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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad periodontal inflamatoria cronica afecta a tejidos
de soporte y proteccién del diente, las cuales estan asociadas a la microbiota
del surco, habito de fumar, diabetes mellitus, estrés y factor genético. Objetivo:
describir las caracteristicas de la enfermedad periodontal inflamatoria en los
escolares de 12 a 18 afios de la escuela Owen Fundora Valdivia perteneciente
a la Comunidad 5 Septiembre de Cartagena municipio Rodas. Método: se
realizd6 un estudio descriptivo de corte transversal en el periodo febrero a
diciembre del 2020. El universo estuvo constituido por 114 escolares con
enfermedad periodontal inflamatoria que acudieron al consultorio
estomatoldgico. Se utilizaron métodos empiricos como el analisis documental y
la observacion; de diagndstico la revision documental de las historias clinicas
individuales de los pacientes seleccionados previos al examen clinico bucal;
estadistico, la estadistica descriptiva. Se utilizaron variables como edad, sexo,
nivel educacional, factores de riesgo y enfermedad periodontal inflamatoria.
Los datos recopilados fueron ubicados en tablas estadisticas disefiadas al
efecto con Excel XP para su mejor comprensién. Se utiliz6 como editor de texto
Microsoft Word 2010. Resultados: predominé la gingivitis crénica
fibroedematosa (51.8%) en escolares de 12 a 14 aios, del sexo femenino
(52.6%) y del nivel secundario (56.1%). Los factores de riesgo predominantes
estuvieron el antecedente de caries (76.3%) y la mala higiene bucal (42.1%).
Conclusion: los resultados serviran de premisa para las acciones de
promocion de salud, de prevencion de enfermedades, diagndstico y tratamiento

precoz de la enfermedad periodontal inflamatoria.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal de causa multifactorial, se hace dificil de evaluar
por su variabilidad en cuanto a su proceso, manifestaciones clinicas, factores
de riesgo, edad de establecimiento, evolucion, prondstico, alternativas de
terapia para su control.

Las enfermedades gingivales y periodontales estdn catalogadas entre las
afecciones mas comunes del género humano. La gingivitis afecta
aproximadamente al 80% de los nifios de edad escolar, y mas del 70% de la
poblacién adulta ha padecido de gingivitis, periodontitis o ambas. Los
resultados de investigaciones y estudios clinicos revelan que las lesiones
producidas por las periodontopatias en las estructuras de soporte de los
dientes en los adultos jovenes, son irreparables y que en la tercera edad,
destruye gran parte de la dentadura natural, privando a muchas personas de
todos sus dientes durante la vejez. ®

Actualmente y segun la ultima clasificacion vigente, estas entidades claramente
diferenciables tanto clinica como histolégicamente se dividen a grandes rasgos
en dos categorias: gingivitis y periodontitis. Segun lo anterior, la gingivitis es la
inflamacion reversible de los tejidos periodontales sin que exista pérdida de
insercién conectiva y afecta solamente a los tejidos blandos.

En cambio, la periodontitis, se caracteriza por una inflamacién gingival
asociada a la pérdida de tejido conectivo de insercién y éseo alveolar, con la
subsecuente migracion apical de los tejidos de insercion periodontal, formacién
de saco periodontal y pérdida de las piezas dentarias. @

Las enfermedades periodontales inflamatorias se incluyen dentro de las
enfermedades crénicas multifactoriales, donde la capacidad reducida del
huésped trae como resultado la aparicion de alteraciones en el periodonto, que
se expresan desde una discreta inflamacion gingival hasta la pérdida de hueso
de la cresta alveolar. Se consideran el resultado del desequilibrio entre la
interaccién inmunoldgica del huésped vy la flora de la placa dental marginal que
coloniza el surco gingival. ®

La placa dentobacteriana y la microbiota del surco gingival estan fuertemente
relacionadas con el origen y ulterior desarrollo de gingivitis, la que puede
evolucionar hacia la enfermedad periodontal y ser mas destructiva y cronica.

Factores de riesgo como: el tabaquismo, estrés, diabetes mellitus, bruxismo,



prétesis mal ajustadas, factores socioeconomicos, nivel de instruccion, dieta,
estilos de vida, habitos y muchos otros interactuando; se asocian con el origen
y la evolucién de la enfermedad gingival y periodontal. )

La prevalencia y gravedad de las periodontopatias varia en funcion de factores
sociales, ambientales, enfermedades bucales y generales, y particularmente de
la situacion de higiene bucal individual. Los primeros signos suelen ser
evidentes después del segundo decenio de la vida y es comun observar
destrucciones considerables después de los 40 afios.

La respuesta de los tejidos periodontales a los microorganismos no resulta de
la invasién bacteriana, sino mas bien de la difusién de productos microbianos
(inmundgenos) dentro de los tejidos gingivales a través del epitelio de unién, la
pared blanda del surco gingival y la bolsa periodontal. La ulterior destruccion de
los tejidos periodontales parece deberse a fendmenos relacionados con la
activacion del sistema inmune y otros mecanismos defensivos del huésped. La
gravedad de las periodontopatias tiende a aumentar en el curso de su
evolucion y en ausencia de tratamiento, progresa y destruye los tejidos
periodontales, ocasionado importantes mutilaciones de las arcadas dentales,
repercutiendo en la salud de las poblaciones y en su calidad de vida.

El inicio y progresion de la enfermedad periodontal es claramente modificada
por factores de riesgo, entre los cuales se encuentra el habito de fumar. Un
habito ampliamente difundido en el mundo, con graves consecuencias en la
salud que provoca ademas, lesiones organicas al fumador activo y pasivo y se
asocia con algunas enfermedades muy frecuentes en la comunidad. Aunque el
habito de fumar ha sido relacionado con la enfermedad periodontal desde hace
mas de 50 afos, su identificacion como responsable de la entidad corresponde
a estudios recientes.

El tabaco incrementa la gravedad de esta patologia, fenbmeno que se hace
clinicamente evidente a partir del consumo de 10 cigarrillos diarios. Entre la
intensidad de la entidad y la cantidad de cigarrillos fumados por dia existe una
relacion de dosis y efecto. Los individuos que consumen mas de 10 cigarrillos
por dia tienen de 5 a 7 veces mas probabilidades de sufrir periodontitis grave
en comparacion con los no fumadores.

El hdbito de fumar esta asociado también con una variedad de cambios

perjudiciales en la boca, afecta absolutamente todos los elementos de la



cavidad oral y altera el micro ambiente oral predisponiéndolo para que se
presenten mas facilmente enfermedades de todo tipo. Se han descrito las
siguientes patologias: enfermedad periodontal, caries dental, cambios
gueratdsicos benignos, lesiones premalignas como leucoplasias y eritroplasias,
cancer oral, estomatitis nicotinica, melanosis del fumador, cicatrizacion de las
heridas alteradas, lengua vellosa y halitosis.®

La atencion estomatolégica es una de las estrategias priorizadas del MINSAP
con una alta implicacion en el estado de salud de la poblacién y en el orden
politico y social. El Programa de Atencion Estomatoldgica Integral a la
Poblacion se aplica a través del Modelo de Estomatologia General Integral, que
incluye acciones dirigidas a la promocion de salud bucal y a la prevencién de
enfermedades bucodentales, las acciones prioritarias que debe desarrollar la
Estomatologia Integral estan promover estilos de vida saludables y aplicar
medidas preventivas que permitan reducir la alta prevalencia de algunas de las
enfermedades bucales, entre las que se destacan las enfermedades
periodontales.

Las enfermedades periodontales son tan antiguas como la humanidad, estan
catalogadas entre las afecciones mas comunes del género humano. Las
enfermedades periodontales ocupan el segundo lugar entre los problemas de
salud bucal mundial y en Cuba, tanto por su prevalencia como por sus efectos.
Mundialmente es admitido que aunque estas dolencias por lo general pasan
sus estadios iniciales sin llamar mucho la atencién, afectan a gran nimero de
personas.

La gingivitis es la primera manifestacion patoldgica de la respuesta inmune-
inflamatoria del individuo a la acumulacion de placa bacteriana que puede
hacerse crénica y progresar a periodontitis, la inflamacion gingival se presenta
en un 99 % de los adultos a nivel mundial.(®

La prevalencia y gravedad de la gingivitis aumentan con la edad, la inflamacion
gingival puede aparecer en la infancia, progresar en la adolescencia y
desarrollarse aun mas en los adultos, una investigacion en estudiantes
universitarios de México encuentra un 74,5% de prevalencia de gingivitis. (")

La combinacién de acontecimientos y factores responsables del inicio y
desarrollo de la enfermedad periodontal crénica, no resulta facil de establecer

aun mediante la observacion experimental, y por lo tanto, en ocasiones debe



ser deducida. Afortunadamente los ultimos adelantos de la ciencia aplicados en
periodoncia han demostrado que las pruebas de riesgo genético y
susceptibilidad constituyen un verdadero paso de avance, que han
revolucionado el diagndstico y tratamiento periodontal.

La identificacion de factores de riesgo es paso obligatorio para la prevencion
primaria. Asimismo, el reconocimiento de marcadores de riesgo puede ser
extremadamente til en la identificacion de grupos bajo-alto riesgo, para la
prevencion secundaria, cuando estan disponibles los medios de deteccion
precoz y tratamiento rapido. ©)

Se proponen tres etapas que abarcan tratamiento inicial, correctivo y terapia
periodontal de soporte o fase de mantenimiento pero en la practica, se colocan
las actividades a realizar como parte de un plan de tratamiento Unico que
abarca la atenciébn estomatologica integral y que responde a todos los
diagnésticos encontrados en el individuo y no Unicamente a las enfermedades
periodontales.

Los planes de tratamiento pueden ser perfeccionados con variantes cubanas
que permitan disminuir mas el indice de las enfermedades gingivales o
periodontales y por tanto, disminuir las pérdidas dentarias causadas por estas
enfermedades. ©)

Antecedentes

Las periodontitis son enfermedades multifactoriales iniciadas por complejos
bacterianos, que al interactuar con los tejidos y células del hospedero provocan
una respuesta inmunoinflamatoria, la que conlleva a la destruccién de los
tejidos de soporte.

Se han descrito diferentes formas de presentacion, basadas fundamentalmente
en la edad de aparicion y agresividad de la enfermedad. La periodontitis
cronica es la forma menos agresiva, de aparicion mas tardia en la adultez y
constituye la mas frecuente.

Las afecciones que con mas frecuencia se presentan en estos tejidos son las
inmunoinflamatorias crénicas (gingivitis y periodontitis), cuando no reciben la
atencion requerida, llevan con mayor o menor rapidez a la pérdida dentaria.

La destruccion de los tejidos en la periodontitis cronica suele ocurrir progresiva
y lentamente, sin originar grandes molestias y la pérdida dentaria se presenta

después de algunos afios de iniciada la enfermedad.



Se trata de una enfermedad crénica que evoluciona por crisis con expresion
clinica similar y una cadena de sucesos patogénicos compartidos, pero que
varian segun su etiologia y pronostico. Los estudios epidemiologicos
efectuados en todo el mundo indican la distribucion universal de las
periodontitis, las cuales se caracterizan por la presencia de bolsa periodontal y
pérdida ésea con su consecuente movilidad dentaria. (10

Fuentes ) reportd en su investigacion de prevalencia de gingivitis en adultos
de Santiago de Chile un 99,1 % de afectados en los cuales predomino la
gingivitis moderada.

Con respecto al tema se registran publicaciones realizadas por Carvajal 2 en
estudio titulado “Enfermedad periodontal como un problema de salud publica: el
desafio del nivel primario de atencién de salud” donde plantea que tanto la
gingivitis como la periodontitis son un problema de salud publica a nivel global y
su alta prevalencia por ocasionar dafios evidentes en las personas, por el alto
costo del tratamiento y por ser susceptibles de ser prevenidas. Ademas los
nifos presentaron una alta frecuencia de gingivitis que aumenta con la edad y
la poblacibn en general presentd un alto componente inflamatorio en las
encias.

Martinez y colaboradores @® en su estudio “Prevalencia de la enfermedad
periodontal y factores de riesgos asociados” en Quito, Ecuador revelan que la
enfermedad periodontal es muy comudn siendo la periodontitis la mas
prevalente estando asociada a una higiene bucal deficiente que produce
formacién y acumulacion del biofilm.

Cueva 1 en su estudio titulado “Prevalencia de enfermedad periodontal en
pacientes fumadores y no fumadores que acuden a la clinica odontoldgica de la
Universidad de Las Américas” en Quito Ecuador, demostrdé que el riesgo de
desarrollar enfermedades periodontales en individuos fumadores tiene un valor
elevado en comparacién con los no fumadores, el consumo de tabaco no es
causa directa de dichas enfermedades pero si las agrava, y ademas de que los
fumadores presentaron mayores indices de placa bacteriana.

En un estudio realizado en la parroquia Simiatug del cantdén Guaranda (Quito,
Ecuador) indicaron que existe una alta prevalencia de enfermedad periodontal
ya que solo el 1.6% de los estudiantes examinados fueron considerados sanos

en contraste con el 98.3% que presentaron enfermedad periodontal,



predominando el sangrado gingival, los factores de retencidén de placa, calculo
y bolsas periodontales de 4mm a 5mm. 15

Otros estudios demuestran que las enfermedades periodontales presentan una
distribucion universal, indicandose una prevalencia entre el 60,00% y el 80,00
%,; constituyen la causa de aproximadamente el 50,00 % de la mortalidad
dentaria. Actualmente se sabe que la gingivitis es la enfermedad bucal de
mayor prevalencia. La misma es diagnosticada practicamente en el 100,00 %
de los individuos dentados. La prevalencia de la enfermedad periodontal ha
sido estimada hasta en un 70,00 % en adultos en los Estados Unidos, en
Alemania los segmentos afectados llegan a ser de 3 a 6 a la edad de 35 a 44
aflos y de 2 a 6 en los de 65 a 74 afios, mientras que Japon tiene2 a4y 3 a6
respectivamente, (16-18)

Cuba se sitia entre los tres primeros paises en el consumo per céapita de
cigarros y tabacos.  Esto demuestra que a pesar de que las acciones
educativas se realizan en todas las unidades del Sistema Nacional de Salud,
no siempre se cumplen los requisitos de calidad indispensables para el buen
estado de los tejidos bucales. ®® En Cuba los estudios realizados por la
encuesta nacional de salud oral del aflo 1998 muestran que a la edad de 5
afnos solamente el 10,00% de los niflos se encuentran afectados. A los 12 afos
la cifra de afectados alcanza un 42,00%, mientras que en las edades de 15y
18 afios se encuentran afectados 44,00 y 48,00% respectivamente. En estudios
realizados en nuestro pais en el 2005 se pudo apreciar que el 67,00% de la
poblacion estudiada no estaba afectada periodontalmente, lo que indica que
sélo el 33,00% padecia alguna patologia que afectaba el periodonto. En el afio
2010 se realizd un estudio similar en nuestra provincia dénde el 50,72% de los
examinados estaba afectado periodontalmente. ?° En este sentido es
importante destacar que en el municipio de Rodas existe un amplio programa
de promocién de salud, dirigido a la poblacion; en el cual se le brinda atencion
especial de salud bucal a través de programas preventivos desde la atencion
ambulatoria y de terreno.

Fundamentacion del estudio.

En Cuba, el analisis de las estadisticas de salud pone de manifiesto la
importancia cada vez mayor de las enfermedades asociadas a factores de

riesgo. La informacién y los conocimientos tedéricos y practicos que sefialan a



los mismos como un problema de salud publica son elementos esenciales de la
actividad de prevencién primaria contra las enfermedades.

Teniendo en cuenta lo anterior y por lo frecuente de las Periodontopatias en la
poblacién objeto de estudio, ademas que en la literatura consultada no se
encontré ningun articulo publicado sobre el municipio o area de salud, se
decide realizar dicha investigacion.

Problema préctico.

Incremento de pacientes con enfermedad periodontal inflamatoria en la
poblacidn perteneciente a la escuela Owen Fundora Valdivia de la Comunidad
5 de Septiembre, Cartagena, y de esta manera contribuir con el mejoramiento
de la calidad en la atencion integral que se les brinda.

Pregunta de investigacion.

¢,Cuadles fueron las caracteristicas de enfermedad periodontal inflamatoria en
los escolares de 12 a 18 afios de la escuela Owen Fundora Valdivia
perteneciente a la Comunidad 5 de Septiembre de Cartagena, en el periodo
febrero a julio del 20207

Actualidad

La investigacion se relaciona con los objetivos 2, 3 y 4 del Programa Nacional
de Atencion Estomatolégica a la Poblacion que plantean: “Incrementar la
poblacién sana mediante acciones de promocién de la salud sobre el individuo,
la familia, la comunidad y el ambiente en todos los niveles de atencién”,
“disminuir la morbilidad de enfermedades bucodentales mediante acciones de
prevencion en todos los niveles de atencidon” y “realizar acciones de curacion
en todos los niveles de atencion”. °)

El estudio estd en correspondencia con los Lineamientos 127 y 130 de la
Politica Econdémica y Social del Partido y la Revolucién para el periodo 2016 -
2021, aprobado en el 7mo Congreso del Partido en abril de 2016 y por la
Asamblea Nacional del Poder Popular en julio de 2016 que plantean:
“Fortalecer las acciones de salud con la participacion intersectorial y
comunitaria en la promocion y prevencion para el mejoramiento del estilo de
vida, que contribuyan a incrementar los niveles de salud de la poblacion” y
“Consolidar la ensefianza y el empleo del método clinico y epidemiolégico y el

estudio del entorno social en el abordaje de los problemas de salud de la



poblacién, de manera que contribuyan al uso racional y eficiente de los
recursos para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades”.(??

Novedad cientifica

Los referentes tedricos analizados correspondientes a la enfermedad
periodontal, asi como sus fundamentos y caracteristicas en adultos del
consultorio 11 de la Comunidad “5 de Septiembre” del Consejo Popular
Cartagena, permitiran una aproximacion cientificamente documentada que se
realiza por primera vez en dicha comunidad, para precisar los principales
aspectos a tener en cuenta en el proceso de prevencion, diagnostico y
tratamiento de la misma , lo que permitira su correcta caracterizacion en el
contexto socio-sanitario, en un territorio concreto y en un espacio dado,
contribuyendo a resolver de forma méas adecuada este problemas de salud. El
estudio ademas de novedoso es necesario para la practica social, la

formulacion de estrategias y la docencia.



Objetivos.

General.

Caracterizar la enfermedad periodontal inflamatoria en los escolares de 12 a 18

afos de la escuela Owen Fundora Valdivia pertenecientes a la Comunidad 5 de

Septiembre, Cartagena en el periodo febrero a julio del 2020.

Especificos.

1. Caracterizar los pacientes con enfermedad periodontal inflamatoria segun
edad, sexo y escolaridad.

2. ldentificar los factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal
inflamatoria.

3. Clasificar la enfermedad periodontal inflamatoria de acuerdo a las

caracteristicas morfo fisiologicas.



MARCO TEORICO

La alta prevalencia, variable gravedad y el gran nimero de dientes que se
pierden por su causa de las periodontopatias, ha hecho que las mismas sean
consideradas como la segunda causa de jerarquizacion de los problemas de
salud bucal. @5

Se asume la literatura cubana referente a las enfermedades del periodonto. @
Se denomina periodonto al conjunto de tejidos que protegen y soportan los
dientes, los que estan relacionados en su desarrollo, topografia y funciones. Se
puede dividir en dos componentes: periodonto de proteccién, que comprende la
encia, el epitelio de unién (que lleva implicito la adherencia epitelial) y la
cuticula dental (de Nasmyth) y el periodonto de insercion formado por el
ligamento periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar.

Periodonto de proteccion

Encia (gingiva): es la parte de la mucosa masticatoria que cubre los procesos
alveolares del maxilar y la mandibula, rodeando el cuello de los dientes En
sentido generales de color rosa coral, con una superficie finamente nodular y una
consistencia resiliente. Se divide en encia marginal o libre, insertada o adherida e
interdental o papilar.

Epitelio de union: es una banda de varias capas de células epiteliales
escamosas estratificadas (su humero aumenta con la edad), que se encuentra
en constante renovacion, con actividad mitética en todas las capas celulares.
Esto evidencia un proceso permanente de turno ver (denominado por
Listgarden como decamacion celular epitelial) cien veces superior a la del
epitelio gingival oral.

Cuticula dental: es una delgada capa organica, no mineralizada, que se sitla
(de estar presente) entre la superficie dental y el epitelio de union, cercana a la
linea amelo-cementaria. Se plantea que es producto de los ameloblastos
reducidos del esmalte.

Periodonto de insercion.

Ligamento periodontal o desmodonto: es una estructura de tejido conectivo
que rodea la raiz del diente uniéndolo al hueso alveolar, es una continuacion
del tejido conectivo de la encia y se comunica con los espacios medulares a
través de los conductos vasculares 6seos. Esta principalmente constituido por

haces de fibras colagenas, denominadas fibras principales. Estas se organizan



en cinco grupos: transeptales, de la cresta alveolar, horizontales, oblicuas y
apicales. Estos haces de fibras estdn compuestos por fibras individuales, que
forman una red anastomosada continua entre el diente y el hueso alveolar, se
plantea que no son precisamente continuas, sino que se forman por dos partes
separadas, unidas por el denominado plexo intermedio.

Cemento radicular: el cemento radicular es un tejido del periodonto de insercion
que desempefia una importante funcién en la dindmica salud-enfermedad
periodontal. Es el tejido mesenquimatoso calcificado que forma la capa mas
externa de la raiz dental, cubre la dentina radicular. Existen dos tipos: el
cemento acelular o primario, situado fundamentalmente en la porcion coronaria
de la raiz como una delgada capa y el cemento celular o secundario (menos
calcificado) y situado en la porcidbn mas apical y es mas grueso; ambos estan
compuestos por una matriz interfibrilar calcificada y fibrillas colagenas y se
disponen en laminas separadas por lineas de crecimiento.

Hueso alveolar: es la porcion 6sea que sostiene los alveolos dentales, esta
formado por una pared interna de hueso delgado y compacto, una zona de
hueso esponjoso, considerada hueso de sostén y las tablas vestibular y lingual,
también de hueso compacto, todas estas partes funcionan como un todo e
intervienen en el sostén del diente. Las fuerzas oclusales transmitidas al hueso
por el ligamento periodontal, son recepcionadas por la pared interna del alveolo
y soportadas por las trabéculas esponjosas, las que se encuentran a su vez
sostenidas por las corticales externas. @

Las enfermedades gingivales son un grupo heterogéneo de condiciones que
afectan la salud de la encia. La gingivitis se define como enfermedad infecciosa
cronica que genera una respuesta inflamatoria de la mucosa gingival, afecta a
los tejidos que rodean a las piezas dentarias, es decir, afecta el periodonto de
proteccion, caracterizada por enrojecimiento, edema, sangrado, incremento del
fluido gingival y otras manifestaciones clinicas, alterando las caracteristicas
normales de la encia. @Y

Las enfermedades inflamatorias cronicas tienen un comienzo insidioso, lento y
son de larga duracion. Se caracterizan por la proliferacion de vasos
sanguineos, fibrosis y necrosis tisular. De acuerdo a esto, los resultados varian

en base a la duracion de la inflamacion y el grado en que se combina con la



reparacion, y la naturaleza de los tejidos afectados, el caracter y la intensidad
del agente lesionante.®

La fase crénica se caracteriza principalmente por la produccion de
inmunoglobulinas por los linfocitos y plasmocitos cuya accion a través de
diversos mecanismos inmunes dan caracteristicas diferentes al proceso; todos
tienen como fin la neutralizacién del estimulo irritativo y la reaccion antigeno-
anticuerpo.

La inflamaciéon cronica es dirigida por estimulos inflamatorios que persisten
semanas, meses e incluso aflos como duracion en algunas infecciones
continuadas y en reacciones inmunoldgicas que se autoperpetuan.

La inflamacién puede ser originada por agentes vivientes como bacterias,
virus, micoplasmas, riketsias, parasitos, protozoos, hongos, o por agentes no
vivientes como el calor, traumas, radiaciones ionizantes, luz infrarroja y
ultravioleta, &cidos, alcalis, cuerpos extrafios y productos quimicos.

Inflamacién como proceso fisiopatoldgico.

Los sintomas y signos clinicos de la respuesta inflamatoria son el dolor, rubor,
tumor, calor e incapacidad funcional. Estos signos y sintomas de la respuesta
inflamatoria son provocados por:
e Cambios del flujo y calibre vascular denominados también como
cambios hemodinamicos.
e Alteraciones en la permeabilidad vascular.
e Exudacion leucocitaria.
Cambios hemodindmicos.
- Vasoconstriccion pasajera de arteriolas que pueden durar de 3 sa 4 sy
puede ser neurdgeno o mediado por sustancias quimicas.
- Vasodilatacion que afecta primero a las arteriolas y después provoca
apertura de nuevos lechos capilares y venulares. Esto causa aumento del
riego sanguineo que es el dato patognomonico de los cambios
hemodinamicos que motivan el calor y el enrojecimiento.
- Enlentecimiento de la circulacibn provocado por aumento de la
permeabilidad de la microcirculacion con salida de liquido inflamatorio.
- Orientacion periférica de los leucocitos principalmente neutrofilos a lo largo

del endotelio de los vasos sanguineos, fendmeno llamado marginacion



leucocitaria, pero después migran a través de la pared al espacio extravascular
lo que se denomina migracion.
Alteraciones de la permeabilidad vascular.
En estados precoces la vasodilatacion y el aumento de la presion hidrostatica
pueden causar trasudacion. Pero esta pronto se queda pequefia ante el
aumento de permeabilidad vascular y la exudacion de proteinas plasméticas
que son las caracteristicas del edema inflamatorio agudo.
La permeabilidad puede aumentar por mediadores quimicos como serotonina,
histamina, prostaglandinas, adenos inmonofosfato ciclico y leucotoxinas.
Exudacion leucocitaria.
El acimulo de leucocitos (principalmente neutréfilos y monocitos) es el rasgo
mas importante de la reaccion inflamatoria. Los leucocitos sirven para englobar
y degradar bacterias, complejos inmunes de células necroticas y con sus
enzimas lisosémicas contribuyen a la respuesta defensiva. La secuencia de
hechos de esta accién leucocitaria puede dividirse en:

- Marginacion.

- Adhesion.

- Migracion.

- Quimiotaxis.

- Fagocitosis y degradacion intracelular.
Marginacién
En la sangre que fluye de manera normal, los leucocitos y eritrocitos fluyen por
la columna central, al sobre venir la lentitud y estancamiento del flujo,
desaparece este flujo laminar, los leucocitos se desprenden de la columna
central y se sitian en contacto con el endotelio. Este fenbmeno se llama
pavimentacion o marginacion.
Adhesion
Tras la marginacion los glébulos blancos se adhieren en grandes cantidades a
la superficie endotelial semejando pequefas piedras sobre las que fluye una
corriente sin moverlas.
Migracion
Es el fenbmeno en virtud del que los leucocitos moviles escapan de los vasos

sanguineos a los tejidos perivasculares.



Quimiotaxis
La quimiotaxis se puede definir como la locomocion orientada segun un
gradiente quimico. Es la migracion unidireccional de las células hacia algo que
las atrae, o un movimiento orientado a lo largo de un gradiente quimico por
accion de factores quimiotacticos que pueden ser exdgenos y enddgenos como
productos bacterianos o0 componentes del sistema de complemento. La
guimiotaxis se denomina positiva si el movimiento es en direccién hacia la
mayor concentracién de la sustancia quimica en cuestion y negativa si es en
direccion opuesta. Las caracteristicas de los factores quimiotacticos son:
- Estimulan la direccién de la migracién celular.
- Interaccionan con los receptores de los leucocitos.
- Son solubles en agua y difusibles.
- Son generalmente péptidos.
Su origen puede ser:
- Exdégenos: productos bacterianos.
- Enddégenos: productos del complemento C3a, C4a y C5a; productos de la
via lipoxigenasa-leucotrienios, y citocinas (linterleucina-8).

Fagocitosis

Es la ingestion de microorganismos o particulas de materias, resultante de la
rotura de un tejido por los leucocitos polimorfonucleares neutroéfilos, eosinofilos,
basofilos y monocitos, macrofagos circulantes y macrofagos fijos a los tejidos
que son los histiocitos. En la fagocitosis ocurren tres fenémenos:

- Reconocimiento de la particula extrafa.

- Englobamiento con formacién de la vacuola fagocitaria.

- Muerte, degradacion o ambas, de la sustancia ingerida.
La destruccion y degradacion constituye el paso final en la fagocitosis de las
bacterias. La destruccion de estas se consigue principalmente por
mecanismos dependientes del oxigeno. La fagocitosis estimula un fuerte
incremento en la produccion de metabolitos reactivos del oxigeno. @
El Grupo Nacional de Periodoncia quien se dio a la tarea de realizar las
adaptaciones pertinentes con el objetivo de adecuarla a concepciones y
caracteristicas epidemiologicas de las enfermedades periodontales en Cuba,

surge asi la conocida clasificacion cubana.



I. Procesos inflamatorios:

11 Agudos:

a) Gingivitis ulceronecrotizante aguda.
b) Gingivoestomatitis herpética aguda.
c) Absceso gingival.

d) Absceso periodontal.

e) Estomatitis aftosa.

12. Croénicos:

l.  2A.Superficiales:

a) Gingivitis edematosa, fibrosa y fibroedematosa.
b) Gingivitis descamativa crénica.

I.  2B.Profundos:

a) Periodontitis del adulto.

b) Periodontitis prepuberal.

c) Periodontitis juvenil localizada y generalizada.
d) Periodontitis rapidamente progresiva.

Il. Procesos proliferativos o seudoneoplasicos:
I.1.  Localizados:

a) Tumor del embarazo.
b) Granuloma piégeno.
0 Granuloma reparativo periférico giganto celular.

I.2.  Generalizados:

a) Hiperplasia gingival ideopatica o familiar.

b) Hiperplasia medicamentosa.

. Procesos atrdéficos o distréficos:

.1.  Recesion periodontal localizada y generalizada (totales o parciales).

n.2.  Hipofuncién periodontal.
Actualmente se ha documentado suficientemente la existencia de cinco factores
de riesgo para las periodontopatias inmunoinflamatorias crénicas:

- Microbiota del surco.

- Habito de fumar.

- Diabetes mellitus.

— Estrés.



- Factor genético.

El factor genético, al igual que la edad, que fue considerada siempre un
elemento importante, ha motivado grandes controversias, pues ambos son
factores sobre los que no puede intervenirse, alejandose, por tanto,
conceptualmente de la definicion factor de riesgo. Aun asi existen suficientes
elementos para considerar la condicion genética de la persona como un factor
muy importante en el desarrollo de las enfermedad periodontal inmuno-
inflamatoria cronica (fundamentalmente las periodontitis agresivas). Algunos
autores consideran y fundamentan al genotipo como un atributo o caracteristica
que confiere a la persona un grado variable de susceptibilidad para contraer
una enfermedad. @
Microbiota del surco gingival
La funcion de los microorganismos como factor de riesgo en la etiopatogenia
de la enfermedad periodontal inmunoinflamatoria crénica ya fue abordado con
anterioridad, aun asi se considera pertinente insistir en algunas cuestiones.
Las enfermedades periodontales son infecciones multifactoriales provocadas
por un complejo de especies microbianas organizadas en forma de
biopeliculas, que interactian con los tejidos y las células del sistema
inmunolégico del hospedero causando la liberacion de un amplio surtido de
citocinas, quimiocinas y mediadores inflamatorios.
La accidon de cepas de ciertos microorganismos y la propia respuesta del
huésped conducen a ladestruccion de las estructuras periodontales.
En el proceso de limitar eficazmente la agresion bacteriana, las defensas del
huésped contribuyen en forma importante a tal destruccion.
La patogenia se explica por la interaccion compleja entre los patdgenos
bacterianos y los tejidos del hospedero susceptible.
Es aceptado que no todas las biopeliculas son iguales y que cepas especificas
de microorganismos patdgenos determinados, son causantes de los diferentes
cambios que se provocan en la enfermedad.
Por otra parte, los dafios de los tejidos provocados por los productos metabdlicos
microbianos y los dafios como consecuencia de las respuestas celulares del
hospedero frente a la accion de la biopelicula, inducen cambios inflamatorios
gque a su vez, causan variaciones en la composicion de la comunidad

microbiana.



El desafio futuro es poder identificar mejor las cepas bacterianas mas virulentas
y los huéspedes mas susceptibles. De esta manera puede ser posible predecir
con precision el riesgo individual de enfermedad futura y crear estrategias mas
efectivas para prevenir el inicio y progresion de las enfermedad periodontal
inmunoinflamatoria crénica. @

Habito de fumar

Existen suficientes investigaciones que citan al consumo de tabaco como uno de
los factores de riesgo para la enfermedad periodontal. Las diferentes
investigaciones han reportado un riesgo de 5,3 a 2,5 veces mayor en los
fumadores que los no fumadores para padecer enferme- dad periodontal
inmunoinflamatoria cronica, que esta relacionado con la intensidad y el tiempo
como fumador. El tabaquismo actia en el periodonto a través de
mecanismos locales y sistémicos, aunque actualmente no todos son
suficientemente explicados.

A partir de la combustién de la hoja del tabaco fumado, se genera una cantidad
de sustancias téxicas, la mas importante es la nicotina que especificamente es
la responsable de la adiccién al producto, ademas de ser extremadamente
toxica por su similitud con la acetilcolina, actuando en el sistema nervioso central.
Su accién en los receptores colinérgicos de tipo nicotinico va a resultar en
efectos farmacoldgicos dosis dependientes en la transmision ganglionar. Esta
sustancia induce la liberacibn de adrenalina, noradrenalina y dopamina,
provocando un incremento de la frecuencia cardiaca, de la tensién arterial y una
intensa vasoconstriccion periférica con disminucion de la temperatura cutéanea.
La vasoconstriccion periférica en la microcirculacién gingival, que induce la
nicotina reduce el aporte de oxigeno, células y sustancias relacionadas con la
respuesta inmunoinflamatoria gingival.

Otras sustancias como el monodxido de carbono, alquitran, fenoles y la
acroleina, pueden tener efectos carcinogénicos e irritantes para células y
tejidos.

El humo del tabaco, a través de sus componentes de la fase de particulas
(nicotina) y de la fase gaseosa (acroleina, acido cianhidrico y crotonaldehido),
asi como de otras sustancias no identificadas, provoca una disminucion de la

inmunidad celular y humoral, en especial en la propia actividad quimiotactica y



fagocitica de los leucocitos polimorfonucleares ademas de alteraciones de las
inmunoglobulinas salivares (G, Ay M).

El fumar provoca un deterioro de la respuesta del huésped en la neutralizacion
de la infeccion, por disminucion del recuento de las células T, particularmente
T4, lo que influye en los linfocitos B y la produccion de anticuerpos por parte de
estos. Se ha constatado en el tabaquismo un aumento en la produccion del
factor de necrosis tumoral y una disminucion en la produccion de inhibidores de
proteasa en el fluido gingival. ?

Diabetes mellitus

La diabetes es una enfermedad endocrino metabdlica que se caracteriza por
una hipofuncion o carencia de funcion de las células beta de los islotes de
Langerhans en el pancreas, que conduce a niveles altos de glucosa sanguinea
y a excrecion de azucar por la orina. Es una enfermedad bioquimica
complicada, la regulacion metabdlica de los carbohidratos involucra no
solamente a las células beta que segregan la insulina, que reduce la glucemia,
sino también a las células alfa del pancreas que segregan glucagén, las
hormonas corticoadrenales y las hormonas de la hipdfisis anterior, todas
aumentan la glucemia.

Entre las alteraciones que hacen al diabético mas susceptible a padecer de
enfermedad periodontal se encuentran:

e Cambios en la macrovasculatura y microvasculatura, por engrosamiento
de la membrana basal capilar. Se aprecia una disminucién del aporte
sanguineo del periodonto por la microangiopatia diabética, donde los
vasos sanguineos por alteracion de sus capas internas disminuyen su luz y
esto trae como consecuencia la disminucion del transporte de los
nutrientes y oxigeno; el periodonto se hace mas vulnerable a los
embates del medio exterior.

e Un retardo en la formacion de los linfocitos y disminucion en su
actividad, es decir, hay variaciones no solo en cantidades sino también
en calidad, particularmente alteraciones funcionales en los leucocitos
polimorfonucleares con disminucion de la adherencia, respuesta
quimiotactica y capacidad fagocitica. La severidad de la periodontitis se
ha relacionado con estas alteraciones funcionales de los leucocitos poli-

morfonucleares.



e Aumento de la tasa de flujo de liquido gingival con aumento de su
contenido en glucosa y de los niveles de la enzima colagenasa. La
sintesis del colageno esta afectada por los niveles de glucosa. Ademas,
los fibroblastos gingivales de pacientes diabéticos sintetizan menos
coldgeno en comparacion con los pacientes no diabéticos. Paralelamente
se constata un incremento de la actividad de la colagenasa en los tejidos
gingivales y un aumento de la actividad colagenolitica del fluido
crevicular.

e Presencia de microflora subgingival semejante a la de las periodontitis
de avance rapido o agresivas. Se detectan en las lesiones niveles altos
de Actinobacillus actinomycetemcomitans. El aumento de glucosa en el
fluido gingival y en la sangre de los diabéticos puede cambiar el medio
ambiente de la microflora, induciendo cambios cualitativos en las
bacterias que representan una mayor agresion o virulencia.

e Se conoce que existe un menor flujo salival a mayor nivel de glucosa, lo
gue aumenta el riesgo de caries y enfermedad periodontal. La reduccion
del flujo salival provoca una pérdida de la funcion protectora y de
limpieza de la saliva en la cavidad oral. En el aspecto cualitativo
disminuye la cantidad de peroxidasas salivales por déficit de insulina, lo
gue compromete la defensa contra la accion bacteriana. El tabaco puede
afectar las glandulas salivales por via sistémica. La concentracion de
tiocinato en la saliva es mayor en fumadores que en no fumadores.
Recientemente se ha descrito el nivel de cotinina en saliva como un
buen indicador de exposicion al tabaco, que esta intensamente
relacionado con los niveles plasméaticos y el namero de cigarrillos
fumados por dia. @

Estrés

Los factores sicosomaticos constituyen un grupo de situaciones sicoldgicas,
emocionales como son la ansiedad, tension siquica, depresion y estrés. Cuando
el estrés se excede en intensidad y tiempo, y la persona se muestra incapaz de
integrarlo, conduce a condiciones patoldgicas. En estos casos, la defensa siquica
reactiva al estrés fracasa, el estado de alarma sobrecarga los sistemas

organicos y se provocan cambios histopatoldgicos.



Cada persona reacciona al estrés de forma diferente y las repercusiones
somaticas son también diversas. La enfermedad como respuesta al estrés, es
una respuesta individual Unica.

El estrés, la ansiedad, la depresion y otros factores sicoemocionales pueden
provocar una cadena de reacciones somaticas que afectan los sistemas
reguladores del organismo que desempefian una importante funcién en el
mantenimiento de la fisiologia oral. Varias formas de estrés como trauma, frio,
fatiga muscular, intoxicacion por drogas y estimulos nerviosos, afectan al
organismo de manera (generalizada y provocan cambios tisulares
interrelacionados. @

Otros factores de accion local y sistémica influyentes en el desarrollo
de las periodontopatias

Sarro dental (calculo o tartaro)

El calculo es una masa adherente calcificada o en pro- ceso de calcificacion que
se forma sobre la superficie de los dientes naturales y de las protesis dentales.
La presencia de calculo es una gran preocupacion del profesional de la
estomatologia, pues su efecto fundamental no es solo debido a la irritacion
mecénica que provoca, sino al hecho de que siempre esta cubierto de
microorganismos.

Estos depositos calcificados desempefian una funcion fundamental en el
mantenimiento y acentuacion de la enfermedad periodontal, mantienen la
biopelicula en intimo contacto con el tejido gingival y crean areas donde la
remocion de la placa es imposible. Cuando existe calculo, los tejidos gingivales estan
inflamados, cuando esta presente en lesiones subgingivales profundas, la capacidad
dereparacion y de adherencia del tejido es virtualmente imposible. Por tanto, el
clinico debe estar muy bien preparado para eliminar el calculo y el cemento
necrotico al que se adhiere, debe conocer los procedimientos basicos a realizar
con estos fines como la tartrectomia y al raspado y alisado radicular. @

Higiene bucal deficiente

La higiene bucal deficiente es un factor tradicional- mente relacionado con la
presencia de caries y enfermedades periodontales, aunque se conoce que
guarda relacion con todas las afecciones bucales participa como factor

predisponente o agravante.



La higiene bucal comprende la ciencia y el arte de mantener limpios los dientes
y saludables los tejidos bucales. Una higiene bucal adecuada contribuye de
forma directa a la eliminacion de los microorganismos adheridos a las superficies
dentales, evitando o limitando asi sus efectos perjudiciales. @

Fuerzas oclusales anormales

Las fuerzas oclusales son creadas por los musculos durante la masticacion,
deglucion y fonacion y son trasmitidas al periodonto por intermedio de los dientes.
Estas fuerzas funcionan en equilibrio sincronizado, guian la orientacion de los
dientes cuando erupcionan y participan en la conservacion de los dientes en el
arco. La posicion de los dientes y la forma de los arcos no es estética, son
mantenidos por el equilibrio entre las diversas fuerzas de la oclusion. La
destruccion de este equilibrio puede llevar a alteraciones en la posicién de los
dientes y cambios en el medio ambiente funcional que pueden ser lesivos para el
periodonto. @

Empaquetamiento de alimentos

El empaquetamiento de comida es la acufiacion forzada de alimentos en el
periodonto, por las fuerzas oclusales. Ocurre en sectores interproximales o en
superficies dentales vestibulares o linguales. El empaquetamiento de comida es
una causa muy comun de enfermedad gingival y periodontal. Con demasiada
frecuencia, el hecho de no reconocerlo y solucionarlo, origina que el tratamiento
de un caso de enfermedad periodontal sea poco satisfactorio. Propicia el
acumulos de microorganismos en la zona y genera fuerzas lesivas. @

Dientes ausentes no reemplazados

El no reemplazo de dientes extraidos da lugar a una serie de cambios que
influyen y favorecen el inicio y desarrollo de la enfermedad periodontal. La
pérdida de las relaciones de contiguidad de los dientes crea espacios por
migraciones de los dientes adyacentes en ocasiones dificiles de solucionar por
tratamientos protésicos. En los dientes antagonistas, ocurren también
variaciones producidas por la no restitucion de los dientes extraidos,
principalmente se producen extrucciones dentarias que en muchos casos se
convierten en interferencias oclusales con sus efectos indeseables. Estos

fendmenos pueden contribuir a agravar la lesién periodontal preexistente. ?



latrogenias estomatoldgicas
Mala odontologia restauradora
El objetivo de la odontologia restauradora es devolver una funcion y estética
Optimas a los dientes, de manera tal que lleve al mantenimiento de la salud
periodontal. Las restauraciones dentales deben realizarse sin dafar los tejidos
periodontales y la restauracion terminada no debe ser irritante y tiene que
permitir un control 6ptimo de la placa y una funcion comoda y no traumatica.
Las restauraciones dentales y las protesis mal disefiadas o confeccionadas,
son causas comunes de inflamacion gingival y destruccion periodontal. Los
procedimientos dentales inadecuados también pueden lesionar los tejidos
periodontales. Las caracteristicas de restauraciones y prétesis parciales son de
importancia desde el punto de vista periodontal: margen, contorno, oclusion,
materiales y disefo de las parciales removibles. ?
Maloclusiones
Las maloclusiones son reconocidas clinicamente por la mala alineacién de los
dientes en el arco dentario, asi como por relaciones intermaxilares inadecuadas
en su analisis en cualquiera de los planos del espacio. Segun su naturaleza, las
maloclusiones ejercen un efecto diferente en la patogenia de la gingivitis y la
enfermedad periodontal profunda. En sentido general las maloclusiones propician
el acumulo de microorganismos y son, en ciertos casos, generadoras de
fuerzas lesivas para el periodonto. @
Habitos lesivos
En periodoncia se considera como habito a la costumbre o practica adquirida
por la repeticibn constante y a ciertas manifestaciones bucales de
determinados trastornos o afectaciones.
Se consideran lesivos los habitos que estan relacionados con la patogenia de la
enfermedad periodontal. Estos son capaces de influir tanto en la aparicion y
eveolucion de esa afectacion como en los resultados de su tratamiento.
En general los habitos lesivos pueden:

- Favorecer la actuacion deletérea de los microorganismos del éarea

periodontal.
- Disminuir las defensas organicas.
- Lesionar directamente los tejidos superficiales.

- Dahfar los tejidos periodontales de insercion debido a la accion de las



fuerzas que actian sobre el diente. @
Bruxismo
Descriptivamente, todo contacto dentario con presién y deslizamiento de los
dientes entre si fuera de los actos fisiologicos de la masticacién y deglucion, se
denomina bruxismo. Durante mucho tiempo fue considerado errbneamente un
habito, actualmente recibe la “categoria” de parafuncion.
La actividad parafuncional es la relacion lesiva o no, en dependencia de la
tolerancia de la persona, que se caracteriza por una serie de movimientos
paralelos a la funcion normal, pero sin objetivos funcionales, por lo que son
alterados y pervertidos, constituyéndose una fuente productora de fuerzas
traumaticas de direccion anormal, intensidad excesiva, frecuentes y duraderas.
La posibilidad de que el bruxismo influya sobre las lesiones periodontales
depende generalmente de los factores que predisponen a la disfusién oclusal
como, por ejemplo, cuspides lisas, aumento en el brazo de palanca
extraalveolar, es decir, que la importancia del bruxismo en el agravamiento de la
enfermedad periodontal depende de que ocasiona fuerzas excesivas en el
periodonto. @
Caries dental
Entre los factores influyentes en el inicio y desarrollo de las periodontopatias
inflamatorias es considerada la caries dental.
La caries actia como factor que favorece la retencion de microorganismos 'y por
tanto su accién. Al mismo tiem- po, puede dificultar los procedimientos de
higiene bucal adecuada cuando es dolorosa o relativamente inaccesible.
Los bordes cortantes de la cavidad cariosa, cuando se encuentran proximos al
margen gingival, provocan irritaciones mecanicas.
Cuando la caries dental provoca dolor a la masticacion, da origen a una
masticacion unilateral con la consiguiente falta de estimulo funcional en la zona
afectada.
La descomposicion de restos de alimentos en el interior de las cavidades
cariosas, puede a su vez constituir otra fuente de irritacion.
Grandes destrucciones del tejido dental por las caras oclusales puede provocar
pérdida de la dimension vertical. ?)



Inserciones de frenillos y musculos

El frenillo es un pliegue de mucosa que generalmente encierra fibras musculares
que unen el labio y los carrillos a la mucosa alveolar o a la encia y el periostio
subyacente.

El frenillo actia como factor patogénico local cuando se inserta muy cerca de la
encia marginal o sobre esta y pueden presentarse estas situaciones:

- Traccionar el margen gingival sano y favorecer la acumulacion de irritantes.

- Separar la pared de una bolsa y agravar su estado.

- Entorpecer la cicatrizacion después del tratamiento.

- Impedir la adaptacion estrecha de la encia y conducir a la formacion de
bolsas.

- Dificultar el cepillado dental adecuado.

- Provocar diastemas y con esto relaciones oclusales no armoniosas.

- Puede haber traccion del labio y que ocurra izquemia en los tejidos
gingivales subyacentes al frenillo, con la consiguiente aparicion de procesos
distroficos.

Cuando la existencia de una insercion frénica se acompafia de ausencia de encia
adherida, la situacién clinica es aun mas dificil y generalmente da lugar a
recesiones periodontales. @

Alteraciones de la morfologia dental, gingival y 6sea

Existen factores anatdmicos relacionados con el diente, la gingiva o el hueso,
que pueden contribuir al desarrollo de la enfermedad periodontal inflamatoria
cronica. Algunos de estos factores favorecen la acumulacién de placa
microbiana y otros tienden a hacer el periodonto méas vulnerable a las
agresiones mecanicas y bacterianas. @

Estados funcionales y enfermedades que modifican la respuesta del
hospedero.

Los efectos sobre el periodonto de algunos estados funcionales vy
enfermedades que modifican la respuesta del hospedero y actlan como
factores influyentes, lo que agrava los procesos inflamatorios preexistentes
iniciados por la accion de los microorganismos periodontopaticos.

La naturaleza y la gravedad de la respuesta de los tejidos periodontales a los

factores irritativos locales tales como la placa bacteriana, la microbiota



subgingival y sus productos, pueden ser influidas durante la pubertad, el
embarazo y en la menopausia por factores hormonales. @
Tratamiento
El plan de tratamiento no es mas que un programa organizado de
procedimientos para eliminar o controlar las causas, asi como los signos y
sintomas de la enfermedad de que se trate, con el fin de restablecer la salud. @
El tratamiento periodontal incluye diferentes etapas o fases, algunas son de
obligado cumplimiento y otras pueden o no llevarse a cabo, se desarrollan de
manera secuencial dependiendo de las necesidades del caso en cuestion,
evaluandose sus resultados mediante el control evolutivo:
* Fase o tratamiento inicial.
 Fase o tratamiento correctivo.
 Fase de mantenimiento, también denominada terapia periodontal de soporte.
Tratamiento inicial:
. Preparacion inicial del paciente.
- Tratamiento restaurador basico.
. Control evolutivo.
Tratamiento correctivo:
«  Procedimientos no quirdrgicos (conservadores).
«  Control evolutivo.
«  Procedimientos quirargicos.
« Restauraciones definitivas.
Fase de mantenimiento.
Actividades que comprende cada etapa o fase Tratamiento inicial
Preparacion inicial del paciente
Educacion para la salud y motivacion: en el inicio de la atencién a un paciente
con enfermedad periodontal es necesario informarle en qué consisten estas
enfermedades, su etiologia, historia natural, evolucién, consecuencias,
variantes de tratamiento, importancia de su cooperacién para lograr un
tratamiento exitoso, entre otros.
La educacion sanitaria, ademas de incluir estos elementos generales o
comunes a cualquier caso, debe incluirlas cuestiones particularmente
necesarias para el paciente en cuestion, las que estan en sintonia con su nivel

educacional, edad, motivaciones, necesidades y otros aspectos.



Control de la placa dentobacteriana: atendiendo a la importancia que tienen
como factor de riesgo los depdsitos bacterianos respecto a las enfermedades
buco-dentales, se debe instruir al paciente sobre como lograr la remocion diaria
de la placa dentobacteriana, constituye una actividad de gran importancia no
solo en el tratamiento periodontal, sino de cualquier afeccion bucal. Existen
areas destinadas en las diferentes instituciones para realizar actividades
educativas y de control de placa en pacientes que acudan en busqueda de
atencion, pero en el paciente periodontal esta actividad adquiere gran
connotacion y se realiza siguiendo un algoritmo de pasos en una consulta
particularmente planificada para eso, en la que se instruye al paciente en el uso
de métodos y procedimientos que conlleven a un mejor control de la placa y en
consecuencia, de su enfermedad.

Remocién del célculo y pulido de las superficies dentarias: el célculo o tartaro
es un deposito calcificado sobre las superficies dentarias. Su superficie rugosa
es asiento de nuevos acumulos bacterianos, esta es una de las razones por la
gue su remociones necesaria en la preparacion inicial del paciente. La técnica
de la tartrectomia es el procedimiento basico para lograr la remocion del
calculo.

Extracciones dentarias imprescindibles: para mejorar el “ambiente microbiano”
de la cavidad bucal, los dientes con un prondéstico desfavorable por su
compromiso periodontal deben ser extraidos en la fase de preparacion inicial, asi
como los dientes que definitivamente son extraidos por su condicion (caries,
malposiciones, entre otros) y que provocan molestias al paciente o impiden del
desarrollo de procedimientos con fines terapéuticos.

Correccién de habitos lesivos: cuando se detecta algun habito lesivo en un
paciente con enfermedad periododontal, este debe ser considerado de
inmediato por parte del terapeuta, no se esta planteando que sea eliminado de
inmediato, pues es razonable que un habito arraigado no pueda ser eliminado
automaticamente, pero si debe trazarse una estrategia con vistas a su
eliminacién, que comienza desde el mismo momento que se enfrenta la
actividad educativa para el caso.

En algunos planes de tratamiento la correccion de habitos lesivos se incluye
dentro de los procedimientos correctivos no quirdrgicos, aunque se prefiere

incorporarlo a la preparacion inicial, tal y como se ha hecho, pues se considera



que no debe esperarse al momento de actuar concretamente sobre la
enfermedad para interceptar un factor influyente en la aparicion de esta, por
supuesto que en las fases sucesivas debe continuarse el trabajo en este
sentido. Las parafunciones como el bruxismo requieren semejante abordaje.
Valoracion del estado general del paciente: del estado general del paciente
depende en cierta medida la aparicion de las enfermedades periodontales, o su
gravedad, asi como la respuesta a los tratamientos disefiados, por tal razén
tener bajo control el estado general del paciente es fundamental en la fase
inicial.
Independientemente  de interrogar al respecto, deben indicarse,
fundamentalmente en pacientes con antecedentes patolégicos o con
posibilidades de ser sometidos a tratamiento quirdrgico, un conjunto de
complementarios sanguineos que incluye, fundamentalmente:

* Hemoglobina: hombres: 16+2g/dLy mujeres: 14+2g/dL.

» Eritrosedimentacion: hombres: 3mmalOmm y mujeres: 5 mm a 20mm.

- Plaquetas: 150 000/mm3 a 350000/mm3.
» Tiempo de coagulacion: 5 min a 10min.

* Tiempo de sangramiento: 1 min a 3min.

» Coagulo: 1 h a3 h, retractil o no retractil

* Leucograma con diferencial:

Leucocitos: 5 000/mm3 a 10000/mm3.

Neutrofilos: Stabs:0%a33% y segmentados:55%a 65 %.
Basofilos: 0 % a 1%.

Eosindfilos: 0,1 % a 0,3%.

Mondcitos: 3 % a 8%.

Linfocitos: 25 % a 40%.

*  Glucemia: 4,4 mmol/L a 6,6mmol/L.
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» Serologia: reactiva o no reactiva.

* Virus de inmunodeficiencia humana: positivo o negativo.
La indicacion de estos complementarios debe realizarse en un contexto ético y
consecuentemente no se hace de forma indiscriminada, atendiendo a las
molestias que puede ocasionar al paciente y los costos al sistema de salud.

Tratamientos restauradores basicos



Tratamiento de la caries dental (operatoria 0 endodoncia): el tratamiento de la
caries dental o cualquier problema de naturaleza pulpar deben quedar
resueltos en la fase inicial del tratamiento periodontal. Considerar a la caries
dental como un reservorio de microorganismos, valorar las molestias, dolor o
los habitos funcionales que puede generar, son algunas las razones para
considerar importante su tratamiento de forma preliminar. No debe olvidarse,
ademdas, que los procesos pulpares con compromiso periapical pueden
combinarse de diversas maneras con los procesos inflamatorios cronicos
profundos del periodonto y dar lugar a lesiones endoperiodontales obviamente
mas complejas.

Correccion de tratamientos que irritan o lesionan el periodonto: cuando los
tratamientos de ortodoncia, protesis, estomatologia conservadora, entre otros,
se realizan correctamente, no deben lesionar los tejidos periodontales, sin
embargo, en oportunidades se observan injurias al periodonto provocadas por
tratamientos que resultan iatrogénicos. Detectar estas situaciones e intervenir
en estas desde la fase inicial de tratamiento es indiscutiblemente una medida
gque mejora a los tejidos periodontales y facilita una mejor respuesta a la
terapéutica que se realice.

Colocacion de protesis provisionales: el desdentamiento parcial puede ser una
situacion que presenta el paciente desde su llegada al servicio o puede ser
provocada por la indicacion de extracciones indispensables en la preparacion
inicial, de cualquier manera la ausencia de dientes es un factor que influye en
el estado del periodonto de los dientes remanentes y ocasiona dificultades
funcionales y estéticas. Por esto es necesario que se sustituyan los dientes
perdidos, incluso antes de realizar el tratamiento periodontal. Este tipo de
prétesis se sustituye por las prétesis definitivas al finalizar el mismo. Nunca
estas rehabilitaciones son definitivas, para instalar una proétesis definitiva el
periodonto debe estar libre de inflamacién, por esto la colocacion de protesis
provisionales debe ser bien analizada, valorando su real beneficio.

Control evolutivo

Al concluir la etapa de tratamiento inicial deben valorarse los resultados, lo que
determina la continuidad del tratamiento hacia las siguientes fases vy
comprende:

e Control de placa dentobacteriana (por parte del paciente).



e Existencia de nuevos acumulos de célculo o sarro.

e Presencia o no de inflamacion gingival.

e Disminucion o no del nUmero de zonas con sangramiento.

e Profundidad de las bolsas.

e Grado de movilidad dentaria.
Los resultados de esta valoracion determinan:
Continuar con la fase siguiente del tratamiento (tratamiento correctivo).
Transferirlo a la fase de mantenimiento.
Tratamiento correctivo
Procedimientos no quirargicos (conservadores)
Raspado y alisado radicular: aunque muchos clinicos consideran el raspado y
alisado radicular en el tratamiento inicial; algunos autores estiman que este
procedimiento esta dirigido a la eliminacibn o inactivacion de la bolsa
periodontal real, lo que constituye uno de los procedimientos correctivos a
elegir para el tratamiento de esta segln sus caracteristicas y accesibilidad. Es
decir, es un procedimiento que no tiene que ser realizado a la generalidad de los
pacientes y posee sus indicaciones muy precisas. Existe, sin embargo, un gran
namero de clinicos que aconsejan su realizacidon después de comprobarla
existencia de bolsas reales, para mejorar el estado periodontal general, con
esto se inactivan bolsas, se reduce la profundidad de algunas y desaparecen
otras.
Terapia medicamentosa: el uso de medicamentos en la enfermedad periodontal
sera abordado con posterioridad. No todos los casos resuelven con esta
terapia, pero tiene una amplia gamay constituye un valioso recurso disponible.
En el caso del tratamiento de la enfermedad periodontal crénica profunda, el
tratamiento con medicamentos se hace asociado a algun procedimiento
conservador o quirdrgico, de desbridamiento mecanico.
Curetaje gingival: es un procedimiento conservador o no quirdrgico. Solo las
encias edematosas y fibroedematosas son tributarias de esta técnicos,
consistentes en el curetaje de la pared blanda de las bolsas.
Ferulizacion: las férulas son aparatos rigidos para inmovilizar o estabilizar

partes lesionadas o enfermas. Aunque su uso en el tratamiento periodontales



controvertido, es un procedimiento con posibilidades de mejorar de forma
temporal o definitiva la dificil situacion de dientes con gran movilidad.

En los servicios de urgencias la colocacion de férulas puede ser realizada por
el estomatdlogo general basico y el especialista en estomatologia general
integral y su necesidad obedece generalmente a traumatismos, para los que la
ferulizacibn es casi siempre temporal. Cuando su indicacion es por
hipermovilidad causada por pérdida de soporte 6seo, en dientes que a pesar de
esto no van a ser extraidos, la ferulizacion temporal o provisional debe ser
sustituida por una definitiva 0 permanente, en esos casos es responsabilidad
del periodontdlogo, para lo que se puede auxiliar de protesistas y ortodoncistas.
Ajuste oclusal: las desarmonias oclusales pueden llegar a ser muy peligrosas
para la integridad estructural de los tejidos periodontales, por eso la
importancia del ajuste de la oclusion, procedimiento mediante el que se logran
relaciones funcionales favorables para el periodonto. El ajuste oclusal se logra
por diferentes vias, las que pueden ser desde un desgaste electivo de
superficies dentarias hasta correcciones logradas por movimientos
ortodoncicos y restauraciones dentales. Generalmente esta técnica es
realizada por el especialista en estomatologia general integral y el
periodontélogo, junto a los otros especialistas que demande el caso en
cuestidon. Su realizacion requiere de un estudio minucioso de la oclusion y la
valoracion clinico-radiogréafica que corrobore sus efectos indeseables.
Tratamiento de la hiperestesia dentinaria: ya fue descrita la hipersensibilidad en
cuellos y raices dentarias, aunque el tratamiento de esta enfermedad se incluye
dentro de la fase de tratamiento correctivo, se debe asumir que su extension y
severidad determinan el momento de su abordaje, por ejemplo, si la
hiperestesia es tal que obstaculice el cepillado dental, por supuesto que tiene
que tratarse desde la fase inicial; si la hiperestesia es consecuencia del
tratamiento quirdrgico su tratamiento comienza tan pronto sea referida. Esta
afeccidbn es considerada una urgencia, por tanto, demanda una atencion
inmediata, sea cual fuere la fase del tratamiento por la que curse el paciente.
Movimientos ortodoncicos menores: el tratamiento de ortodoncia no debe
iniciarse hasta que la enfermedad periodontal no esté al menos inactivada (sin
sangramiento), algunos casos pueden ser derivados a ortodoncia y

posteriormente recibir el tratamiento periodontal definitivo, y a que hay ciertos



movimientos dentarios que benefician el tratamiento periodontal, pues mejora la
higiene, posibilita la realizacion de determinadas técnicas quirdrgicas, entre
otras. La interrelacion entre ambas especialidades determina, nunca de forma
rigida y mecanica, el momento, la prioridad, la extension y complejidad de los
procedimientos a realizar.
Continuar con el control de habitos lesivos o parafunciones: los habitos y las
parafunciones no siempre se erradican en la fase inicial de tratamiento y
l6gicamente debe continuarse con su abordaje hasta haber logrado su control
definitivo.
Planos de oclusion: su instalacion guarda relacién con los dos procedimientos
anteriores.
Tratamientos endoddnticos: en este caso los relacionados con el tratamiento
periodontal, que no fueron determinados en la fase anterior y que son
detectados durante el estudio del caso, en los rayos X, por alguna exacerbacién
aguda, entre otros.
Control del estado general del paciente: de existir alguna enfermedad general
se supone que haya sido identificada en la preparacion inicial, y se remitiera u
orientara al respecto. Es logico que para comenzar y desarrollar el tratamiento
correctivo (ya sea conservador o quirargico) esto deba ser controlado
sistematicamente.
Todos estos procedimientos deben realizarse en esta fase correctiva no
quirurgica, como es légico, en dependencia de las necesidades. Pueden
agregarse a esta lista tantas intervenciones como demande el paciente y su
situacion periodontal concreta.
Control evolutivo
Al concluir esta etapa deben valorarse los resultados, lo que determina la
continuidad del tratamiento hacia estas fases:

e Control de placa dentobacteriana (por parte del paciente).

e Existencia de nuevos acumulos de célculo o sarro.

e Presencia o no de inflamacion gingival.

e Disminucion o no del nUmero de zonas con sangramiento.

e Profundidad de las bolsas.

e Grado de movilidad dentaria.



Los resultados de esta valoracion determinan:

Continuar con la fase siguiente del tratamiento (tratamiento correctivo

quirurgico).

Realizar, de ser necesario, las restauraciones definitivas.

Transferirlo a la fase de mantenimiento.

Es importante conocer que las bolsas tratadas no podran sondearse antes del

mes posterior a la realizacion del raspado y alisado radicular.

Procedimientos quirargicos (no todas corresponden a la atencidn primaria)

Gingivectomia.

Gingivoplastia.

Papilectomia

Cirugia a colgajo (diferentes tipos).
Cirugia mucogingival.

Cirugia 6sea.

Injertos (gingivales, éseos, con biomateriales u otros). @



DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal en
escolares de 12 a 18 afios de la escuela Owen Fundora Valdivia pertenecientes
a la Comunidad 5 de Septiembre, Cartagena, Rodas 2020.

El universo estuvo constituido por 114 escolares con enfermedad periodontal

inflamatoria que acudieron al consultorio estomatolégico de la Comunidad 5 de

Septiembre en el periodo de enero a diciembre 2020 de acuerdo a los criterios

siguientes

Criterios de Inclusion:

e Todos los escolares de 12 a 18 afios con enfermedad periodontal
infamatoria que acudieron al consultorio estomatolégico de la
Comunidad 5 de Septiembre pertenecientes a la escuela Owen Fundora
Valdivia.

Criterios de Exclusion:

e Los escolares de 12 a 18 afos con enfermedad periodontal infamatoria

que presenten afectacion de los tejidos de insercién del diente.
Métodos.
Teoricos.
Historico- 16gico: permitié buscar la historia y antecedentes del problema que
determina el nivel de conocimientos de salud bucal.
Andlisis y sintesis: fueron utilizados durante toda la etapa de investigacion,
para poder establecer nexos, comparar resultados, determinar enfoques
comunes y aspectos distintivos en los enfoques metodolégicos estudiados y
obtener conclusiones.
Métodos empiricos.
Observacion: se realizé el examen visual a los escolares de 12 a 18 afios de la
escuela Owen Fundora Valdivia pertenecientes a la Comunidad 5 de
Septiembre.
Andlisis de documentos: permitio profundizar en los antecedentes historicos y
los resultados de las intervenciones realizadas con anterioridad. Para la
obtencidn de los datos se realiz6 revision documental de las historias clinicas
individuales de los pacientes seleccionados realizando el examen clinico bucal.
Método estadistico matematico.

Se empled la estadistica descriptiva



Técnicas y procedimientos de la informacion.

La medicibn como método,

el

analisis documental

procedimiento y la Historia clinica como instrumento.

como técnica o

Fueron examinados por el estomatdlogo en la consulta estomatoldgica,

realizandoles una correcta anamnesis y examen fisico.

Se procedié a llenar la historia clinica, donde seran incluidos todos los datos

requeridos para dar cumplimiento a los diferentes objetivos especificos de la

investigacion, para lo cual se utilizd el espejo bucal, pinza para algodon,

explorador y sonda periodontal asi como una buena fuente de luz.

Para el cumplimiento de los objetivos se utilizaron diferentes variables con su

correspondiente operacionalizacion: edad, sexo, nivel educacional, factor de

riesgo y enfermedad periodontal.

Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE |TIPO DE OPERACIONALIZACION INDICADOR
VARIABLE DESCRIPCION ESCALA
Sexo Cualitativa |Segun genero 1. Masculino | Frecuencia
nominal biologico. 2. Femenino | absoluta vy
dicotomica porcentaje.
Edad Cuantitativa | Segan  dltimo  afio 1. 12-14 afos |Frecuencia
discreta cumplido por el 2. 15-18 aflos |absoluta vy
(continua) |ndamero de carnet de porcentaje.
identidad.
Nivel Periodo de tiempo que| 1. Grados del Frecuencia
educacional un nifio o un joven nivel absoluta y
asiste a la escuela para|  gecyndario. porcentaje.
Cualitativa estudiar y  aprender,| 5 Grados del
. especialmente el tiempo .
ordinal nivel
gue dura la ensefianza . o
_ _ preuniversitari
obligatoria.
o]
Factor de|Cualitativa |Presencia de factores |Biologicos: Frecuencia
riesgo. nominal gue hacen | antecedentes de|absoluta vy
politobmica |vulnerables al | caries, porcentaje.




paciente para padecer

maloclusiones.

una enfermedad | Habitos: habito de
bucodental. Los |fumar, deficiente
mismos seran | higiene bucal,
agrupados por | alimentacion
determinantes de |azucarada,
salud. bruxismo.
Biologia humana:
parodotopatias,
apifiamiento
dentario,
enfermedades
endocrinas.
Organizacion de
los servicios de
salud: Dientes
ausentes no
reemplazados,
obturaciones
defectuosas.
Enfermedad Cambios en las | Gingivitis Frecuencia
periodontal caracteristicas morfo| edematosa absoluta y
inflamatoria fisiologicas del| porcentaje.
Gingivitis
cronica. periodonto de|
fioroedematosa
Cualitativa | revestimiento 0
nominal proteccion detectados | Gingwmitis fibrosa
politomica |a traves de la
observacion y
palpacién realizados
durante el examen
bucal.

Se utilizé el indice de higiene bucal, el cual se describe a continuacion.




indice de higiene bucal simplificado (IHB-S) @

Este indice recurre a los mismos criterios que se utilizan para el indice de
Higiene Bucal. La metodologia difiere fundamentalmente en lo que respecta al
namero Yy tipo de superficies que se evaltuan. En esta version simplificada solo
se adjudican puntajes a seis y no a doce dientes, un diente de cada uno de los
seis segmentos; ademas, Unicamente se evalla una superficie de cada diente.
En cada uno de los cuatro segmentos posteriores se examina el primer diente
erupcionado por completo hacia distal del segundo premolar, que
generalmente, aungque no siempre, es el primer molar. Se adjudican puntajes a
las superficies vestibulares de los molares superiores y a las superficies
linguales de los inferiores. En los segmentos anteriores se consideran las
superficies vestibulares de los incisivos centrales superior derecho e inferior
izquierdo. Se puede utilizar el incisivo central del lado opuesto si esta ausente
el diente por evaluar.

Este indice evalla dos de los principales factores de riesgos: placa
dentobacteriana y calculo supragingival en seis superficies de los dientes: 11,
31, 16, 26, 46, 36. Evalta la Higiene Oral de una comunidad y sélo se requiere
espejo y explorador.

Como el Indice de Detritus Simplificado (ID-S) y el indice de Tartaro
Simplificado (IT-S) se confeccionan ahora a base de la suma de 6 y no de 12
puntos, cada uno con rango de 0-3, y pese a ello se los sigue dividiendo por el
namero de segmentos, el puntaje maximo de los seis segmentos es 18/6=3.

El IHB-S es la suma de los ID-S e IT-S y su rango es 0-6.

DIENTE SUPERFICIE
16 vestibular

26 vestibular

46 lingual

36 lingual

11 vestibular

31 vestibular

indice Colectivo = Suma de indices individuales / No. De Personas evaluadas
Criterios y Puntajes para el IHB-S:

Higiene bucal buena=0,0 - 1,2

Higiene bucal regular =1,3 - 3,0



Higiene bucal mala = 3,1 — 6,0.6
Procesamiento de la informacion.
Para el analisis e interpretacion de los resultados se empled el analisis
estadistico descriptivo segun corresponde a la variable estudiada. Los datos
recopilados fueron ubicados en tablas estadisticas disefiadas al efecto con
Excel XP para su mejor comprension. Se utiliz6 como editor de texto Microsoft
Word 2010.
Una vez recogidos los datos se procesaron en una computadora personal. Los
resultados se presentaron en tablas y graficos con analisis porcentual y
estadistico.
Consideraciones Eticas
Para la realizacibn de esta investigacion se tuvo en cuenta algunas
consideraciones éticas como, el Aval del Director de la Institucion Unidad
Ejecutora Principal (Anexo 1), el Dictamen de Comité de Etica (Anexo 2), la
Declaracion Jurada del Tutor (Anexo 3), Aval del Consejo Cientifico (Anexo 4),
Consentimiento informado del Centro Escolar (Anexo 5), y otras relacionadas
con los pacientes objeto de estudio, a los cuales se le solicitd previamente su
consentimiento informado o al tutor a cargo, al realizar el examen, necesario en
la investigacion; explicandosele ademéas en qué consistio el estudio y los fines
de su aplicacion, a fin de obtener su autorizacion (Anexo 6). Ademas, se

constato con la Historia Clinica Individual del paciente (Anexo 7).



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribucion de los escolares de 12 a 18 afios con enfermedad
periodontal inflamatoria de la escuela Owen Fundora Valdivia
perteneciente a la Comunidad 5 Septiembre de Cartagena municipio

Rodas, en el periodo de febrero a diciembre del 2020.

Sexo
Total (n=114)
Grupo de edades Masculino Femenino
No. % No. % No. %
12-14 afios (n=64) 32 59.3 32 53.3 64 56.1
15-18 afios (n=50) 22 40.7 28 46.7 50 43.9
Total (n=114) 54 47.4 60 52.6 114 100

Fuente: historia clinica individual

La tabla 1 refleja la distribucion de los escolares de 12 a 18 afios con
enfermedad periodontal inflamatoria segun grupo de edades y sexo donde el
52.6% presentaron gingivitis crénica correspondiéndose al sexo femenino y el
47.4% al masculino. El grupo de edad mas representativo fue el 12 a 14 afos
para un 56.1% seguido por el de 15 a 18 afios para 43.9%. Estos resultados
difieren de Loredo ° quien obtuvo el 25.7% de la enfermedad periodontal
inmunoinflamatoria crénica en el grupo de 15 a 18 afios.

El autor considera que los resultados pueden estar condicionados a que el
inicio de la adolescencia esta cefiido por cambios psicolégicos importantes, el
temor por las actividades estomatolégicas, ademas del deterioro de habitos

higiénicos beneficiosos.



Tabla 2. Distribucién de los escolares de 12 a 18 afios con enfermedad

periodontal inflamatoria segun nivel educacional.

Nivel educacional No %
Secundario 64 56.1
Preuniversitario 50 43.9
Total 114 100

Fuente: historia clinica individual

El 56.1% de los escolares de 12 a 18 afios con enfermedad periodontal
inflamatoria poseyo nivel secundario segun escolaridad como muestra la tabla
2, seguido por el preuniversitario para un 43.9%. Loredo 19 reporté en su
estudio que la mayoria de los escolares se encontraron en nivel primario,
resultados difieren de los alcanzados.

Es criterio del autor que, al estar todos escolares en proceso de formacion
estudiantil, las acciones de promocion de salud y prevencion de enfermedades

contribuiran a mejorar la salud bucal.



Tabla 3. Distribucion de de los escolares de 12 a 18 afnos con enfermedad

periodontal inflamatoria segun factores de riesgo.

. Pacientes (n=114)
Factores de riesgo

No. %
Biologia  |Antecedentes de caries 87 76.3

humana Diabetes Mellitus 8 7
Modo y Estilos Dieta cariogénica 22 19.3
de Tabaquismo 17 14.9
vida Mala higiene bucal 48 42.1
Medio Deficiente abasto de agua 4 3.5
ambiente Calidad del agua 4 3.5

Organizacion Dientes ausentes no
o 12 10.5
de los servicios reemplazados

de salud  |Obturaciones deficientes 23 20.2

Fuente: historia clinica individual

El principal factor de riesgo que afectd a los escolares de 12 a 18 afios con
enfermedad periodontal inflamatoria correspondiéndose a la determinante
biologia humana fue el antecedente de caries para un 76.3% de la poblacion
como refleja la tabla 3. Dentro la determinante modo y estilos de vida, la mala
higiene bucal constituyé el mas representado para un 42.1% y el deficiente
abasto de agua y calidad de la misma representaron en igual proporcion dentro
del determinante medio ambiente para un 3.5%. El factor de riesgo que mas
incidi6 en la determinante de salud Organizacion de los servicios de salud
fueron las obturaciones deficientes para un 20.2%. Los resultados son similares
a los alcanzados por Rui 2 quien obtuvo el antecedente de caries con el
mayor nimero de pacientes; y también coinciden con los de Alvarado @3 y
Castro @% quienes reportaron la higiene bucal deficiente como el factor de
riesgo predominante; y a su vez, no coinciden con Dona % quien determind los
factores de retencién de placa entre los mas significativos y Martinez 5 quien
revel6 que la prevalencia de la enfermedad gingival estuvo asociada de forma
significativa con el habito de fumar.

Diversos factores de riesgo que pueden manifestarse a partir de cualquier

edad, entre los mas comunes estan la higiene bucal deficiente, tabaquismo,



diabetes mellitus, entre otros. Los agentes de riesgo crean una predisposicion
causando cambios en la respuesta inmune del sujeto provocando una mayor
probabilidad de padecer alguna periodontopatias. 3

En la adolescencia los cuidados de la salud bucal no constituyen una prioridad
para ellos, por lo que no se debe obviar la desmotivacién por la higiene bucal,
el inicio del tabaquismo y alcoholismo como estilo de vida y la indiferencia por
la atencion estomatoldgica, todo ello puede estar presentes en la poblacion
estudiada. Por esta razon la responsabilidad sera el producto de un largo y
complejo proceso de formacion que implicard la estructuracion de
conocimientos, valores, actitudes positivas, habilidades y el desarrollo de una
adecuada autoestima. Es opinion del autor que la identificacion de los factores
de riesgo que influyen en este comportamiento, es una guia fehaciente del

trabajo futuro.

Tabla 4. Distribucion de de los escolares de 12 a 18 afnos con enfermedad

periodontal inflamatoria segun caracteristicas morfo-fisiolégicas.

Grupo de Gingivitis crénica
edades Edematosa Fibroedematosa Fibrosa
No. % No. % No. %
12-14 afos 24 52.2 35 59.3 5 55.6
(n=64)
15-18 afos 22 47.8 24 40.7 4 44.4
(n=50)
Total 46 40.3 59 51.8 9 7.9
(n=114)

Fuente: historia clinica individual

El 51.8% de los escolares de 12 a 18 afios con enfermedad periodontal
inflamatoria present6 gingivitis crénica fiboroedematosa siendo el grupo de edad
mas afectado el de 12 a 14 afios, seguidos por la edematosa y la fibrosa para

un 40.3% y 7.9% respectivamente como muestra la tabla 4. De Castro @4



determind que la mayoria de los adolescentes presentd gingivitis cronica
edematosa, resultados que difieren de esta investigacion.

En la actualidad, uno de los signos iniciales de la inflamacién gingival es la
aparicion de sangrado en el surco después de realizado un sondaje suave, con
una sonda periodontal. Al ser colocada subgingivalmente, puede producir
sangramiento debido al adelgazamiento marcado o la presencia de
ulceraciones del epitelio interno de la encia que rodea al diente cuando hay
inflamacion, y a la presencia de tejido de granulacion en la pared gingival del
surco. & 19 Clinicamente se observa pérdida de la morfologia de aspecto
fibroedematoso, lo que se corresponde con los pacientes del estudio.

Sobre las caracteristicas morfoldgicas se puede decir que, en el tejido gingival
de los dientes, los productos de la biopelicula se expresan con una respuesta
inflamatoria de los mismos, y su manifestacion depende de varios factores
locales y sistémicos, ademas del periodo de tiempo en que esté presente la
biopelicula. ?® De acuerdo con Lang y Bartold, pueden agruparse en tres
categorias mayores: microbioldgicas, por compuestos de la biopelicula supra y
subgingival, del medio ambiente, por factores como nutricion, estrés,
medicaciones y tabaquismo; y del huésped, determinado por factores
predisponentes locales como bolsas periodontales, restauraciones dentales y
anatomia radicular; y por factores modificantes sistémicos como la funcién
inmune, la salud sistémica y la genética. ?5-2) Por ello la necesidad de evitar su
formacién y permanencia sobre las superficies dentarias, con un adecuado
control de la placa dentobacteriana. El autor considera que se debe seguir
realizando las actividades preventivas a este grupo priorizado encaminadas a
fomentar habitos higiénicos saludables para mejorar el estado de salud

periodontal de los escolares.



CONCLUSIONES

En la escuela Owen Fundora Valdivia perteneciente a la Comunidad 5
Septiembre de Cartagena del municipio Rodas hubo una alta prevalencia de
enfermedad periodontal inflamatoria predominando la gingivitis crénica
fiboroedematosa en escolares de 12 a 14 afios, del sexo femenino y del nivel
secundario. Los factores de riesgo predominantes estuvieron el antecedente de
caries y la mala higiene bucal. Los resultados permitieron una aproximacion
cientificamente documentada, que se realiza por primera vez en dicha
comunidad, lo cual servira de premisa para las acciones de promociéon de salud
de prevencion de enfermedades, diagnéstico y tratamiento precoz de la
enfermedad periodontal.



RECOMENDACIONES
v' Elaborar programas educativos que eleven el nivel de conocimiento de la
poblacion estudiada y de intervencién que modifiquen los factores de
riesgos de la gingivitis crénica en la comunidad 5 de Septiembre.
v' Generalizar los resultados de la investigacion en el territorio en

presentacion de jornadas cientificas y revistas de impacto.
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ANEXOS

Anexo 1.

AVAL DEL DIRECTOR DE LA INSTITUCION
UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL.

El que suscribe: ,
hago constar que estoy de acuerdo que nuestra institucion participe en condicioén de
instituciéon ejecutora en el proyecto de investigacion titulado:

de los autores:

Se trata de una investigacién cuyos objetivos responden al Banco de problemas del
centro,y principales problemas de salud del territorio, que tiene como propdsito obtener
resultados cientificos, econémicos y/o sociales:

Cientificos:

Social:

Econdmico:

Y para que asi conste firmo el presente documento conjuntamente con el jefe del
proyecto a los dias del mes de del 20

Director de la Entidad Ejecutora Jefe del Proyecto



Anexo 2.
DICTAMEN DEL COMITE ETICA DE LA INVESTIGACION

Nombre de la Institucioén:

Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolucion

, hemos revisado el proyecto de investigacion:

de los autores

y encontrado que el mismo cumple con:

1. Los elementos esenciales que sustentan el problema cientifico. SoN o
NP o
2. Los objetivos claramente enunciados. SoN o NP o

3. La sustentabilidad econdmica, social y ambiental. S o N o NP o

B

La descripcion de las caracteristicas del producto, equipo o materiales y
métodos. SoNoNPo

Los anexos, encuestas, cuestionarios y modelos necesarios. SoN o NP o
El procedimiento para el consentimiento informado. SocNao NP o

La evaluacion del procedimiento de seleccién de los sujetos. SoNo NP o

© N o 0

La informacion sobre el manejo ético de los animales de laboratorio. SoN

oNP o

9. Lainformacion sobre las pruebas farmacolégicas. SoN o NP o

10.La informacién sobre la toxicidad preclinica y clinica y reacciones adversas.
SoNoNPo

11.El correcto disefio experimental y analisis estadistico. So N o NP o

12.Los criterios de diagndstico, inclusion, exclusion, interrupcion del tto. y
salida. SocNoNPao

13.La definicion y evaluacién objetiva de las variables. SoN o NP o



14.La informacion sobre el balance los beneficios esperados y los riesgos. S o
NoNPo

15.La informacion sobre los recursos necesarios. SoN o NP o

16.La competencia cientifica de los investigadores. SoN o NP o

17.La bibliografia adecuada. SoNo NP o

18.Las normas de buena practica clinica S oNoNP o

19.El disefio del proyecto en formato CITMA. SaoNo NP o

20.La informacion sobre el célculo economico. SoNo NP o

21.La conducta a seguir ante los eventos adversos u otros dafios. S o N o NP
O

Leyenda: S = Si, N=No, NP = No procede.
Por lo que se recomienda:
Aprobarlo sin modificaciones
Aprobarlo luego de hacer las modificaciones propuestas por el CEI
Que se reelabore y se vuelva a presentar al CEl
No aprobarlo

En el caso de no aprobarse, colocar una observacion en la hoja de notas con el

namero correspondiente explicando en qué consiste la dificultad.

Dado en ,alos dias del mes de
de 200 .

Nombre del Evaluador Cargo en el CEIl Firma




Anexo 3

DECLARACION JURADA DEL TUTOR

Yo:

con categoria docente

Certifico como tutor(a) del trabajo titulado:

, que asumo el cumplimiento y desarrollo de la investigacién

asi como el asesoramiento cientifico metodoldgico al o los estudiantes.

Autores:

Nombre y Apellidos Afo
Académico

Y para que asi conste firma la presente:

Nombres y Apellidos del tutor.

Firma y Cuio



Anexo 4.

AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO

El Consejo Cientifico de después de analizar,

y discutir el proyecto titulado

presentado por su autor principal

donde participan como otros autores,

ha decidido aprobar el mismo en la sesién desarrollada el dia de del

afio guedando en acta segun acuerdo No por presentar rigor
cientifico, con una metodologia adecuada a los objetivos que se propone y
estar en correspondencia con las lineas de investigacion a desarrollar, segun

las necesidades de la institucion.
Se avala el mismo para su participacion en las:

Proyecto Institucional
Proyecto TTR
Proyecto TTM

Dado en Cienfuegos a los __ dias del mes de de

Atentamente,

Presidente del Consejo Cientifico

Firma Cufio




Anexo 5.

Consentimiento informado del Centro Escolar.

A: Director(a) de Escuela Owen Fundora Valdivia.

Por este medio se solicita su aprobacién a la Dr. Leonel Alvarez Torres que se
desempefia como Estomatélogo General Basico del Policlinico Reinaldo
Narranjo Leyva de Cartagena; para facilitar la ejecucion de la investigacion
titulada “Enfermedad periodontal inflamatoria en escolares de 12 a 18 afios,
Comunidad 5 de Septiembre, Cartagena 2020” con el objetivo de identificar el
comportamiento de esta patologia.

Sin otro asunto que tratar,

Nombre y apellidos. Firma del Director(a)



Anexo 6

Consentimiento Informado.

Yo manifiesto mi mayor

disposicion para participar en la investigacion

bajo el compromiso de que la informacién obtenida sirva para el analisis
estadistico del problema y no se divulgue en el orden personal. Y para que asi

conste firmo la misma.

Firma del paciente o tutor Firma del estomatologo

a cargo de la investigacion



Anexo 7.

HISTORIA DE SALUD BUCAL INDIVIDUAL

EVOLUCION

ESTOMATCLOGO

CONSULTORIO No,

PLAN DE TRATAMIENTO:

K
A

140D, 47024 : . FECHA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA HISTORIA GLINICA
ekt ESTOMATOLOGICA
No CE H. CLINICA
UNIDAD; CONSULTORIO No.
PACIENTE: 1er. APELLIDO, 2do. APELLIDO: | NOMBRE: | __
OIRECCION:
EDAD: SEXO: | MASG.{ ) _FEM.( ') | ESCOLARIOAD:
HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

i
ANTECEDENTES i
PATOLOGICOS

(Parsonal - Famifiar)

feac-

cian a Medicamentos.,

HABITOS

Steckén Lengus

Proctatll, Ceplliodo

Bruxisma,

Cald, Alcohal y otros.

| examen sucat

(Sehater

Afectaciores)

‘| General

EXAMEN FISICO

(Piel y Mucosas,

Habilo Exteme)
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