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RESUMEN

La importancia de la evaluacion realizada radica en saber que tan propensos son los adolescentes de contraer enfermedad
periodontal, como estan manejando el tema de la higiene bucal, que tanto conocen acerca de la gingivitis y periodontitis. El
trabajo investigativo aborda la enfermedad periodontal, que ocurren en el tejido que rodea y sostiene los dientes. De esta
forma proceder a brindar informacion acerca de todos los temas que tienen que ver con la enfermedad periodontal. Se rea-
lizé un estudio a 60 estudiantes adolescentes que oscilan en edades de 14 a 16 afios. Las variables estudiadas fueron: Los
sintomas de posible enfermedad periodontal, la higiene bucal en general y su frecuencia. En los adolescentes evaluados el
73% presenta una buena higiene bucal bastante basica, pero el riesgo de contraer la enfermedad aun es vigente ya que un
43% indicd que no utiliza hilo dental, lo cual aumenta el riesgo de enfermedad periodontal.

Palabras claves: Enfermedad, periodontal, encias, gingivitis, tejido.
ABSTRACT

The importance of the evaluation lies in knowing how susceptible adolescents are to periodontal disease, how they are
handling the subject of oral hygiene, how much they know about gingivitis and periodontitis. The research work addresses
periodontal disease, which occurs in the tissue that surrounds and supports the teeth. In this way we proceed to provide
information about all the issues that have to do with periodontal disease. A study was carried out with 60 adolescent students
ranging in age from 14 to 16 years. The variables studied were: symptoms of possible periodontal disease, oral hygiene in
general and its frequency. Among the adolescents evaluated, 73% showed good oral hygiene, but the risk of contracting the
disease is still present, as 43% indicated that they do not use dental floss, which increases the risk of periodontal disease.

Keywords: disease, periodontal, gum, gingivitis, tissue.
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INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria croni-
ca que afecta al tejido periodontal. Es una enfermedad
multifactorial que afecta al tejido de soporte periodontal.
Provocara una perdida patolégica del ligamento perio-
dontal y de la tonalidad alveolar, lo que acaba provo-
cando la perdida de dientes. La diabetes, la obesidad
y el envejecimiento estan relacionados con factores que
causan la periodontitis. La periodontitis puede ser un fac-
tor de riesgo para otras enfermedades humanas como la
enfermedad de Alzheimer y las enfermedades cardiovas-
culares, las cuales tienen un impacto negativo en la salud
humana. El ligamento periodontal, formado por haces de
fibras y células de colageno, tiene muchas funciones, en-
tre ellas el soporte de los dientes, la nutricion de los dien-
tes, la remodelacion del hueso alveolar y la reparacion del
tejido dafiado. Las células periodontales juegan un papel
esencial en el mantenimiento de la homeostasis del tejido
y la reparacion periodontales. (Liu & Zhou, 2021)

La enfermedad periodontal es una enfermedad, o mas
probablemente un grupo de enfermedades, que afecta a
los tejidos periodontales y provoca la pérdida de dientes
y la destruccion alveolar. La historia natural de la enfer-
medad periodontal resulta en la perdida de dientes en
algunos pacientes, pero no en todos. La enfermedad pe-
riodontal, por otro lado, abarca una mas amplia de enfer-
medades que solo la periodontitis, y el reconocimiento de
estas enfermedades requiere un diagnostico.

El diagndstico es el reconocimiento de la existencia de
una enfermedad. El diagndéstico clinico de la enfermedad
periodontal se realiza reconociendo una variedad de sig-
nos y sintomas en los tejidos periodontales que indican
una desviacion de la salud. El diagnéstico de la enferme-
dad periodontal requiere una comprension profunda de lo
que constituye la salud periodontal.

El periodonto sano, del que solo se pueden ver directa-
mente los tejidos gingivales, se describe como punteado,
con una tonalidad rosa pélido o rosa coral en los cauca-
sicos y grados variables de pigmentacion en otras razas.
Se adapta perfectamente a los tejidos subyacentes, con
un margen de cuchillo-flamento que se puede sujetar
con los dientes. En ausencia de patologia, el margen gin-
gival se encuentra en la union cemento-esmalte. Muestra
una configuracion del borde interdental mas alto, donde
se forma la papila interdental, asi como una configuracion
vestibular y lingual mas baja.

Condiciones gingivales: Esta es una inclusion crucial en
la clasificacion. Las lesiones gingivales se pueden clasi-
ficar en dos categorias. Hay dos tipos de placas: indu-
cida y no inducida. Las lesiones causadas por la placa

dental (gingivitis) pueden estar Unicamente relacionadas
con la placa, con o sin factores contribuyentes locales,
0 pueden estar influenciadas por factores sindréomicos,
medicamentos o desnutricion. Es importante sefialar que,
si bien la gingivitis se asocia tradicionalmente con un
periodonto en el que no ha habido pérdida de insercion,
es posible que la gingivitis se presente en un periodonto
con un nivel de insercion reducido que es estable y no
experimenta un apego progresivo. Las lesiones gingiva-
les no causadas por la placa incluyen aquellas causadas
por infecciones bacterianas, fungicas o virales especifi-
cas, origen genético, condiciones sindréomicas (condicio-
nes dermatolégicas, reacciones alérgicas), reacciones
a cuerpos extrafios, lesiones traumaticas y un cajon de
sastre, no especificado, para formas de gingivitis.

Periodontitis crénica: En la clasificacion de 1999, el tér-
mino “periodontitis crénica” ha reemplazado al término
“periodontitis del adulto”. Periodontitis del adulto se con-
siderd un término inapropiado porque, si bien era la for-
ma mas comun de periodontitis en adultos, también podia
ocurrir en adolescentes y, en pocas ocasiones, en nifios.
Se eligio el término “cronico” porque no era especifico ni
dependia de la edad vy, por lo tanto, era menos restricti-
vo. Dependiendo del numero de sitios afectados, puede
ser localizado o generalizado. La periodontitis localizada
se define como el 30% o menos de los sitios afectados,
mientras que la periodontitis generalizada se define como
mas del 30% de los sitios afectados.

Periodontitis como sintoma de una enfermedad sistémi-
ca: Se ha cambiado el nombre de esta categoria para
incluir solo aquellas enfermedades en las que la enferme-
dad periodontal es un sintoma de la progresién de la en-
fermedad y para excluir las enfermedades que funcionan
como modificadores de todos los tipos de enfermedad
periodontal. Esto incluye trastornos genéticos como el
sindrome de Down, sindrome de deficiencia de adhesion
leucocitaria, sindrome de Papillon-Lefevre, sindrome de
Chediak-Higashi, sindrome de histiocitosis, sindrome de
hipofosfatasia y otros. Otras enfermedades, como el VIH y
la diabetes han sido identificadas como modificadoras de
la periodontitis tanto cronica como agresiva.

Varios estudios en el mundo han demostrado que las
enfermedades periodontales son universales y se en-
cuentran en el segundo lugar de enfermedades bucales.
(Highfield, 2009)

Las primeras manifestaciones clinicas provienen de la in-
fancia formada en la adolescencia, mientras que la gin-
givitis sufre un proceso inmunoinflamatorio flexible en los
tejidos protectores del periodonto. Se distribuye amplia-
mente en todo el mundo. En general, la inflamacion de los
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tejidos esta presente en todas las formas de enfermedad
de las encias debido a la placa bacteriana. Se estan co-
menzando a evaluar indices para medir esta condicion
en grupos cada vez mas jovenes de la poblacion, con
el fin de determinar sus inicios. Se ha demostrado que
es muy comun en nifios y adolescentes. Para mantener
la salud periodontal, es necesario un examen regular en
ninNos y adolescentes para evaluar la respuesta inflama-
toria relacionada con la higiene bucal y la presencia de
indicadores y factores de riesgo. La forma mas comun de
enfermedad periodontal es la gingivitis cronica, que es un
problema de salud real. (Alvear et al., 2010)

La importancia de esta evaluacion radica en saber que
tan propensos son los adolescentes de contraer la enfer-
medad periodontal, como estan manejando el tema de
la higiene bucal, que tanto saben acerca de gingivitis y
periodontitis. De esta forma se puede brindar informacion
profunda acerca de todos los temas que tienen que ver
con la enfermedad periodontal. Asi mismo tiene como
objetivo concientizar acerca de lo grave que puede ser
padecer esta enfermedad sobre todo en la edad adoles-
cente, se brindara informacion también acerca de las me-
didas de prevencion y cual es el tratamiento que se debe
llevar a cabo en caso de contraer la enfermedad. Se va a
realizar una charla especifica con todos los puntos basi-
cos e importantes en la higiene oral de un individuo.

MATERIALES Y METODOS

Segun (Lagos et al., 2014) la gingivitis es un tipo de en-
fermedad periodontal que a menudo se diagnostica en
pacientes jovenes. Los delicados tejidos alrededor del
diente son afectados, se caracteriza por el edema, enro-
jecimiento, sangrado y sensibilidad de las encias. Se aso-
ciaalaincorrecta y escasa higiene dental y a los cambios
hormonales producidos por la pubertad. La periodontitis
es una patologia compleja y lo presentan individuos sus-
ceptibles, su principal causa es una biopelicula formada
en la superficie dentaria. El efecto inflamatorio e inmuno-
l6gico sobre la biopelicula es responsable de la pérdida
de insercion periodontal y del hueso de soporte.

Los estudios epidemioldgicos, clinicos e histolégicos
muestran el desarrollo de gingivitis relacionada con la
edad. Por lo tanto, se ha informado que la gravedad de
la gingivitis es menos pronunciada en nifios con niveles
similares de placa bacteriana que en adultos. Ha habi-
do una baja prevalencia de gingivitis en nifios en edad
preescolar, seguida de un aumento progresivo de la
prevalencia hasta su punto maximo en la adolescencia.
La adolescencia parece tener un efecto significativo so-
bre la composicion de la placa bacteriana. Los cambios

hormonales entre la preadolescencia y la adolescen-
cia favorecen cambios en la microflora submandibular.
(Castro, 2018)

A lo largo de los afos, se han presentado varias clasi-
ficaciones diferentes de enfermedades en periodoncia.
Comparten una aplicacion comun de la nocion de salud
natural y definen la salud periodontal como la ausencia
de cualquier evidencia clinica de enfermedad actual o
previa. La Academia Estadounidense de Periodoncia de-
fine la salud como “el estado de un paciente cuando él
o ella estan funcionando normalmente sin evidencia de
enfermedad o anormalidad”. Esta definicion se aplica Uni-
camente a una estructura periodontal y especifica la au-
sencia de signos y sintomas de enfermedades gingivales
y destructivas periodontales, asi como cualquier estado
fuera del rango normal. Como resultado, este requisito
idealista de un tratamiento periodontal practico nos enfer-
ma a todos de alguna manera.

En términos de salud periodontal, la felicidad es un esta-
do dinamico que cambia dfa a dia. Dependiendo de sus
propios valores y orientaciones culturales, cada persona
tendra una interpretacion unica de su bienestar periodon-
tal. Esta definicion de bienestar periodontal es claramente
distinta del enfoque biomédico tradicional, que define la
salud periodontal como la ausencia de todos los signos 'y
sintomas de enfermedad. Usando nuestra base de cono-
cimiento actual, asf como las normas y valores culturales,
la definicion propuesta de un periodonto saludable, en un
estado de bienestar, debe tener caracteristicas basicas
y cohesivas que permitan a un individuo alcanzar metas
positivas consistentes con una alta calidad de vida.

La enfermedad periodontal juvenil es una enfermedad
periodontal tipica de adolescentes y adultos jovenes, que
afecta principalmente a los primeros molares e incisivos,
y se caracteriza por una pérdida significativa de hueso
alveolar alrededor de los dientes permanentes, inconsis-
tente con la tasa y gravedad del desastre local. Los facto-
res genéticos, infecciosos e inmunoldgicos se mencionan
como la causa de la enfermedad. (Mariotti & Hefti, 2015)

El termino enfermedad periodontal se refiere a enferme-
dades que ocurren en el tejido que rodea y sostiene los
dientes. Por varios afios creyeron que era una enferme-
dad cronica de la edad adulta que comenzo en la adoles-
cencia, sin embargo, con la llegada de los marcadores
periodontales se han realizado estudios poblacionales
en personas cada vez mas jovenes para determinar su
origen, y se encontrd que los nifnos y adolescentes gene-
ralmente tienen gingivitis cronica, el cual es un proceso
inflamatorio que afecta al periodonto protector y a las ca-
racteristicas originales de la encia. (Gonzalez et al., 2017)
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La periodontitis con sus inicios ha reconocido varios fac-
tores, tales como la diabetes mellitus, el estrés, el micro-
biota del surco, el tabaquismo y la genética. Existen algu-
nos factores que tienen una alta influencia en la patogenia
de esta enfermedad, al practicar en lugares aledafios al
diente o directamente sobre el diente, pueden complicar
su proceso al propiciar la retencion de dentobacteria-
na o producir fuerzas lesivas al periodonto. Algunos de
estos son el apifiamiento dental, malas restauraciones,
tratamientos de ortodoncia, caries, respiracion bucal.
Existen también otros factores a nivel socioeconémico, de
instruccion, con qué frecuencia asiste a consulta, entre
otros. (Pardo & Hérnandez, 2018)

Actualmente existe una alta cantidad de personas que
sufren de enfermedades periodontales, pero en este gru-
po etario especifico ocurre que la prevalencia alcanza
su pico el cual sucede en la adolescencia. Los primeros
sintomas y sefiales en las cuales la enfermedad presenta
sangrado e inflamacioén en las encias, eso se puede no-
tar por la acumulacion de placa bacteriana en el surco
gingival. Como varios estudios lo demuestran, si la enfer-
medad periodontal no es tratada a tempo se desarrollara
la gingivitis, y en el caso de que tampoco se trate la en-
fermedad puede evolucionar en una cronica y destruc-
tiva periodontitis. La mas acertada opcion para testear
la respuesta inflamatoria al nivel de higiene dental es el
examen periodontal periédico en adolescentes. La enfer-
medad periodontal se presenta en su mayoria mediante
la gingivitis, la cual puede evolucionar y ser cronica. La
gingivitis es considerada un real problema de salud en
adolescentes, que, también presentan otros tipos de fac-
tores, tales como los cambios hormonales. (Salinas, 2019)

Segun (Albandar & Tinoco, 2002) la periodontitis es una
enfermedad periodontal que es caracterizada por la infla-
macion de tejido periodontal, el cual lleva a la migracion
lingual de la adherencia epitelial. Existen 4 grupos de en-
fermedades en nifios y jovenes, las cuales son percepti-
bles clinicamente mediante factorias de riesgo a conocer
y con distinta etiopatogenia:

- Periodontitis como manifestacion de enfermedades
sistémicas.

- Enfermedad periodontal necrotizante.

- Periodontitis agresiva.

« Periodontitis cronica.

Esta enfermedad se caracteriza por dafar los tejidos de
sostén de los dientes, su clasificacion es dependiente del
progreso de la enfermedad, en relacion con la migracion
del epitelio y perdida del soporte periodontal.

“La Academia Americana de Periodontologia (AAP) men-
ciona que la pérdida de insercion y de soporte 6seo en
la adolescencia es poco comun; sin embargo, enfatiza
que la progresion y frecuencia incrementa en las edades
de 12 a 17 afos en comparacion con nifios de 5 a 11
anos. Para el desarrollo de enfermedad periodontal el es-
tado de higiene oral es importante, este se cuantifica a
través del “indice de Higiene Oral Simplificado” (IHOS).
(Rodrigues et al., 1990)

Actualmente y tras varios estudios epidemiolégicos, es
aceptable la valoracion de la existencia de exactos facto-
res de riesgo que van a modular la resistencia del pacien-
te a padecer enfermedad periodontal, por esta razén, en
el desarrollo van a involucrarse numerosas causas consi-
derando dicha patologia de etiologia multifactorial. Como
la enfermedad periodontal, en el caso de varias enferme-
dades infecciosas se sabe que la presencia de microor-
ganismos no siempre esta acompafiada por sintomas o
signos que son caracteristicos de este padecimiento. Por
si solo el germen no es suficiente para ocasionar una pa-
tologia, sino que el desarrollo de esta enfermedad puede
ser causada por otros factores. El termino factor de ries-
go se refiere a caracteristicas que estan fuertemente aso-
ciadas grupos o individuos que tienen una enfermedad
en particular a diferencia de aquellos que no la tienen. El
riesgo de enfermedad es una métrica que indica la pro-
babilidad de que ocurra un evento especifico durante un
periodo de tiempo o edad especificos. El termino riesgo
implica la presencia de uno o varios factores que aumen-
tan esa probabilidad. El riesgo relativo es la relacion en-
tre el riesgo de desarrollar la enfermedad en personas
expuestas a un factor patégeno especifico dividido por
el riesgo de desarrollar la enfermedad en personas no
expuestas a este factor. Antes de describir los diferen-
tes factores que determinan el riesgo de periodontitis, es
necesario definir algunos conceptos utilizados para de-
terminar el riesgo de la enfermedad. El riesgo puede ser
detectado por diferentes términos, tales como: Factores
de riesgo, predictores de riesgo e indicadores de riesgo.

Factor de riesgo: Una caracteristica, componente del
comportamiento o exposicion ambiental que se relacio-
na con la periodontitis destructiva. Como resultado de
Su exposicion, tienen una mayor probabilidad de con-
traer la enfermedad y, como resultado de su eliminacion
tienen una probabilidad menor de contraerla. Debe ser
biolégicamente factible y debe demostrarse en estudios
prospectivos que precede al inicio de la enfermedad.
Después de extensos debates en la literatura, el tabaco
y la diabetes mellitus han sido identificados como verda-
deros factores de riesgo. También se incluyen la placa,
las bacterias y la higiene bucal. Ademas de lo anterior,
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factores locales como los grandes espacios interproxi-
males y el impacto dietético se han relacionado con la
perdida de insercién y aumento del sondaje. Asi mismo la
oclusion traumatizada se ha relacionado con una pérdi-
da de hueso alveolar y habitos parafuncionales, asi como
una morfologia dentaria especifica y un mal prondstico
periodontal postratamiento.

Determinantes de riesgo: Incluyen la edad, el sexo, la
raza, la genética y el nivel socioeconémico, son factores
de riesgo que no se pueden cambiar. También podemos
incluir una serie de enfermedades sindrémicas vincula-
das a la deficiencia o disfuncion de neutréfilos. Se utilizan
para identificar grupos de alto riesgo. Varias de estas ca-
racteristicas no se consideran etiolégicas y pueden ope-
rar como factores de confusion (edad, sexo y raza).

Indicador de riesgo: Es un factor causal bioquimicamen-
te plausible que solo se ha relacionado con la enferme-
dad en estudios transversales y de casos y controles:
ansiedad, conducta, osteopenia y osteoporosis. Cuando
se trata de estrés, se sabe desde hace mucho tiempo
que esta relacionado con la gingivitis ulcero-necrética,
pero recién se ha demostrado que también puede estar
relacionado con la periodontitis y la gingivitis. (Rioboo &
Bascones, 2005)

Las enfermedades gingivales y periodontales estan entre
las enfermedades mas comunes de la especie humana.
La gingivitis afecta alrededor del 80% de los nifios en la
escuela primaria. Se estima que mas del 70% de la pobla-
cién adulta sufre de gingivitis, periodontitis o ambas. Los
resultados de estudios clinicos e investigaciones mues-
tran que las lesiones que provoca la periodontitis en las
estructuras de soporte de los dientes en adultos y ado-
lescentes son irreversibles, y que la periodontitis destruye
gran parte de la dentadura natural en la tercera década
de la vida, privando a muchas personas de todos sus
dientes. (Leyva et al., 2021). Las enfermedades periodon-
tales no se caracterizan por causar dolores severos 0 mo-
lestias. El sintoma mas comun es el sangrado espontaneo
durante un procedimiento dental; sin embargo, es menos
notorio en los fumadores. Puede haber pus en la boca,
mal sabor, mal aliento, enrojecimiento de las encias, re-
traccion de las mismas y el diente se ve mas largo, exis-
te también la apariciéon de espacios entre los dientes o
cambios de posicion de los mismos, mucha sensibilidad
al frio y al caliente, movilidad y dolor de los dientes. Solo
un dentista o periodoncista puede realizar un diagnéstico
definitivo mediante una herramienta conocida como son-
da. Se determina si los tejidos periodontales estan infla-
mados en la superficie (gingivitis) y si ha habido pérdida
de los tejidos de soporte (periodontitis). Ademas, se pue-
den requerir radiografias para corroborar los hallazgos. El

andlisis microbioldgico (para identificar microorganismos
patdgenos) o el andlisis genético se pueden utilizar para
complementar el proceso de diagnéstico (para evaluar la
susceptibilidad del individuo ante la enfermedad).

Signos de alerta: Movilidad o separacion de los dien-
tes, dientes mas largos, mal aliento, sangrado o enroje-
cimiento de las encias, hipersensibilidad al frio y pérdida
de dientes.

En el tratamiento de las enfermedades periodontales,
como la gingivitis es necesario eliminar los gérmenes
que se hayan acumulado mediante la eliminacion de la
placa y el calculo dentales (también conocido como tar-
taro, lo cual es la placa mineralizada). Este tratamiento
conocido como profilaxis profesional (también conocido
como detartraje o limpieza bucal), es realizado por odon-
télogos, higienistas dentales y periodoncistas, Las encias
y los dientes deben limpiarse como medida preventiva
para mantenerlos limpios y saludables. El tratamiento de
la periodontitis se divide en dos etapas. Las bacterias de
las bolsas periodontales se eliminan en una primera fase,
también conocida como etapa basica del tratamiento
mediante un raspado y alisado radicular (incorrectamen-
te llamado curetaje), que consiste en la limpieza de gér-
menes, la placa y el calculo de las raices dentales. Esta
etapa del tratamiento a veces va acompafada del uso de
antibidticos. Sin embargo, en el caso de enfermedades
agresivas o avanzadas se requiere una segunda fase de
tratamiento que consiste en acceder a las bolsas perio-
dontales profundas. Cirugia periodontal es el nombre que
recibe esta etapa.

Ocasionalmente durante la cirugia periodontal las técni-
cas para regenerar un diente perdido pueden usarse de
manera especifica. Cuando finaliza el tratamiento activo,
la enfermedad debe estar bajo control. Contintia con la
fase de mantenimiento, que se considera el aspecto mas
importante del tratamiento periodontal y la Unica forma
de mantener el control de la periodontitis a largo plazo.
Las bases bésica y terapéutica son muy acertadas para
controlar las bacterias y conseguir la salud periodontal,
pero estas bacterias tienen tendencia a recolonizar la
bolsa periodontal de otros reservorios bucales, y si la en-
fermedad no se trata adecuadamente, reaparecera a los
POCOS Meses.

Debido a su naturaleza compleja, que involucra la gené-
tica, el medio ambiente, el nivel socioecondmico y otros
factores, la prevencion de una enfermedad como la enfer-
medad periodontal es extremadamente dificil. Las accio-
nes preventivas tienen como objetivo retrasar la progre-
sion de la gingivitis y la periodontitis, asi como prevenir su
aparicion en personas sanas o enfermas. Mantener una
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higiene oral adecuada para controlar los niveles de placa
es la mejor manera de prevenir la periodontitis; sin em-
bargo, las personas que estan predispuestas a la enfer-
medad pueden desarrollar periodontitis incluso con una
higiene bucal adecuada. La higiene dental personal debe
ir acompafiada de consultas periddicas con un dentista
0 periodoncista para obtener un diagndéstico precoz de
la enfermedad. Por lo tanto, es necesario modificar los
estilos de vida. (Yanez & Alvarado, 2016)

El término “diagnostico periodontal” se refiere a la eti-
queta dada por los profesionales a la enfermedad o con-
dicion periodontal de un paciente. En la préctica perio-
dontal estandar, el diagnostico se basa en la informacion
obtenida a través de la historia clinica y dental, asi como
los resultados del examen oral. Antes de llegar a un diag-
nostico se tiene en cuenta todo el conjunto de signos y
sintomas asociados a la enfermedad o proceso. En al-
gunos casos, la informacion adicional obtenida de las
pruebas de laboratorio es util para el proceso de toma de
decisiones. En el mejor de los casos, un diagnostico pe-
riodontal es la aproximacion mas cercana que un médico
puede hacer del proceso o enfermedad periodontal del
paciente. Cuando un profesional asigna un diagndstico,
significa que ha descartado otras posibles enfermedades
en el paciente. Dado que las deducciones de diagnosti-
co (es decir, deducciones razonables) se basan en una
comprension parcial de la condicion actual del pacien-
te, es fundamental enfatizar que el diagnostico asignado
puede ser incorrecto. Debido a la incertidumbre inheren-
te, los médicos experimentados realizan un diagnostico
diferencial de forma regular, es decir, crean una lista de
posibles diagndsticos en orden decreciente de probabili-
dad. El diagndstico diferencial es importante ya que brin-
da otras opciones de diagnostico si luego se descubre
que el primer diagndstico fue incorrecto. Un diagndstico
periodontal completo es critico en el manejo a largo plazo
de la enfermedad periodontal del paciente.

Un diagnéstico preciso es frecuentemente el primer paso
hacia el desarrollo de un plan de tratamiento adecuado,
cuya implementacion conduce a la resolucion de la in-
feccion periodontal. Un diagndstico incorrecto conduce
con frecuencia a un enfoque terapéutico que finalmente
no logra resolver el problema periodontal del paciente. Es
importante recordar que, a los ojos de muchos pacientes,
un tratamiento periodontal “saludable” es aquel que se
siente bien y no causa problemas funcionales o estéticos.
Por ello, establecer un diagndstico y hablar con el pa-
ciente sobre sus implicaciones antes de iniciar cualquier
procedimiento terapéutico es siempre una buena idea.

Las enfermedades periodontales causadas por la pla-
ca se han dividido tradicionalmente en tres categorias:

salud, gingivitis y periodontitis. La ausencia de enferme-
dad periodontal causada por la placa esta implicita en el
diagndstico de salud de este texto. La gingivitis dada por
placa es la inflamacion gingival sin la perdida de inser-
cion del tejido conectivo.

La periodontitis por placa se define como la presencia
de inflamacion gingival en areas donde la insercion epi-
telial ha migrado a las superficies radiculares, acompa-
Aada de una perdida de hueso alveolar y tejido conec-
tivo. La periodontitis de la mayoria de los pacientes se
acompafia de un aumento en la profundidad del sondaje
o la formacion de bolsas periodontales. La gingivitis y la
periodontitis causadas por la placa son las mas comunes
de todas las enfermedades periodontales. Sin embargo,
estas son las Unicas opciones de diagnostico. (Bascones
& Figuero, 2005)

Eltérmino “enfermedad periodontal” se refiere a cualquier
cambio en los tejidos periodontales, independientemente
de su causa. Se incluyen la enfermedad gingival, la enfer-
medad periodontal y las muchas manifestaciones perio-
dontales de enfermedades sindromicas. La periodontitis
es una patologia que afecta las estructuras de insercion
del diente y se caracteriza por una exposicion bacteriana
que puede hacer que el sistema inmunitario del paciente
responda de manera destructiva, lo que lleva a la pér-
dida del diente en el peor de los casos. El impacto de
los factores del huésped en la patogenia y la progresion
de las enfermedades periodontales se comprende bien,
pero se sabe menos sobre los efectos de un periodonto
enfermo en el estado sistémico de un individuo. En los
ultimos afios han surgido varios informes basados en es-
tudios epidemioldégicos que relacionan las infecciones
bucodentales con enfermedades simbidticas, incluidos
cambios cerebrovasculares, respiratorios y de diabetes
mellitus, asi como resultados adversos del embarazo, de-
bido a lipopolisacaridos, bacterias gramnegativas viables
del biofilm, y citoquinas pro-infeccion. (Pefia et al., 2008)

Periodontitis agresiva es una enfermedad periodontal
muy poco comun que se caracteriza por la rapida per-
dida de insercion, 6sea destruccion, historia médica in-
conclusa y los antecedentes familiares. La identificacion
temprana de esta patologia puede servir para prevenir
una perdida pronta de dientes. Es fundamental garantizar
la correcta prevencion, atencion, tratamiento y diagnosti-
co de la periodontitis agresiva en los establecimientos de
salud, esto con el fin de aminorar el riesgo de deterioro en
funcionamiento del sistema estomatolégico y las reper-
cusiones a nivel sistémico. Al mismo tiempo es prioridad
articular y estandarizar los procedimientos prestados en
todos los establecimientos de salud, para el tratamiento
de esta patologia.
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La periodontitis localizada agresiva comienza en la etapa
circumpuberal. Aparte de los primeros molares e incisi-
VOS, s€ encuentra mayoritariamente en los primeros mola-
res e incisivos, con perdida interproximal en al menos dos
dientes permanentes, uno de los cuales es el primer mo-
lar, y afecta a no mas de otros dos dientes. Ademas de los
patrones mencionados anteriormente, pueden presentar-
se otros inusuales como la afeccion de otras piezas den-
tarias. Por otro lado, la periodontitis generalizada agresi-
va afecta a personas menores de 30 afios, sin embargo,
pueden ser mayores. Hay una perdida generalizada de
insercion interproximal que afecta al menos a tres dientes
permanentes ademas de los primeros molares e incisi-
vos. La pérdida de los tejidos de insercidon periodontal se
manifiesta de manera episédica. (Benza & Pareja, 2017)

La enfermedad periodontal desde una perspectiva so-
cial: La vision bidloga de la enfermedad ha dado lugar a
nuevas interpretaciones que han transformado la forma
en que vemos, tratamos y vivimos la enfermedad en un
evento social; actualmente se investigan los problemas
de salud bucal a través del analisis de problemas socia-
les que la impactan directa o indirectamente; y la EP en
particular, no siempre se trata como una enfermedad gra-
ve que tiene un impacto negativo en la salud. Como el
hombre es por naturaleza un ser social, su salud se desa-
rrolla en la sociedad y las enfermedades colectivas se es-
tudian a través de la epidemiologia. Sin embargo, existen
dos perspectivas dentro de la epidemiologia: tradicional,
qgue no ha logrado explicar el proceso salud-enfermedad
y se basa en concepciones biolégicas, histéricas e indi-
vidualistas de la enfermedad. Y la epidemiologia critica,
que, por otro lado, busca esclarecer los procesos rela-
cionados con la salud examinando el caracter eminente-
mente social de la humanidad, pues los diversos perfiles
de salud y enfermedad que diferencian y caracterizan a
cada grupo social estan determinados por la interaccion
y colaboraciéon que se produce en la sociedad, asi como
los procesos que se dan a lo largo del tiempo. El deterio-
ro de los tejidos periodontales, la estética dental y otras
estructuras del sistema estomatognatico afecta el bienes-
tar psicolégico de las personas, dificultando el manteni-
miento de un nivel saludable de autoestima y provocando
frecuentes problemas de intimidad e integracion social.
Sin embargo, en la practica dental hay una falta de inte-
rés y se combinan muchas acciones y comportamientos,
lo que da como resultado personas de todas las edades
gue nunca han visitado a un dentista. Un factor que se
menciona con frecuencia es que las personas asocian la
odontologia con algo costoso y de dificil acceso, sin dar-
se cuenta de los graves problemas de salud que conlleva.

Por otro lado, tenemos un mercado que dicta la educa-
cién en odontologia mas que los programas educativos; la
educacion en salud bucodental no es algo que se impar-
ta en colegios o centros de salud, sino que es informacion
que recibes a diario a través de bombardeos comerciales
que priman la estética, la blancura y la extravagancia por
encima de la buena salud bucal. Se ha descuidado el
papel del odontdlogo y se ha descuidado el compromiso
social que este tiene de educar, concienciar y promover
el autocuidado personal, asi como desempefar un papel
en la sociedad.

Lamentablemente, el modelo de desarrollo se basa en el
beneficio econdmico y las medidas preventivas se ven
COMO una amenaza para sus intereses de alto nivel. En
consecuencia, el fenédmeno de la comercializacion, la
tecnologia y la investigacion de nuevos materiales denta-
les es incluso méas lucrativo que el de la promocién de la
salud y la atencion primaria. Los servicios odontoloégicos
son una gran industria que genera una cantidad significa-
tiva de ingresos. Segun la OMS, es la cuarta enfermedad
mas cara de tratar en el mundo. (Villa, 2015)

Estrategias de prevencion de periodontitis: La mayoria de
los pacientes con periodontitis pueden tratarse y mante-
nerse de manera predecible. Sin embargo, a pesar del
tratamiento y mantenimiento adecuados, alrededor del
20 al 25% de los pacientes con periodontitis seguiran
mostrando signos de progresion de la enfermedad. Los
resultados predecibles del tratamiento periodontal han
cambiado el mercado para la mayoria de los pacientes,
donde los pacientes son tratados por dentistas generales
y auxiliares dentales. Se debe manejar la periodontitis y
tomar decisiones sobre la retencion de dientes en casos
avanzados de periodontitis, casos de implantes dentales
complejos y el control de la inflamacion causada por cier-
tos tipos de periodontitis.

Las medidas basadas en la poblacién destinadas a pre-
venir la enfermedad periodontal se centran en cambios
de comportamiento individuales. Las intervenciones para
la prevencion y el control de las enfermedades periodon-
tales se centran en el individuo y, como resultado, se cen-
tran en el comportamiento méas que en las circunstancias
sociales. Los adultos, por otro lado, son mas dificiles de
alcanzar que los nifios si no buscan un dentista por su
cuenta. La Unica actividad exitosa de prevencion de la
periodontitis a nivel poblacional parece haber sido las
campafias antitabaco, a pesar de la falta total de eviden-
cia de su eficacia. Como resultado, un objetivo esencial
en la prevencion de las enfermedades periodontales de-
beria ser cambiar el estilo de vida de las personas a uno
que sea mas propicio para la salud individual.
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Acciones de prevencion de periodontitis

Campafias contra el tabaquismo y campafias de sensibili-
zacion publica que promuevan el abandono del consumo
de tabaco. Promocién de practicas de higiene bucal. Una
clave de las practicas de autocuidado en las poblaciones
desfavorecidas es la capacidad de costar un cepillo de
dientes, dentifrico e hilo dental. La produccién y venta de
cepillos dentales, permitira a las personas mas pobres
tener acceso y utilizar estos productos. Los gobiernos,
las corporaciones nacionales y multinacionales, los pro-
fesionales de la salud y las comunidades locales deben
trabajar juntos. Las tasas impositivas reducidas sobre los
productos de higiene dental tendran un impacto signifi-
cativo para que estos productos sean asequibles y acce-
sibles, particularmente en los paises de bajos ingresos y
medianos de América Latina.

Fomentar el uso de la tele odontologia, una amplia gama
de tecnologias y estrategias para brindar servicios médi-
cos, de salud y educativos virtuales a las comunidades
y los dentistas. En odontologia, el uso de sistemas y mé-
todos de telesalud puede incluir la atencion y educacion
del paciente a través de las tecnologias de la informacion
y la comunicacion. Los programas de odontologia pue-
den estimular el concepto de un entorno que promueva
la salud para los estudiantes, el personal y la comunidad.

Desafios que enfrenta el campo de la periodoncia en el
siglo XXI:

- Promover una comunicacion efectiva entre los den-
tistas generales y los periodoncistas para que sepan
que enfermedades periodontales pueden necesitar un
tratamiento méas especializado, particularmente en los
casos en que el tratamiento no quirdrgico no logra la
salud periodontal.

- Aumentar la participacion de los cirujanos periodonta-
les en la toma de decisiones sobre extraccion dental y
reconstruccion con implantes, asi como en el manejo
de casos periodontales complejos y avanzados. Los
dentistas estan capacitados para mantener la salud
de los dientes de sus pacientes.

Los periodoncistas deben establecer relaciones con
profesionales de la salud no dentales, como médicos vy
enfermeras, que necesitan comprender los fundamentos
del inicio y desarrollo de las enfermedades periodonta-
les. Las facultades de odontologia podran participar en el
desarrollo de programas educativos para odontélogos y
profesionales de la salud no dentales. Las asociaciones
dentales nacionales pueden ayudar a los legisladores y
gobiernos a promover el reconocimiento de la salud bu-
cal como una parte importante y fundamental de la salud
y el bienestar general. (Mekhemar et al., 2020)

El impacto de la enfermedad periodontal en otras en-
fermedades: La periodontitis se ha relaciona con una
variedad de enfermedades y afecciones, que incluyen re-
sultados adversos del embarazo, enfermedades cardio-
vasculares (ECV), enfermedades respiratorias, diabetes
mellitus (DM), enfermedad renal, artritis reumatoide, de-
mencia, sindrome metabdlico y cancer. La plausibilidad
biolégica de estas asociaciones se basa principalmente
en el sindrome inflamatorio de baja gravedad que es un
sello distintivo de la periodontitis. En este contexto, una
infeccion periodontal prolongada pero persistente tiene
un impacto significativo en el costo de la atencion mé-
dica, ya que la enfermedad periodontal no controlada
puede contribuir a la patogenia de estas enfermedades,
provocando cambios en su progresion y gravedad.

Gran mayoria de los estudios realizados en América
Latina se han centrado en los resultados adversos del
embarazo, las enfermedades cardiovasculares y el con-
trol de la glucemia durante la diabetes mellitus y han
producido resultados contradictorios. Segun informes en
Chile, el tratamiento periodontal redujo significativamente
el riesgo de parto prematuro; sin embargo, estudios rea-
lizados en Brasil han arrojado resultados contradictorios.
De hecho, un estudio reciente no encontro relacion entre
los parametros clinicos periodontales estudiados y el re-
sultado perinatal. Para entender las diferencias entre los
datos obtenidos en Chile y Brasil, es necesario considerar
que la poblacion chilena es étnica y demograficamente
mas homogénea que la poblacion brasilefia, y que las
mujeres de Chile reciben un programa de atencion pre-
natal uniforme y bien disefiada, regulado por el Gobierno.
Una de las cosas mas importantes para tener en cuenta
es que se ha informado que las mujeres chilenas tenian
periodontitis mas severa que las mujeres de otros paises
de América Latina. Un metaanalisis de estudios obser-
vacionales apoyo consistentemente un vinculo entre la
enfermedad periodontal y la ECV. En general, los estu-
dios epidemiolégicos en Latinoamérica han apoyado esta
asociacion; no obstante, los resultados han mostrado un
alto grado de variabilidad. En este sentido, se ha demos-
trado que el tratamiento periodontal reduce los niveles de
marcadores sindréomicos de inflamaciéon que estan direc-
tamente relacionados con la etiopatogenia de la ECV en
un corto periodo de tiempo. (Carvajal et al., 2020).

Se realizé un estudio, en el afio 2022 del mes de enero,
en la Unidad Educativa “Santo Domingo”, de la provincia
Santo Domingo de los Tsachilas. La poblacion de estu-
dio fueron 60 estudiantes que cursaban en 10mo afio de
educacion general basica, se evalud a dos paralelos. Los
adolescentes comprenden edades entre 14 y 16 afios.
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Las variables estudiadas fueron: Los sintomas de una po-
sible enfermedad periodontal, la higiene bucal en general
y su frecuencia. Se obtuvo el consentimiento de la institu-
cion educativa con el cual se procedi¢ a desarrollar una
encuesta detallada como herramienta de evaluacion, que
permitié evaluar que tan deficiente o eficiente es la higie-
ne bucal de los estudiantes. Asi mismo, se pudo evaluar
si los estudiantes tienen conocimiento de lo que es la gin-
givitis y la enfermedad periodontal.

La encuesta aplicada se baso en los aspectos principales
que pueden causar desde una gingivitis leve a una enfer-
medad periodontal que requiera un tratamiento inmedia-
to, tales como: factores que permitan determinar como
principal punto la higiene oral, ya que es la forma mas
eficaz de intuir si existe la posibilidad de que se origine
esta enfermedad. Se obtuvo también el consentimiento
de los padres, ya que los adolescentes son menores de
edad y se les brindara de igual manera informacion acer-
ca de esta enfermedad, prevencion y una guia para cui-
dar la salud bucal de sus hijos. En la encuesta realizada
se cumplieron los principios éticos que rigen las investi-
gaciones biomédicas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se realizé un estudio a 60 estudiantes con edades com-
prendidas entre 14 y 16 afios, mediante una encuesta
descriptiva. (Figuras 1, 2, 3y 4).

- 3weces al dia

2 wveces al dia

- 1wez al dia

Figural. Frecuencia del cepillado al dia. Confeccién pro-
pia, 2022.

Andlisis: Se puede observar que el 73% de la muestra
tomada se cepilla los dientes 3 veces al dia, lo cual es un
porcentaje bastante alto. El 22% se cepilla los dientes 2
veces al dia, y tan solo el 5% lo hace 1 vez al dia, lo cual
es un resultado bastante bueno.

=

= 5i -« Mo - fveces

Figura 2. Uso de hilo dental. Confeccion propia, 2022.

Andlisis: Se puede observar que el 22% de la muestra
tomada (13 estudiantes) si utilizan hilo dental. El 35% (21
estudiantes) lo utilizan solo algunas veces. El 43% (26 es-
tudiantes) indican que no lo utilizan en absoluto, este re-
sultado determina que a pesar de que la mayoria si reali-
za el cepillado no existe una buena higiene por completo.

-

39%

= 5i Mo

= Muy poca sensibilidad

Figura 3. Signos de sensibilidad al frio y al calor en los
dientes. Confeccion propia, 2022.

Analisis: Se puede observar que el 39% de la muestra
tomada (23 estudiantes) no presenta sensibilidad al frio y
al calor en los dientes. El 17% (10 estudiantes) siente sen-
sibilidad solo algunas veces. Y el 44% (26 estudiantes) si
tiene sensibilidad.

A

78%

-5 Mo - Muy poca inflamacion

Figura 4. Signos de inflamacién e hinchazén en las en-
cias. Confeccion propia, 2022.
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Andlisis: Se puede observar que el 7% de la muestra to-
mada (4 estudiantes) presenta muy poca inflamacion en
las encfas. El 156% (9 estudiantes) menciona que si pre-
senta inflamacion. El 78% (47 estudiantes) no presenta
hinchazdn o inflamacion en las encias, lo cual es un resul-
tado bastante satisfactorio.

Las enfermedades periodontales inflamatorias son comu-
nes en ninos y adolescentes; varios estudios han analiza-
do la prevalencia de la gingivitis en adolescentes y han
encontrado cifras elevadas, que no concuerdan del todo
con los hallazgos de este estudio. Este vinculo podria de-
berse a factores sindromicos que afectan la cavidad oral,
como las hormonas inductoras de la pubertad, los cam-
bios en el PH y la alimentacion, asi como el abandono de
habitos de higiene bucal adecuados, que es comun en
esta etapa de la vida.

En adolescentes evaluados el 73% presenta una buena
higiene bucal bastante basica, pero el riesgo de contraer
la enfermedad aun es vigente ya que un 43% indicd que
no utiliza hilo dental, lo cual aumenta el riesgo de enfer-
medad periodontal.

Varios de los estudios publicados acerca de la enferme-
dad periodontal en adolescentes mencionan acerca de
la higiene oral. Esto es crucial para el éxito terapéutico
en pacientes con gingivitis, ya que muchas fallas en el
control de la enfermedad periodontal pueden atribuirse a
un cepillado deficiente de la cavidad. Para una correcta
higiene dental no se requieren grandes gastos; solo se
requiere voluntad, tanto de los profesionales que la im-
parten como de los jévenes que la practican todos los
dias. Los autores definen la construccion de capacida-
des como un proceso que revela las potencialidades de
un individuo para que esté en condiciones de cambiar
su comportamiento en relacion con los problemas de sa-
lud, donde la préactica esta vinculada con el aprendizaje.
Los habitos de control de la placa dentobacteriana estan
indisolublemente ligados a estilos de vida poco saluda-
ble y habitos toxicos como fumar y consumir bebidas al-
cohdlicas. En consecuencia, un estilo de vida saludable
en sentido amplio contribuye a la salud de las personas,
que en el paradigma actual incluye la salud bucal y, en
este caso, la salud periodontal. En cuanto a los habitos
de fumar, las sustancias potencialmente toxicas que se
encuentran en los cigarrillos, particularmente la nicotina,
alteran el ecosistema subgingival, alteran la microcircu-
lacion en las encias y causan hipoxia severa. Todo esto
tiene un impacto en la tasa de destruccion periodontal
y la progresion de las lesiones dentales. Se centra en el

habito de fumar no solo por los efectos negativos que tie-
ne sobre el periodonto y otros tejidos orales, sino también
por la responsabilidad social de los profesionales de la
salud en evitar que los jovenes empiecen a fumar y traba-
jar para ayudar a los fumadores a dejarlo. Los investiga-
dores creen que eliminar el contacto de los adolescentes
con los cigarrillos podria ayudar a reducir la cantidad de
fumadores adultos. Creen que tales intervenciones po-
drian evitar que los nifios menores de 18 afios comiencen
a fumar, lo que resultaria en tasas generales de tabaquis-
mo mas bajas en un corto periodo de tiempo.

Otro de los pilares que sustentaron la concepcion del pro-
grama fue el desarrollo de habilidades personales como
uno de los objetivos més esenciales de la educacion para
la salud. El adolescente desarrolla las conductas necesa-
rias para afrontar con eficacia los retos de la vida diaria.
Las acciones que apoyen a las personas en la adopcion
y mantenimiento de estilos de vida saludables, asi como
las acciones que proporcionan condiciones ambientales
de visa saludable, son componentes esenciales de una
intervencion educativa eficaz. Cuanto mas largas sean
las intervenciones, mejores seran los resultados.

Se determind que una gran cantidad de adolescentes
(44%) presenta sensibilidad al frio y al calor, esto indica
que existen sintomas de posible enfermedad periodon-
tal. En cambio, al evaluar otro sintoma, el cual es la in-
flamacion e hinchazoén de las encias, solo el 15% afirmo
que presenta inflamacion de encias. Teniendo claro los
resultados de la encuesta es posible proceder con la co-
rrecta informacion que los estudiantes deben recibir acer-
ca de las medidas de prevencion contra la enfermedad
periodontal.

CONCLUSION

Se ha podido determinar que la principal causa de sinto-
mas de enfermedad periodontal y gingivitis temprana es
causada por la mala higiene, y, sobre todo, el poco uso o
no uso de hilo dental en la rutina de higiene bucal. Pese
a que no se incluyo en la encuesta factores como el taba-
quismo, embarazo y demas enfermedades mencionadas
anteriormente, de todas formas, se puede determinar le-
ves sintomas de periodontitis y gingivitis. Sin embargo,
considerando que el estudio fue realizado Unicamente en
adolescentes, es probable que el panorama inicial no sea
tan satisfactorio debido a la edad de la muestra. Y como
resultado se puedo observar que la mayoria de los estu-
diantes cuenta con una buena practica de higiene bucal,
en comparacion a lo esperado.
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