 14 afios.

La Gingivitis en México afecta aproximadamente al 80% de los nifios en edad
escolar y mas del 70% de la poblacion adulta.®

Los datos sobre los factores mas importantes del huésped-edad-sexo y raza-
indican un patrén epidemiolégico definitivo, sin embargo otros factores son también
muy significativos: estado socioeconomico, estado emocional, condiciones
sistémicas y poblaciones microbianas.

La gingivitis habitualmente inicia alrededor de los 5 afios y avanza rapidamente
hasta la pubertad; luego declina levemente. La prevalencia y gravedad de las

enfermedades periodontales aumenta con la edad. *’
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Aunque no existe un acuerdo general sobre la incidencia del sexo sobre la
gingivitis, la mayoria de los estudios indican que la mujer presenta un predominio y
gravedad de esta menor que el hombre. Las nifias de mas de 14 afos parecen
tener un predominio mas alto y una gravedad mayor que los nifos.

Los datos epidemiolégicos sobre la incidencia racial de las enfermedades
gingivales no son suficientes para determinar una susceptibilidad racial, sin
embargo, estudios realizados indican un mayor predominio y gravedad de la
enfermedad gingival en negros que en blancos.

Numerosos estudios han demostrado que la placa microbiana es una causa directa
de gingivitis. El proceso de formacion de placa y célculo supragingival encierra tres
fases:

(1) la posicién del biofilm

(2) la colonizacién bacteriana y la maduracion de la placa

(3) la mineralizacion.

El indice de formacion de placa esté influenciado por la composicién de la dieta y

por la composicion fisicoquimica de la saliva.'’

Gingivitis experimental en el hombre®®

Ensayos clinicos experimentales de corta duracion como los descritos en 1965 por
Harold Loe y cols demostraron que los microorganismos colonizan rapidamente las
superficies limpias del diente cuando se interrumpen las practicas de higiene oral.
El experimento consisti6 en producir gingivitis en pacientes con encia sana y
estudiar los cambios clinicos y microbiol6gicos.

Los voluntarios fueron 12 pacientes (alumnos y técnicos) 10 hombres y 2 mujeres
con edad promedio de 23 afios.®

Tabla | (Pl)de placa para evaluar los depésitos de placa™®

No hay placa

Placa adherida al margen gingival libre

Acumulacion moderada de placa

w|l N RO

Acumulacion abundante de placa dentro de la

bolsa gingival y sobre el diente

24



Después de la primera revision se instruyé a los pacientes a suspender la higiene
oral, apenas se observaron cambios clinicos inflamatorios se realizé el (Pl) y se
tomaron muestras para el estudio bacteriolégico.

La microflora del margen gingival fue examinada en 3 etapas:

1-el inicio del experimento: IP de 0.43, condicidon gingival buena microflora muy
escasa de cocos y bacilos cortos en el margen gingival.

2-diagnoéstico de gingivitis (no cepillado): IP de 1.67, condicion gingival en
enfermedad, aumento en el nimero de cocos, incremento de leucocitos entre los 2
y 4 dias y presencia de vibrios y espiroquetas entre el 6 y 10 dia.

3-recobro de salud gingival: IP de 0.17, condicion gingival al retomar la higiene
oral, la gingivitis se resolvi6 en una semana: nuevamente solo se encontraron
cocos y bacilos cortos.

Con este experimento se observd que el tiempo necesario para desarrollar
gingivitis varia de 10 a 21 dias y que el retomar la higiene oral reduce la gingivitis y

cambia la composicién de la microflora bucal.*®

3.2-Caracteristicas clinicas de la encia en salud

La encia es la parte de la mucosa masticatoria que recubre las apdfisis alveolares y
rodea la pocion cervical de los dientes.

En sentido apical se continua con la mucosa alveolar (mucosa de revestimiento)
laxa y de color rojo obscuro de la cual estd separada por la linea de unién

mucogingival.’® fig8

fig 8 Encia sana Tomado de Lindhe. 2009
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La encia anatbmicamente se divide en marginal, adherida e interdental fig9, La
encia marginal o encia libre es el borde terminal de la encia que rodea a los dientes
a manera de collar esta delimitada en un 50% por una depresion lineal superficial
llamada surco gingival libre este llega a tener 1Imm de ancho. Normalmente forma
la pared del tejido blando del surco gingival.*’Fig 9 y 10

El surco gingival es un espacio alrededor del diente en forma de “V” delimitado por
la superficie dental por un lado y por el revestimiento epitelial de la encia marginal
por el otro. La profundidad del surco normal en un humano es de 2 a 3 mm.

La encia interdental forma parte de la encia marginal y ocupa el espacio
interproximal debajo del area de contacto entre los dientes puede ser piramidal o

con forma de col.?°

Fig 9
La encia adherida, en sentido coronario, esta sefialada por el surco gingival libre (GG) o, cuando ese surco no esta presente,
por un plano horizontal ubicado en el nivel del limite cementoadamantino. La encia adherida se extiende en direccion apical

hacia la union mucogingival (flechas), donde se continda con la mucosa alveolar (tapiz) (AM).Tomado de Lindhe 2009

Fig 10 Diagrama que muestra los puntos anatémicos de referencia de la encia. Tomado de Carranza y Newman 10 ed 2010.
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Tabla Il de caracteristicas clinicas de encia en salud

Color

Rosa palido. La pigmentacién melanina
es comun en algunos grupos.™

Estd determinado por el numero vy
tamafio de los vasos sanguineos, el
grosor epitelial, la cantidad de
gueratinizacién y pigmentos dentro del
epitelio. El color normal de la encia es

rosa coral.?°

Hemorragia gingival

En condiciones de salud no hay sangrado
al sondeo del surco.”
En condiciones de salud no hay sangrado

ni salida de material purulento.?

Consistencia

Firme y resiliente %%

Textura

La encia adherida es de textura firme, de
color rosado coralino y a veces presenta
pequefias depresiones en su superficie,
las depresiones denominadas
“punteado”, le dan aspecto de cascara de
naranja.*®

La superficie normal de la encia suele
presentar pequefias depresiones y
elevaciones que le dan la apariencia de
cascara de naranja o puntilleo, a nivel de

la encia adherida.?

Posicion

A nivel de la UCE(mayoria de los casos).
Contorno festoneado que rodea el diente,
la papila gingival llena el espacio
interdentario mientras que el margen
gingival termina en filo de cuchillo.*

La posicion real de la encia es el nivel de
insercion epitelial en el diente.?

En condiciones normales es delgada y

con un borde afilado.*
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3.3 -Gingivitis

Esta enfermedad por sus mecanismos patolégicos y los multiples factores
Involucrados en su génesis, afecta distintos estratos sociales, culturales,
econdémicos y geograficos por ello es importante mencionar ciertas caracteristicas
gue ayuden a comprenderla mejor

Diversos autores han descrito a la gingivitis como: Fig 11

Es la inflamacion de la encia como resultado de la actividad de bacterias
localizadas a la altura del margen gingival, dando como resultado una inflamacion
tisular que se manifiesta con los signos clinicos de la gingivitis.*®

Es la inflamacion de la encia en la que el epitelio de union permanece unido al
diente en su nivel original.

Es el padecimiento periodontal mas frecuentes y puede presentarse en cualquier
sujeto debido a la excesiva acumulacién de placa en el margen gingival. Esta
enfermedad es una inflamacién de la encia.?*

Trastorno inflamatorio de las encias, siendo la enfermedad mas frecuente en los
tejidos de soporte del diente.?

El curso y duracion de la gingivitis se clasifica como:aguda que es un estado
doloroso que aparece de improviso y dura poco tiempo.

La gingivitis sub aguda es una fase menos intensa que el estado agudo

La gingivitis recurrente reaparece luego de eliminarla mediante tratamiento o
desaparece de manera espontanea y entonces vuelve a surgir

La gingivitis crénica aparece con lentitud, dura mucho tiempo y no causa dolor a

menos que la compliquen exacerbaciones agudas o subagudas.®
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Fig. 1
1-Encia sana, 2-Gingivitis leve, 3-Gigivitis
moderada, 4-Gingivitis severa

Fig11 periodontology 2000 (ed esp)vol 1 2011 pag 1-10%

3.4 Caracteristicas clinicas

La gingivitis se manifiesta por un enrojecimiento (rojo intenso 0 rojo
azulado)producido por un aumento en la vascularizacion o por la reduccién del
grado de queratinizacion, presenta inflamacion de la encia(por la acumulacién de
liquido en el tejido conectivo inflamado)y un aumento en la tendencia de esta a
sangrar tras un sondaje suave(el sangrado depende de la intensidad de la
inflamacion e indica una lesién inflamatoria en el epitelio del surco y el tejido
conectivo, existe engrosamiento de capilares y adelgazamiento del epitelio).

El margen gingival se localiza por arriba de la unién amelocementaria. Existen una
pérdida del puntilleo gingival y al sondeo se pueden obtener medidas mayores a
3mm, si el tejido se encuentra hiperplasico o edematoso.*

Los dos sintomas mas tempranos de la inflamacién, que preceden a la gingivitis
son:

1-formacion mas rapida de fluido crevicular
2-hemorragia al sondeo cuidadoso del surco gingival®

En la tabla siguiente se muestra las caracteristicas clinicas de la gingivitis
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Tabla Il de Caracteristicas clinicas de la encia en enfermedad

Color Rojiza o roja azulada, debido a los cambios vasculares y
aumento de la presién hidrostatica.™
La inflamacién cronica intensifica el color rojo a rojo azulado
debido a la proliferacion vascular y la reduccién de la
queratinizaciéon. La estasis venosa contribuye al color
azulado.”

Sangrado Sangra cuando se introduce la sonda *°

Presenta la hemorragia al sondeo del surco gingival, debido a
una lesion inflamatoria en el epitelio del surco y el tejido
conectivo.?

Hemorragia espontanea, bajo una leve presiéon, o bien,
existencia de exudado purulento proveniente del surco

gingival.*

Cambio en la consistencia

Tejido blando y exhibe edema irregular.™

En la gingivitis crénica existen cambios destructivos
(edemetosos) y reparativos (fibroticos) y la consistencia
determinada por estos mismos, la encia se vuelve blanda y
fragil.

Textura

En la inflamacion cronica, la superficie gingival es blanda y
brillosa o firme y nodular, dependiendo de los cambios
dominantes (exudativos o fibroticos).*

Se presenta pérdida o reduccién del puntilleo gingival y

perdida de las hendiduras interdentales y margenes libres.?*

Tamafio y posicién

Edema del margen gingival, se pierde el filo de cuchillo y la
adaptacion al diente. La papila toma forma bulbosa, lo cual
minimiza el festoneado tisular. *°

Cuando existe un cambio apical de la posiciéon de la encia
exponiendo la superficie radicular se le denomina recesion.
Los cambios en el contorno gingival se relacionan sobre todo

con el agradecimiento gingival.

Tipos de microorganismos | Colonizadores tempranos mas tardios como:

encontrados F.nucleatum,P.intermedia,P.gingivalis,T.denticola,
V.atypica,P.acnes, Eubcterium.*®
Estreptococos 46% que disminuyeron pasados 14 dias a un
15%, Neisseria 9% y Nocardia 6%.Acinomyces fue de 0.2%
pero aumento hasta los 23% para los 9 dias.Fusobacterium y
Capnocytopaga aumentaron.®

Exudado Puede presentarse pus o un liquido blanco al realizarse

presion digital
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3.5-Caracteristicas microbioldgicas

Las bacterias estan presentes a través de la vida en el cuerpo humano. En la
cavidad oral 530 especies diferentes de microorganismos hasta ahora han sido
identificadas, afortunadamente la mayor parte de estos microorganismos

permanecen en balance ecolégico y no causan enfermedad.*

DESARROLLO DE LA PLACA DENTAL figl1l

Pocos minutos después de la limpieza de las superficies dentales se forma una
pelicula de proteinas y glicoproteinas de la saliva

A-asociacion-atraves de fuerzas fisicas las bacterias se asocian débilmente con la
pelicula

B-adhesion:debido a que poseen moléculas de superficie(adhesinas) que se unen
a los receptores de la pelicula, algunas bacterias se convierten en colonizadores
primarios especialmente estreptococos y actinomyces, subsecuentemente, otros
microorganismos se adhieren a los colonizadores primarios.

C-sobreviene una proliferacion bacteriana

D-se forman microcolonias, algunos estreptococos secretan polisacaridos
E-biofilm-microcolonias forman grupos complejos con ventajas metabdlicas
F-crecimiento y maduracion de la placa: el biofilm es caracterizado por un sistema
de circulacién primario, la placa comienza a comportarse como un organismo
complejo.

Microorganismos anaerobios aumentan.

Productos metabdlicos activan la respuesta inmune del huésped, las bacterias se
protegen dentro del biofilm de las células fagociticas(PMN)y en contra de los

agentes bactericidas exégenos. %
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Fig.2. Desarrollo de la placa dental
X-Pelicula, Y-Biofilm. Z-Fase plancténica

Fig 11 periodontology 2000 (ed esp)vol 1 2011 pag 1-10%

Ensayos clinicos de corta duracion como los descritos por Loe y cols en 1965, han
demostrado que los microorganismos colonizan rapidamente las superficies limpias
del diente cuando se interrumpen las practicas de higiene oral. Los
microorganismos que forman la placa bacteriana probablemente producen
gingivitis mediante la liberacibn de productos bacterianos que inducen a la

inflamacion tisular. 2

La microbiota de la gingivitis dental inducida por placa estd integrada por
proporciones aproximadamente iguales de especies gram positivas(44%),las
especies gram positivas predominantes incluyen St.Sanguis, St Mitis,St Intermedius
y V Parvuela, ademas de especies de Haemophilus,Capnocytophaga vy

Campylobacter. 2

Los estudios de los cambios en la microflora cultivable durante el desarrollo de la
gingivitis experimental en humanos indican que las bacterias gram positivas
dominan en todos los periodos de tiempo. En general este resultado es también
cierto en los casos de gingivitis natural en los que la enfermedad puede haber

estado presente durante meses e incluso afios. Ademas de que la carga
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microbiana aumenta en los sitios con gingivitis hay un cambio general hacia una
creciente proporcion de bacterias gram negativas.

No es posible nombrar un conjunto especifico de las bacterias que causan las
gingivitis, porque un grupo muy diverso de microorganismos parecen ser capaces
de producir irritacion en la encia. Sin embargo, existen diferencias significativas en
la flora subgingival de los sitios sanos y sitios con gingivitis y las bacterias que se
consideran responsables de la periodontitis ya estan presentes en los sitios con
gingivitis. %

Estudios de la gingivitis apoyan la conclusion de que el desarrollo de la enfermedad
se relaciona con ciertas modificaciones en la composicion de la placa dental y no

es simplemente el resultado de una acumulacion de placa.

Tabla Il de flora en encia en salud y enfermedad %

Salud periodontal Gingivitis

GRAM (+) GRAM(+)

Streotococcus sanguis
Streptococcus oralis
Streptococcus mitis
Sterptococcus gordonii
Actinomyces naeslundii
Actinomyces israeli
Actinomices viscosus
GRAM(-)

Veillonella parvula

Fusubacterium nucleatum

Streotococcus sanguis
Streptococcus intermedius
Streptococcus oralis
Streptococcus mitis
Peptostreptococcus micros
Actinomyces naeslundi
Actinomyces israeli
Actinomyces odontolyticus
Eubacterium brachy

Aubacterium timidum

3.6-Caracteristicas histolégicas

Page y Schrosden desarrollaron un sistema para categorizar las etapas clinicas e
histopatolégicas de la enfermedad periodontal que denominaron lesion gingival

inicial, temprana y establecida y lesién periodontal avanzada.??
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Kinane y Lindhe clasificaron recientemente la encia sana en 2 tipos:

1-estado supersano o pristino, que histolégicamente tienen poco o ningun infiltrado
inflamatorio.

2-encia clinicamente sana, cuyo aspecto es clinicamente similar, pero que

histolégicamente presenta las caracteristicas del infiltrado inflamatorio.**Fig 12

Pristine Gingiva Early Gingivitis

Fig 12Compendium gingivitis And Inflammatory Periodontal Disease Supported by The Colgate-Palmolive Company© 2004.
Medical World Business Press, Inc®

En las situaciones clinicas habituales se suele observar la encia sana, y solo en
circunstancias excepcionales, como ensayos clinicos con higiene diaria
supervisada y ayuda profesional, se puede ver una encia pristiana.

Las descripciones de la lesion gingival inicial y temprana reflejan los cambios
histopatolégicos de las primeras etapas de la gingivitis, mientras que la lesion
establecida refleja la histopatologia de la gingivitis cronica.

La lesion avanzada describe las caracteristicas histopatologicas de la periodontitis

y la progresion de gingivitis a periodontitis. 2°
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Tabla IV sobre la condicién histolégica

Estado clinico Condicion histopatolégica

Encia pristiana Perfeccion histolégica

Encia normal sana Lesion inicial de Page y Schroeder
Gingivitis inicial Lesion temprana de page y Schroeder
Gingivitis establecida Lesion establecida sin pérdida de

hueso ni migracion apical del epitelio
de insercion (densidad de células
plasmaticas de wun 10-30% del

infiltrado leucocitario.)

Los cambios patolégicos en gingivitis estan asociados con la presencia de
microorganismos orales unidos a la superficie del diente y tal vez en o cerca del
surco gingival, estos organismos son capaces de sintetizar productos ejemplo:
(colagenasa, hialuronidasa, proteasa, condroitin sulfatasa y endotoxinas). Que
causan dafio a las células del epitelio y del tejido conectivo, asi como a los
componentes intercelulares, tales como la colagena, la sustancia fundamental y
glucocaliz. ElI ensanchamiento resultante de los espacios entre las células del
epitelio de unién durante la gingivitis temprana puede permitir que los productos
bacterianos o las bacterias en si, ganen acceso hacia el tejido conectivo. Una etapa
evoluciona a la siguiente sin una clara linea divisoria. %3

La siguiente descripcién histopatoldgica de kinane y Lindhe se basa en el modelo
propuesto por Page y Schroeder (1982)%figura 13

|

Healthy Gingiva Early Gingivitis Established Gingivitis

Fig 13 periodontology 2000 (ed esp)vol 1 2011 pag 1-10
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Tabla V de descripcién histologica®

Encia saludable

(gingivitis inicial)

Gingivitis temprana

Gingivitis establecida

Placa Poca acumulacion de | principalmente aerobios | Incrementa
placa, principalmente | Gram(+) acumulacion de placa;
aerobios Gram(+) Gram (+)y Gram(-)
Epitelio de | -epitelio de union | Alteracion  inicial y | Proliferacion lateral del

unién/epitelio de la

normal

proliferacion lateral del

epitelio de union;

bolsa -profundidad del surco | epitelio de unién | migracion apical por el
minima. “no es visible | coronal avance de placa ;
clinicamente-respuesta formacion de
inflamatoria aguda a la pseudobolsas
acumulacioén de placa”
Vasculatura células | -poco PMNs del plexo | Vasculitis, salida de | Alteraciones
inflamatorias, infiltrado | vascular subepitelial | proteinas séricas, | inflamatorias  agudas;
exudativo atraviesan el epitelio de | transmigracion de | células plasmaticas ;
unién hacia el surco. PMNs del epitelio de | inmunoglobulinas en
-poco  exudado(fluido | unibn y crean una | tejido conectivo y surco;
del surco) barrera en contra las | fluido del liquido
bacterias de la placa | crevicular aumentado;
bacteriana(barrera presencia de pared de
leucocitaria)en el surco | leucocitos frente a placa
poco profundo, | bacteriana
acumulacion de células
linfoides ,infiltrado del
surco  gingival  con
predominio de células
T,pocas células
plasmaticas ; aparicion
de inmunoglobulinas y
complemento
Tejido conectivo | Normal: Alteraciones Dafio de fibroblastos
fibroblastos, colagena -aparato  fibroso de | fitopatoldgicas de | severo, aumento en la

colageno denso

fibroblastos; perdida de

pérdida de colagena,

-fibroblastos intactos colageno en el tejido | estabilizacion de
conectivo infiltrado exudados
Hueso alveolar Normal Normal Normal
Curso de la enfermedad | Aparece en los | Lesion temprana 8-14 | Se manifiesta 3 a 4
primeros 4 dias de | dias después de la | semanas después de la

acumulacién de placa

acumulacién de placa

acumulacién de placa,

pero puede persistir
durante muchos afios

sin progresién
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3.7-Diagnostico de la gingivitis

Mediante el diagndstico periodontal se debe establecer primero si hay enfermedad,;
luego se identifica su clase, magnitud, distribucion y gravedad, por ultimo se llegan
a comprender también los mecanismos patologicos fundamentales y su causa.

En esencia los procedimientos diagnésticos deben ser sistémicos y organizados
para fines especificos.?°

Valoracion general (primera visita)

Desde la primera visita, el odontologo tiene que buscar una evaluacion global del
paciente, la cual también abarca su estado mental y emocional, temperamento,
actitud y edad fisiologica.

Historia clinica

Se obtiene mediante el interrogatorio verbal al paciente y sus respuestas se
registran en un formato impreso que llena el paciente.

La historia clinica ayuda a diagnosticar las manifestaciones bucales de una
enfermedad sistémica, asi como identificar los trastornos sistémicos que podrian
afectar la reaccion del tejido periodontal ante los factores locales o precauciones
especiales en los procedimientos del tratamiento.?

La historia clinica debe incluir referencias de lo siguiente:

1-¢ Esta la persona al cuidado de un médico?

2-Detalles sobre ingresos al hospital y operaciones, asi como diagnadstico,
complicaciones anestésicas, hemorragias o infecciones.

3- Lista de todos los medicamentos administrados, recetados u obtenidos sin
receta

4-Problemas de tipo sistémicos (cardiovasculares, hematoldgicos, endocrinos etc.),
sin olvidar enfermedades infecciosas y de trasmision sexual.

5-Sefalar la posibilidad de una enfermedad ocupacional

6-Se registran las tendencias hemorragicas anormales (nasal, cortaduras,
menstruales)

7-Registrar los antecedentes de alergias

8-Se necesita informacion respecto del inicio de pubertad y, en caso de las mujeres
sobre menopausia, trastornos menstruales, embarazos y abortos.

9-Elaboracion de historia clinica familiar

Antecedentes dentales
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Enfermedad actual

Primero se hace un examen bucal “preliminar a fin de explorar el motivo de la
consulta del paciente y establecer asi si necesita atencién urgente e inmediata. En
la historia dental se tiene que incluir:*

1-Frecuencia de visitas, numero de visitas asi como profilaxis bucal

2-Regimen bucal del paciente, asi como el cepillado dental: frecuencia, hora,
técnica, tipo de cepillo.

3-Tratamientos de ortodoncia: duracion

4-Sefalar si el paciente presenta dolor en los dientes o encia: duracién, naturaleza
5-Se debe mencionar la hemorragia gingival: cuando se registrd por vez primera,
periodicidad y duracion.

6-Anotar si existe sabor desagradable en boca

7-Movilidad dentaria

8-Habitos dentales (rechinido dental, fumar, onicofagia.)

9-Antecedentes de problemas periodontales como la naturaleza de la enfermedad

y, si fue atendido, tipo de tratamiento.

Estudio radiogréfico intrabucal
Consiste en un minimo de 14 peliculas intrabucales, mas 4 peliculas de aleta

mordible de las zonas posteriores.

Son utiles para identificar anomalias del desarrollo, lesiones patoldogicas de los
dientes y maxilares, asi como fracturas. Aportan un cuadro radiogréfico total que
informa sobre la distribucion y gravedad de la destruccién ésea en la enfermedad

periodontal.®® Figl4

Fig14
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Modelos

La utilidad de los modelos que se obtienen de impresiones dentales en el examen
bucal es muy singular. Indican la ubicacion de los margenes gingivales y la posicion
e inclinacién de los dientes, las relaciones de contacto proximal, asi como las

zonas de impactacion alimentaria.?°

Examen bucal (segunda visita)

Higiene bucal-la limpieza de la cavidad bucal se valora en términos de la cantidad
de residuos de alimentos, placa, materia alba y manchas de la superficie dental
acumulados. Una opcion es usar una solucion reveladora para observar la placa
que, de otro modo, pasaria inadvertida.

Hay que tener en cuenta que la cantidad de placa identificada no se relaciona

necesariamente con la gravedad de la enfermedad presente.?

Olores bucales-la halitosis, también llamada fetor exore o fetor oris, es un olor
desagradable u ofensivo que emite la cavidad bucal.

La causa principal de la halitosis son compuestos sulfaricos volatiles, en especial
acido sulfhidrico y metilmercaptanos , productos de la putrefaccion bacteriana de
proteinas que contienen aminoacidos sulfaricos. Estos productos intervienen en la
transicion de salud a gingivitis y luego a periodontitis.*

Examen de la cavidad bucal-Es preciso examinar con cuidado toda la boca. El
examen tiene que abarcar labios, piso de boca, lengua, paladar, region buco
faringea asi como la calidad y cantidad de la saliva.

Examen dental-La denticibn se examina con respecto a la caries, los defectos del
desarrollo, las anomalias de la forma dental, el desgaste, la hipersensibilidad y las
reacciones de contacto interproximal.

Hipersensibilidad- Las superficies radiculares expuestas por la recesion gingival
son hipersensibles a los cambios térmicos o a la estimulacion tactil.

Relacion de contacto proximal- Los contactos un poco abiertos permiten la
impaccion de los alimentos. Su firmeza se revisa con hilo dental y observacion
clinica.?°

Movilidad dentaria-La movilidad se gradua segun la facilidad y magnitud del

movimiento dentario:
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Movilidad normal

Grado I: un poco més que lo normal

Grado Il: moderadamente mas que lo normal

Grado llI: intensa movilidad vestibulo lingual, mesio distal o ambas, en combinacién

con desplazamiento vertical.?°

Sensibilidad a la percusion- Una caracteristica de la inflamacion aguda del
ligamento periodontal es la sensibilidad a la percusion. La percusion suave de un
diente en angulos diferentes con respecto al eje longitudinal ayuda a localizar el
sitio de la lesion inflamatoria.

Denticion con los maxilares juntos- Mediante el examen oclusal con la boca cerrada
se identifican alteraciones como dientes mal alineados, dientes que sufren empuje
contactos proximales inadecuados y zonas de imputacion alimentaria, todos los

cuales pueden favorecer la acumulacion de placa.?

Examen periodontal

El examen periodontal debe ser sistematico; Se comienza en la regién molar en el
maxilar superior o la mandibula, y se prosigue alrededor del arco. Asi se evita dar
mayor importancia de la que merecen los hallazgos espectaculares expensas de
otras lesiones que sin bien son menos llamativas pueden tener mas importancia.
La fichas para registrar los hallazgos periodontales y otros analogos sirven de guia
para efectuar un examen minucioso y registrar el estado del enfermo, también
sirven para valorar la reaccion terapéutica y hacer comparaciones en las sesiones
de mantenimiento.?

Placa y calculo- Son muchos los procedimientos utilizados para evaluar la
acumulacion de placa y calculo. Con una sonda calibrada es posible observar de
manera directa la presencia de placa y calculo supra gingivales y medir su
cantidad.?°Fig15
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Fig 15 fuente directa
Evaluacion de la placa.
Hay muchos indices para medir la placa, miden a) la presencia de placa en los
dientes o b) la cantidad de placa acumulada sobre los dientes. En cualquiera de los

casos es imprescindible el uso de compuestos relevantes para volver visible la
placa.

Evaluacion de la presencia de placa de indice O'Leary. fig 16 y 17

Indice de O'Leary

[indice primera consulta | % |Fecha: o+ 1 |
BT | @& 4|4 3| 2 1 1 2 3| 4 | & | & |T L]

[indice Ara | % [Fecha: /+ / |
L] 7 B ] a4 E 3 1 1 F a L] L] L] 7 L]

Fig 16 *
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Fig 17%°

La ficha utilizada permite la comparacién de tres evaluaciones sucesivas de placa y
sangrado. En esta ficha cada diente esta dividido en 4 sectores, que corresponden
a sus caras mesial, vestibular, distal y lingual. Una vez que el paciente recibe el
compuesto relevante, se anotan los resultados. Las caras mesial y distal se revisan
dos veces: una durante la evaluacion de las caras vestibulares y una segunda vez

cuando se evalue la cara lingual.?®

El puntaje final se determina contando el numero total de caras con placa,
dividiendo este numero por la cantidad total de caras presentes en la boca y
multiplicando por 100. Este puntaje cuando se compara con otros obtenidos

anteriormente, provee un método para que el paciente reconozca su evolucion.
Evaluacion de la cantidad de placa presente.

Método desarrollado por Silness y Loe mide la cantidad de placa depositada sobre
la superficie de todos los dientes presentes en la boca de acuerdo con los

siguientes criterios:®
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Puntaje Criterios
0 No hay placa en la zona gingival.

Una placa que se adhiere al margen gingival libre y a la

1 zona adyacente del diente.

Acumulacion moderada de depoésitos blandos dentro de

2 la bolsa gingival, y/o adyacente a la superficie dentaria.

Abundancia del material blando dentro de la bolsa
gingival y/o sobre el margen gingival y la superficie
3 dentaria adyacente.

Este procedimiento da un puntaje a cada una de las cuatro unidades gingivales de
los dientes (vestibular, lingual, mesial y distal) que oscila entre 0 y 3; este es el
indice de placa para la unidad gingival. Los puntajes de las 4 zonas de un diente
pueden sumarse Yy dividirse por 4 para dar el idice de placa del diente. Los puntajes
de los dientes individuales (incisivos, premolares y molares) pueden agruparse
para designar el indice de placa de grupos de dientes. Sumando los indices de los
dientes y dividiendo por el nimero de dientes examinados, se obtiene el indice de
placa del paciente.?

Encia- Es preciso dejarla secar antes de poder hacer observaciones precisas. El
efecto luminoso de la encia himeda confunde los detalles. Ademéas de un examen
visual y la exploracion con instrumentos es preciso ejercer presion firme, pero
suave, a fin de identificar alteraciones patolégicas en la resilencia normal, asi como
son las de formacion de pus. Desde un punto de vista clinico, la inflamacion
gingival ocasiona dos tipos basicos de reaccion del tejido: edematosa y fibrosa. La
reaccion edematosa del tejido se caracteriza por una encia rojo, lisa, brillante y
blanda, en la reaccion fibrosa se conservan algunas de las caracteristicas de la
normalidad. La encia es mas firme, graneada, y opaca aun que por lo regular es

mA&s gruesa y sus margenes se ven redondeados.?°
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Bolsas periodontales- En el examen se tiene que tomar en cuenta lo siguiente:

Presencia y distribucién sobre cada superficie dentaria, profundidad de bolsa, nivel

de insercion sobre la raiz, asi como tipo de bolsa (supra 6sea o intra 0sea).

1.

2.

3.

4.

Signos y sintomas- El Unico método confiable para identificar bolsas es el
sondeo, pero si se observa la presencia de signos clinicos como cambios de
color (encia marginal de color rojo azulado, zona vertical rojo azulado que se
extiende desde el margen gingival asia la encia insertada) , un borde
redondeado que separa el margen gingival de la superficie dentaria o una
encia edematosa agrandada, entonces es probable que existan esta
afecciones.

Deteccion de bolsas-La Unica manera exacta para reconocer y medir las

bolsas periodontales es la exploracién cuidadosa con una sonda periodontal.

Sondeo de la bolsa- Las dos profundidades diferentes de la bolsa son:

a) profundidad bioldgica: Es la distancia entre el margen gingival y la base
dela bolsa.

b) La profundidad de sondeo — es la distancia a la que un instrumento
adecuado penetra en la bolsa. La profundidad depende de diversos
factores, como el tamafo del instrumento, la fuerza con la que se
introduce, la direccion de la penetracion, la resistencia a los tejidos y la

convexidad de la corona. Fig 18

Fig 18 *°
Nivel de insercion y profundidad de la bolsa- la profundidad de la bolsa es la

distancia comprendida entre la base dela bolsa y el margen gingival. Debido
a cambios en la posicion del margen gingival, la profundidad puede ir
cambiando incluso en la enfermedad periodontal sin tratamiento.
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Por otra parte el nivel de insercion es la distancia entre la base de la bolsa y
un punto fijo de la corona, como la union amelocementaria.

5. Hemorragia al sondeo — la colocacion de la sonda hasta el fondo de la bolsa
genera salida de sangre si la encia se encuentra inflamada y el epitelio de la
bolsa se halla atréfico o ulcerado. Rara vez sangran los sitios sin
inflamacion. En la mayor parte de los pacientes la hemorragia al sondeo es
un signo méas temprano de inflamacioén que los cambios de color en la encia.
Fig 19

Fig 19
6. ¢Cuando sondear?-El sondeo de las sondas se efectia en diversos

momentos con fines diagnésticos y para controlar la evolucion del
tratamiento y el mantenimiento.
Grado de recisién gingival-durante el examen periodontal es necesario registrar
datos acerca de la recisibn gingival, esta medida se toma con una sonda
periodontal desde la unié amelocementaria a la cresta gingival.
Palpacion- Tocar la mucosa bucal en las zonas laterales y apical del diente puede
ayudar a localizar el origen del dolor que el paciente es incapaz de localizar.
Supuracion- La presencia de una cantidad abundante de neutréfilos en el liquido
gingival lo transforma en un exudado purulento desde el punto de vista clinico para
establecer si hay pus en una bolsa periodontal se pasa la yema del dedo indice por
la parte externa del margen gingival, y se aplica presién en un movimiento circular
hacia la corona.?® F9 20
Los dos signos para diagnosticar gingivitis son:
A) inflamacién

B) sangrado
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Fig 20"

3.8-Tratamiento de la gingivitis

El tratamiento gingival exige una interrelacion entre el cuidado del periodoncio. El
concepto de tratamiento total radica en la eliminacion de la inflamacién gingival y
los factores que la ocasionan.

En ciertos pacientes, el tratamiento total exige considerar aspectos sistémicos, sin
olvidar la posibilidad de la interaccion de la enfermedad periodontal con otras
enfermedades, los complementos sistémicos para el tratamiento local vy
precauciones especificas en el tratamiento del paciente exigidas por las
circunstancias sistémicas.

Todas estas cuestiones forman parte de un plan maestro, el cual consiste en una
secuencia racional de procedimientos dentales que abarcan medidas periodontales
y de otro tipo necesarias para crear una denticién que funcione bien en un entorno
periodontal sano. %

La finalidad primaria es eliminar la inflamacién gingival y corregir las afecciones
que la causan o conservan o ambas cosas.

La capacidad de cicatrizacién de los tejidos periodontales es la que permite la
eficacia del tratamiento periodontal. Este puede restaurar la encia que tiene
inflamacion cronica de tal forma que, desde el punto de vista clinico y estructural,
es casi idéntica a la encia nunca expuesta antes a la acumulacion excesiva de
placa.

Realizado de manera adecuada, es posible confiar en el tratamiento periodontal
para eliminar el dolor, la inflamacion gingival y la hemorragia de la encia.

Tratamiento local.

46



La acumulacién de la placa bacteriana en la superficie dentaria, muy cercana al
tejido gingival origina gingivitis y periodontitis. Una variedad de factores locales,
como el calculo, margenes desbordantes de restauraciones e impaccion
alimentaria, favorece la acumulacién de placa. Por lo tanto, la consideracion mas
importante del tratamiento local es la eliminacion de la placa y todos los elementos
que favorezcan su acumulacion. Fuerzas anormales sobre el diente incrementan la
movilidad dentaria. La eliminacion minuciosa de la placa y la prevencion de su
nueva formacién conservan por si mismas la salud periodontal, incluso si se deja
que las fuerzas traumaticas perduren.?

Tratamiento sistémico

El tratamiento sistémico puede instituirse como auxiliar de las medidas locales y
con fines especificos, como la eliminacibn de complicaciones sistémicas por
infecciones aguadas utilizacién de sustancias quimicas para prevenir los efectos
lesivos de la bacteremia posterior a la terapéutica, tratamiento nutricional de apoyo
y control de las enfermedades sistémicas que agravan el estado periodontal del

paciente o precisa de precauciones especiales en el transcurso del tratamiento.
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Conclusiones

Las TIC's se orientan a transformar, almacenar, gestionar, proteger, difundir y
localizar conocimientos por tanto el folleto electronico busca ayudar a la poblacion
adolescente a tener informacién valida y confiable para una oportuna prevencion y

tener tratamientos oportunos.

Gran parte de la informacion de este folleto fue concebida para ensefar al
adolescente los diversos factores de riesgo, etiologia, caracteristicas clinicas y

microscoépicas asi como el tratamiento sobre la gingivitis.

Se espera que esta informacion ayude a disminuir la incidencia y prevalencia de la

gingivitis en la poblacion adolescente.

La lectura del folleto electrénico tiene una duracién de 10 minutos por lo cual se
considera que es un tiempo accesible para que el lector no pierda interés en este
mismo punto recalco que el color asi como las animaciones haran que el folleto

mantenga la atencion del lector

Es importante que las instituciones publicas y privadas hagan uso de herramientas
como las TIC s para concientizar a la poblacién afectada y a sus familiares acerca
de la importancia del tratamiento de la enfermedad. Es prioritario intensificar en las
instituciones que se dedican a la rehabilitacion programas de educacién preventiva
y la promocion de estilos de vida saludable sin dejar de proporcionar su servicio a

los que ya sufren de la enfermedad.

Por dltimo aunque el uso de las TIC's es favorable y estd a disposicion de la
mayoria de la poblacion no todos los adolescentes tienen a su disposicion una
computadora en su hogar por lo cual es importante extender este folleto de manera

impresa y digital a las escuelas para difundir su conocimiento.
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Glosario:

Adhesion-es la propiedad de la materia por la cual se unen y plasman dos
superficies desustancias iguales o diferentes cuando entran en contacto, y se
mantienen juntas porfuerzas intermoleculares

Bacteriemia-es la presencia de bacterias en la sangre. La sangre es normalmente
un medio estéril, por lo tanto la deteccidn de bacterias es indicativa de infeccion.

Biofilm-es un ecosistema microbiano organizado, conformado por uno o
varios microorganismos asociados a una superficie viva 0 inerte, con
caracteristicas funcionales y estructuras complejas.

Concepcion-Conjunto de ideas que se tienen sobre alguna cosa, opinion.
Formacion de una cosa o0 una idea en la imaginacion o el pensamiento

Chat- (término proveniente del inglés que en espariol equivale a 'charla’), también
conocido como cibercharla.

Didactico- adj. De la ensefianza, relacionado con ella o adecuado para ella:
material, juego didactico.
-Area de la pedagogia que se ocupa de las técnicas y métodos de ensefianza.

Edema-es la acumulacion de liquido en el espacio tisular intercelular o intersticial,
ademas de las cavidades del organismo.

Ludico-ca -adj. Del juego o relativo a él: organizaremos actividades ludicas para
los nifios.

Melanina-f. fisiol. Pigmento negro o pardo negruzco que existe en forma de
granulos en el citoplasma de ciertas células de los vertebrados y al cual deben su
coloracién especial la piel,el pelo,la coroides.

Microbiota normal-es el conjunto de microorganismos que se localizan de manera
normal en distintos sitios del cuerpo humano

Polisémica-adj. gram. [Palabra] que tiene varios significados: la palabra "hoja" es
polisémica.

Pristino- adj. Antiguo,primitivo,original.

Reticula-f. 6pt. Conjunto de hilos o lineas que se ponen en un instrumento Gptico
para precisar la vision.

Red de puntos que, en cierta clase de foto- grabado, reproduce las sombras y los
claros de la imagen.

Placa de cristal dividida en pequefos cuadrados que se utiliza para determinar el
area de una figura.
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Software-(voz i.) m. inform. Término genérico que se aplica a los componentes no
fisicos de wun sistema informaticocomo p. e€j. los programas,sistemas
operativos,etc.,que permiten a este ejecutar sus tareas.

Tecnologia- f. Conjunto de conocimientos especificos de un determinado oficio.
Conjunto de los conocimientos,instrumentos y métodos técnicos empleados en un
sector profesional:tecnologia de la informacion.

Terapéutica:tratamiento o terapia (del griego Bepatreia/therapeia=tratamiento
médico) es el conjunto de medios de cualquier clase

(higiénicos, farmacologicos, quirdrgicos o fisicos) cuya finalidad es la curacién o el
alivio (paliacion) de las enfermedades o sintomas.

Hiperplasico- es el aumento de tamafio de un érgano o de un tejido, debido a que
sus células han aumentado en namero.

Tipografia-f. Técnica de impresion mediante formas que contienen en relieve los

tipos que, una vez entintados, se aplican por presion sobre el papel.Taller donde se
imprime con esta técnica.
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Anexos

Evaluacion de la cantidad de placa presente.

indice de Silness y Lée mide la cantidad de placa depositada sobre la superficie de

todos los dientes presentes en la boca de acuerdo con los siguientes criterios:*

Puntaje

Criterios

No hay placa en la zona gingival.

Una placa que se adhiere al margen gingival libre y a la

zona adyacente del diente.

Acumulacion moderada de depdsitos blandos dentro de

la bolsa gingival, y/o adyacente a la superficie dentaria.

Abundancia del material blando dentro de la bolsa
gingival y/o sobre el margen gingival y la superficie

dentaria adyacente.
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Evaluacion de la presencia de placa de indice O'Leary.

Indice de O'Leary
hndlnnpﬂmnwuﬂtn I % | Fecha: I |
i
8| 7|8 | 8|« a|z|81[1)]2 a|s B | e | T | &
[indice Ala % | Fecha: i |

8|7 6| 6| 4|3 =z |v|i|2 3alajs]|s]7]0n

WAX

La ficha utilizada permite la comparacién de tres evaluaciones sucesivas de placa y
sangrado. En esta ficha cada diente esta dividido en 4 sectores, que corresponden
a sus caras mesial, vestibular, distal y lingual. Una vez que el paciente recibe el
compuesto relevante, se anotan los resultados. Las caras mesial y distal se revisan
dos veces: una durante la evaluacion de las caras vestibulares y una segunda vez

cuando se evalte la cara lingual.?®

El puntaje final se determina contando el numero total de caras con placa,
dividiendo este numero por la cantidad total de caras presentes en la boca y
multiplicando por 100. Este puntaje cuando se compara con otros obtenidos

anteriormente, provee un método para que el paciente reconozca su evolucion.
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