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RESUMEN 

 

 

La salud oral es un estado exento de dolor bucodental o facial crónico, cáncer 

de la cavidad bucal o la garganta, infección oral, periodontopatías, caries 

dental, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos. Las 

periodontopatías son alteraciones patológicas que se producen en los tejidos 

periodontales, su origen es variado; existen diferentes factores de riesgo, que 

influyen en la creación de esta patología, el tabaquismo y la diabetes mellitus, 

son unos de los principales. Por lo anteriormente expuesto, se realizó un 

estudio de tipo descriptivo, experimental y transversal, con el fin de Determinar 

el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de periodontopatías en 

pacientes jóvenes, a los estudiantes de décimo semestre C - I 2019 de la 

Facultad Piloto de Odontología de la Universidad de Guayaquil. La muestra del 

estudio estuvo constituida por 150 estudiantes de la carrera de odontología del 

ciclo I 2019 de la Facultad Piloto de Odontología. Basándome en el registro de 

las encuestas, se tuvo como resultado que la mayoría de los estudiantes tienen 

un nivel de conocimiento excelente, referente a los factores de riesgo de las 

enfermedades periodontales, siendo las opciones correctas entre las preguntas 

las que mayormente fueron seleccionadas por los encuestados obteniendo 

porcentajes altos. 

 

 

PALABRAS CLAVES: periodontopatías, enfermedades periodontales, factores 

de riesgo, diabetes, tabaquismo.  
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ABSTRACT. 

 

Oral health is a state free from chronic oral or facial pain, cancer of the oral 

cavity or throat, oral infection, periodontal disease, tooth decay, tooth loss, and 

other diseases and disorders. Periodontal diseases are pathological alterations 

that occur in periodontal tissues in which their origin is varied. There are 

different risk factors which influence the creation of this pathology, smoking and 

diabetes mellitus, are one of the main ones. For the above reasons, a 

descriptive, experimental and cross-sectional study is carried out in order to 

determine the level of knowledge on risk factors of periodontopathy in young 

patients to students of tenth semester of the University’s Pilot Faculty of 

Dentistry. The study sample consisted of 150 dental students from the 2019 

cycle of the Pilot School of Dentistry. Based on the survey record, it was 

concluded that most students have the appropriate knowledge regarding risk 

factors of periodontal diseases, being the correct choices between the 

questions which were mostly selected by the respondents who obtained high 

percentages. 

 

 

Keywords: periodontopathy, periodontal diseases, risk factors, diabetes, 

smoking. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

La salud bucodental es un indicador clave de la salud, el bienestar y la calidad 

de vida en general. La Organización Mundial de la Salud, (OMS), define la 

salud bucodental como, un estado exento de dolor bucodental o facial crónico, 

cáncer de la cavidad bucal o la garganta, infección oral y anginas, 

periodontopatías, caries dental, pérdida de dientes y otras enfermedades y 

trastornos que limitan la capacidad de una persona para morder, masticar, 

sonreír y hablar, así como su bienestar psicosocial (OMS, 2018).  

 

Las periodontopatías son alteraciones que se producen en los tejidos 

periodontales, tienen como factor etiológico primario la placa bacteriana; ellas 

comprenden la enfermedad gingival, periodontal y las manifestaciones 

periodontales de padecimientos sistémicos. (Carranza, 2014).  

 

La presencia de factores de riesgo puede estar vinculados a la enfermedad, 

solo algunos de ellos están científicamente evidenciados demostrando su 

relación causal con el desarrollo de periodontopatías. Carranza, (2014), en su 

libro realiza un análisis sobre factores de riesgo para la enfermedad periodontal 

donde menciona tres factores de riesgo verdaderos los cuales son: fumar 

tabaco, diabetes, bacterias patógenas y depósitos dentarios microbianos. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el tabaquismo como una 

enfermedad crónica no transmisible y adictiva, con posibilidades de tratamiento 

y cura. (OMS, 2018). El tabaquismo representa una amenaza de salud pública 

sin precedentes siendo considerado un factor de riesgo trascendental y se 

ubica en el puesto 6 de las ocho causas más importantes de muerte en el 

mundo. Se estima que 100 millones de personas fallecieron a causa del tabaco 
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durante el siglo XX. (Mena, Rodríguez, & Ramos, 2017). Por otra parte, la placa 

bacteriana considerado factor de riesgo es el principal agente etiológico de las 

enfermedades periodontales (gingivitis, periodontitis) y las caries. La placa 

bacteriana tiene relevancia para el establecimiento de la enfermedad gingival, 

porque se comporta como un agente químico-microbiano de alta agresividad a 

la mucosa bucal, por el alto contenido bacteriano. (Ávalos Márquez, Huillca 

Castillo, Picasso Pozo, Omori Mitumori, & Gallardo Schults, 2015) 

 

Carranza asocia la diabetes mellitus con la enfermedad periodontal 

considerándola además factor de riesgo; datos epidemiológicos, revelan que la 

prevalencia y gravedad de la periodontitis, es significativamente superior en 

pacientes con diabetes de tipo I y II que, en no diabéticos, y que el grado del 

control diabético es una variable importante en esta relación. (Carranza, 2014).  

 

Recientemente en la ciudad de Ámsterdam durante la novena edición del 

EUROPERIO se recibió la nueva clasificación de enfermedades y condiciones 

periodontales y periimplantares. La Academia Americana de Periodontología 

(AAP) y la Federación Europea de Periodontología (EFP) publicaron 

conjuntamente en sus respectivos medios esta exhaustiva actualización 

proveniente del Taller Mundial de 2017 realizado en Chicago. (Zerón, 2018).  

 

La nueva clasificación analiza los estudios más relevantes realizados en los 

últimos 20 años basándose en las clasificaciones pasadas, en donde se 

menciona el impacto de los factores de riesgo ambientales y sistémicos, los 

mismos que no alteraban de forma significativa la tendencia a periodontitis, 

además se menciona que los estudios clínicos prospectivos que han evaluado 

la progresión de la enfermedad en diferentes grupos de edades y habitantes, 

no identificaron patrones específicos de enfermedad. (Herrera , Figuero, 

Shapira, Jin, & Sanz, 2018) 
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De acuerdo con la información presentada, resulta de gran interés determinar 

el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de periodontopatías en 

pacientes jóvenes en los estudiantes de décimo semestre C - I 2019 de la 

Facultad Piloto de Odontología de la Universidad de Guayaquil.  
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CAPITULO I 

EL PROBLEMA 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La enfermedad periodontal tiene como factor etiológico primario la placa dental, 

la misma que al no ser removida con una buena técnica de limpieza bucal 

induce al desarrollo de gingivitis y posterior a esta la periodontitis, afectando a 

individuos susceptibles durante la adolescencia, adultez y tercera edad. 

 

La prevalencia de enfermedades periodontales aumenta durante la 

adolescencia a consecuencia, principalmente de la falta de motivación en la 

práctica de la higiene oral. (Navarro Napóles, 2017)  

 

La presencia de factores de riesgo pueden estar asociados, pero no 

necesariamente causan la enfermedad. Existen numerosos factores de riesgo, 

pero solo algunos de ellos están científicamente evidenciados demostrando su 

relación causal con el desarrollo de periodontopatías. (Alvear, Vélez, & Botero, 

2010)  

 

Carranza en su libro realiza un análisis sobre factores de riesgo para la 

enfermedad periodontal en donde menciona a tres factores de riesgo 

verdaderos los cuales son: fumar tabaco, diabetes, bacterias patógenas y 

depósitos dentarios microbianos. (Carranza, 2014) 
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Actualmente se estableció un nuevo sistema de clasificación de enfermedades 

periodontales y periimplantarias por la Academia Americana de Periodoncia y 

La Federación Europea de Periodoncia, lo que abre la posibilidad de elaborar 
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nuevas investigaciones con el fin de mejorar la calidad del tratamiento de los 

pacientes a nivel global. (Herrera , Figuero, Shapira, Jin, & Sanz, 2018) 

 

Según, Herrera, et al; (2018), la nueva clasificación analiza los estudios más 

relevantes realizados en los últimos 20 años basándose en las clasificaciones 

pasadas, en donde se menciona el impacto de los factores de riesgo 

ambientales y sistémicos, los mismos que no alteraban de forma significativa la 

tendencia a periodontitis, además se menciona que los estudios clínicos 

prospectivos que han evaluado la progresión de la enfermedad en diferentes 

grupos de edades y habitantes, no identificaron patrones específicos de 

enfermedad.  

 

Debido a la confusión de los profesionales de salud oral en terminología y la 

relación de ciertos factores de riesgo con la enfermedad periodontal es 

importante determinar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de 

periodontopatías en pacientes jóvenes, en los estudiantes de décimo semestre 

C - I 2019 de la Facultad Piloto de Odontología de la Universidad de Guayaquil. 

 

1.1.1. Delimitación del problema 

 

Tema: Factores de riesgo de periodontopatías en pacientes jóvenes. 

Objeto de estudio:  Nivel de conocimiento  

Campo de investigación: Alumnos de decimo semestre C - I Facultad Piloto 

de Odontología de la Universidad de Guayaquil  

Línea de investigación: Salud oral, Prevención, Tratamiento y Servicios de 

Salud. 

Sublínea: Epidemiológica y Práctica Odontológica. 

 

1.1.2. Formulación del problema 
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¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de periodontopatías 

en pacientes jóvenes en los estudiantes de décimo semestre del ciclo - I 2019 

de la Facultad Piloto de Odontología de la Universidad de Guayaquil?  

1.1.3. Preguntas de investigación 

 

 ¿Qué significa riesgo? 

 ¿Cuál es la definición de un factor de riesgo? 

 ¿Cuál es la importancia de conocer los factores de riesgo relacionados a 

la enfermedad periodontal? 

 ¿Cuál es la diferencia entre factores de riesgo, indicadores de riesgo, 

determinantes de riesgo y marcadores o predictores de riesgo en la 

enfermedad periodontal?  

 ¿Qué factores de riesgo están relacionados con periodontopatías en 

pacientes jóvenes? 

 ¿Qué conocimiento deben tener sobre factores de riesgo de 

periodontopatías en pacientes jóvenes, los estudiantes de decimo 

semestre de odontología?  

 

1.2. Justificación 

 

Según la OMS, (2018), en estimaciones publicadas en un estudio sobre la 

carga mundial de morbilidad 2016, las enfermedades bucodentales afectan a la 

mitad de la población mundial (3580 millones de personas), y la caries dental 

en dientes permanentes es el trastorno más prevalente. Se estima además que 

la periodontopatía grave, que pueden ocasionar pérdidas de dientes, es la 

undécima enfermedad más prevalente en el mundo.  

 

Durante mucho tiempo se creyó que la enfermedad periodontal era una 

afección de la adultez, sin embargo, la falta de motivación en la práctica de la 

higiene oral en la etapa de la adolescencia condiciona su aparición. (Navarro 

Napóles, 2017) 
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En los adolescentes ya existe evidencia de destrucción de tejidos 

periodontales, sus principales indicadores de riesgo son la edad, el género, el 

nivel de escolaridad, el nivel socioeconómico, el acceso a la salud y el 

tabaquismo. Por la relación existente con enfermedades crónicas no 

transmisibles y por compartir factores de riesgo comunes con ellas. (Carvajal, 

2016) 

 

Basándonos en la nueva clasificación de las enfermedades periodontales y 

periimplantarias, hay que hacer un análisis sobre factores de riesgo para la 

enfermedad periodontal ya que como menciona, Herrera, et al; (2018), en su 

artículo de revisión, la periodontitis asociada a diabetes y al tabaquismo no son 

entidades patológicas específicas, aunque ambas deberían ser reconocidas 

como descriptores críticos en el diagnóstico y tratamiento de la periodontitis. 

 

Por esta razón la necesidad del odontólogo o fututo odontólogo que conozca 

cuáles son los factores de riesgo verdaderos para el desarrollo de enfermedad 

periodontal con el fin de mejorar su conocimiento, comprensión, prevención y 

tratamiento de esta patología. 

 

1.3. Objetivos de investigación 

  

1.3.1. Objetivo general  

 

Determinar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de 

periodontopatías en pacientes jóvenes, en los estudiantes de décimo semestre 

C - I 2019 de la Facultad Piloto de Odontología de la Universidad de Guayaquil. 

 

1.3.2. Objetivos específicos          

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

 Establecer el nivel de conocimiento sobre el tabaquismo como factor de 

riesgo en la enfermedad periodontal en pacientes jóvenes a los 

estudiantes de décimo semestre C - I 2019 de la Facultad Piloto de 

Odontología de la Universidad de Guayaquil. 
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 Determinar el nivel de conocimiento sobre la diabetes como factor de 

riesgo en la enfermedad periodontal en pacientes jóvenes a los 

estudiantes de décimo semestre C - I 2019 de la Facultad Piloto de 

Odontología de la Universidad de Guayaquil. 

 Identificar el nivel de conocimiento sobre presencia de placa bacteriana 

patógena como factor de riesgo en la enfermedad periodontal en 

pacientes jóvenes a los estudiantes de décimo semestre C - I 2019 de la 

Facultad Piloto de Odontología de la Universidad de Guayaquil. 

 

1.4. Hipótesis 

 

Los estudiantes de décimo semestre Ciclo – I 2019 de la Facultad Piloto de 

Odontología de la Universidad de Guayaquil tienen un nivel bueno de 

conocimiento sobre factores de riesgo de periodontopatías en pacientes 

jóvenes. 

 

1.4.1. Variables de la Investigación. 

 

1.4.1.1. Variable Independiente 

 

Nivel de conocimiento  

 

1.4.1.2. Variable Dependiente: 

 

Factores de riesgo, periodontopatías 
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1.4.2. Operacionalización de las variables. 

 

  

Variables Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Indicadores Fuente 

 
 
 
 

Independiente 
 

Nivel de 
conocimiento 

 

 
 
 

 
Grado de 

compresión 
obtenido sobre 
algún tema en 

específico. 
 

 
 
 

Conjunto de 
Información 
guardada, 

mediante el 
aprendizaje o 

vivencias. 

¿Tabaquismo 
como factor de 
riesgo de EP en 

jóvenes? 
¿Diabetes como 
factor de riesgo 

de EP en 
jóvenes? 

¿Acumulo de P. 
bacteriana 

como factor de 
riesgo de EP en 

jóvenes? 

 
 
 
 
 
 

Encuestas 

 
 
 

Dependiente 
 

Periodontopatías 
 
 
 
 

 
 
 

Alteraciones 
patológicas que se 

producen en los 
tejidos 

periodontales 
 
 

 
Mala higiene 
dental, lo que 
favorece la 

formación de la 
placa bacteriana. 

 
Perdida de las 
estructuras de 

soporte. 

 
Gingivitis. 

 
Periodontitis. 

 
Manifestaciones 

periodontales 
de 

enfermedades 
sistémicas 

 
 
 
 

Encuestas 

 
 

Dependiente 
 
 

Factores de 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1. Antecedentes 

 

Carranza define riesgo como, la probabilidad de que un individuo contraiga una 

enfermedad en un cierto periodo. El riesgo de contraer una enfermedad variara 

según la persona. Los factores de riesgos pueden ser factores ambientales, de 

comportamiento o biológicos, que, al estar presentes, aumentan la posibilidad 

de que un individuo contraiga la enfermedad. Los factores de riesgos se 

identifican mediante estudios longitudinales de pacientes con la enfermedad de 

interés, la exposición a un factor o factores de riesgo pueden ocurrir en un 

punto único en el tiempo, en varios puntos o en puntos separados en el tiempo 

o en forma continua. Así Carranza determina al fumar tabaco, la diabetes, y las 

bacterias patógenas y depósitos dentarios, como los tres principales y 

verdaderos factores de riesgo de la enfermedad periodontal. (Carranza, 2014). 

 

Es necesario antes de continuar con este capítulo, aclarar las diferencias entre 

lo que sería un factor de riesgo, determinantes de riesgos e indicadores de 

riesgos, ya que pueden ser términos que pueden producir confusión; un factor 

de riesgo es una característica, aspecto de la conducta o una exposición 

ambiental la cual se asocia con periodontitis destructiva. Su exposición hace 

que aumente la probabilidad de padecer la enfermedad y su eliminación reduce 

la posibilidad de adquirirla. Debe de ser biológicamente plausible, y debe 

demostrarse que precede al desarrollo de la enfermedad en estudios 

prospectivos. El tabaco y la diabetes mellitus se han descrito como factores de 

riesgo verdaderos tras amplios debates en la literatura. También se incluyen la 
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placa, microbiota e higiene oral. (Philstrom, 2001). Los determinantes de 

riesgos, Son factores de riesgo que no pueden ser modificados: Edad, sexo, 

raza, genética, nivel socioeconómico. También podemos incluir determinadas 

enfermedades sistémicas asociadas con déficit o disfunción de los neutrófilos. 

Se utilizan para identificar grupos de riesgo. Algunas de estas características 

inmutables no se consideran etiológicas y pueden actuar como factores de 

confusión (edad, sexo y raza). Definiendo además a los indicadores de riesgos 

como un factor causal biológicamente plausible que sólo se ha demostrado 

estar asociado con la enfermedad en estudios transversales y casos-control: 

estrés, comportamiento, osteopenia y osteoporosis. (Echevarria, 2015). 

 

En los estudios relacionados con factores de riesgo para periodontitis, muchos 

autores toman como objeto de estudio dos o tres factores, no aumentan los 

factores de riesgo a revisar, y en otros estudios tienen en cuenta no solo 

factores de riesgo si no también indicadores, lo cual no permite estandarizar el 

análisis de los datos, la presente revisión, tomó como referencia un número 

considerable de estudios realizados, entre los cuales estaban revisiones 

narrativas, estudios transversales, longitudinales, de caso y control, revisiones 

sistemáticas , de los cuales se facilitó considerar un amplio número de factores 

de riesgo y se encontró que ninguno es concluyente respecto a que un solo 

factor de riesgo no produce la periodontitis, sino que responde a un 

comportamiento multicausal. (Moreno, Amaya & Cruz, 2018).  

 

En una investigación realizada, sobre la enfermedad periodontal en 

adolescentes, se concluyó que, la gingivitis leve resultó ser la enfermedad 

periodontal que predomina en la población de adolescentes, relacionada con 

una higiene bucal deficiente y la presencia de situaciones de riesgo directos 

como: el apiñamiento dentario y los hábitos deletéreos, seguidos de las 

obturaciones deficientes. (Navarro, 2017).  

 

Otro estudio realizado por Ziukaite, Slot y Van der Weijden, (2017), en donde 

estudiaron la prevalencia de diabetes mellitus en sujetos con periodontitis, 
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llegaron a la conclusión, de que la prevalencia general y las probabilidades de 

tener diabetes son más altas dentro de las poblaciones de periodontitis en 

comparación con las personas sin periodontitis. Se observaron diferencias 

geográficas: la prevalencia más alta de diabetes entre sujetos con periodontitis 

se observó en estudios realizados en Asia y la más baja en estudios originados 

en Europa. (Ziukaite, Dagmar & Van Der Weijden, 2018).  

 

El objetivo de evaluar los factores de riesgo es poder dar a cada paciente una 

mejor perspectiva en el control de su enfermedad y ofrecer condiciones para 

que un diente periodontalmente afectado tenga posibilidades de mantenerse 

estable en la boca por medio de una intervención temprana y una terapia 

directa. Teniendo en cuenta el número de factores de riesgo detectados puede 

anticiparse e interceptarse el desarrollo de la enfermedad. (Román y Zerón, 

2015).  

 

La enfermedad periodontal es una agresión patógena e inflamatoria, que se 

comunica a nivel sistémico, por la gran cantidad de superficie de epitelio 

ulcerado de las bolsas que permite el paso de bacterias y sus productos al 

organismo. Es por esto que se presenta a dicha enfermedad como un factor de 

riesgo importante a tener en cuenta en la aparición de ciertas alteraciones 

sistémicas como resultados adversos del embarazo (parto pretérmino y bajo 

peso al nacer), enfermedades cardiovasculares (endocarditis bacteriana, infarto 

del miocardio, cardiopatía isquémica y aterosclerosis), respiratorias (neumonía 

bacteriana, bronquitis y enfermedad pulmonar obstructiva crónica) y diabetes 

mellitus. (Pretel-Tinoco & Chávez , 2013).  

 

2.2. Fundamentación científica y teórica. 

 

La información presentada se fundamenta a través de la amplia bibliografía que 

fue necesaria estudiar para poder establecer un criterio científico de valor sobre 

los factores de riesgos de periodontopatías en pacientes jóvenes. 
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Para así poder instaurar un apropiado marco teórico fue necesario subdividirlo 

en ítems que se presentaran a continuación. 

 

2.1.1. El periodonto. 

 

Es importante tener el conocimiento previo de las estructuras anatómicas de 

las que se hablaran en este trabajo de investigación, por lo tanto, es de suma 

importancia hablar sobre, el periodonto (peri = alrededor, odontos = diente) el 

cual comprende los siguientes tejidos: 1) la encía, 2) el ligamento periodontal, 

el cemento radicular y 4) el hueso alveolar. La función principal del periodonto 

consiste en unir el diente al tejido óseo de los maxilares y en mantener la 

integridad en la superficie de la mucosa masticatoria de la cavidad bucal. El 

periodonto, también llamado “aparato de inserción” o “tejidos de sostén de los 

dientes”, constituye una unidad de desarrollo, biológica y funcional, que 

experimenta determinados cambios con la edad y que además está sometida a 

modificaciones morfológicas relacionadas con alteraciones funcionales y del 

medioambiente bucal. (Lindhe, Karring, & Araújo, 2009).  

 

2.2.1. Periodontopatías.  

 

Las periodontopatías son alteraciones que se producen en los tejidos 

periodontales, tienen como factor etiológico primario la placa bacteriana; ellas 

comprenden la enfermedad gingival, la periodontal y las manifestaciones 

periodontales de padecimientos sistémicos. La enfermedad periodontal se 

considera la segunda causa de pérdida dentaria, sin embargo, en el adulto 

mayor puede igualar y en muchos casos superar a las caries dentales como 

primera causa. (Carranza, 2014).  

 

Como otra definición de las enfermedades periodontales se tiene que es un 

término utilizado para enumerar una serie de enfermedades multifactoriales 

que afectan al periodonto. (Román y Zerón, 2015).  
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Así pues, se debe tener presente que, las periodontopatías, tienen diferentes 

factores que influyen en su origen, afectando el diente, produciendo inflación de 

las encías y afectando todos los tejidos periodontales, produciendo además 

pérdida progresiva del tejido óseo, siendo una de las principales causas de 

perdidas dentarias.   

 

2.2.2. Etiología  

 

La principal causa de la enfermedad periodontal es la placa bacteriana, sin 

embargo, suelen intervenir también pequeñas cantidades de placa bacteriana 

que son compatibles con la salud gingival y periodontal, así también suele 

darse que algunos pacientes conviven con grandes cantidades de placa 

bacteriana durante largos períodos sin desarrollar periodontitis, aunque si 

presentan gingivitis. Como fuentes causales de la misma, según estudios 

epidemiológicos, investigación clínica y microbiológica y, más recientemente, 

investigaciones inmunológicas, establecidas por los autores. (Eley, Soory, & 

Manson, 2012).  

 

Toda la placa bacteriana puede contribuir al potencial patógeno de la flora 

subgingival en mayor o menor grado, por su capacidad de colonizar y eludir las 

defensas del huésped y provocar inflamación y daño en el tejido periodontal. 

(Eley, Soory, & Manson, 2012). 

 

2.2.3. Clasificación de las enfermedades periodontales.  

 

Existe una nueva clasificación que fue creada durante el Taller Mundial 

del 2017, realizado en Chicago, donde diferentes grupos de expertos 

realizaron una actualización de la clasificación, la cual, de forma 

resumida, quedo de la siguiente forma:  

 

1) Salud periodontal 
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a. Salud clínica con periodonto sano 

b. Salud clínica gingival con periodonto reducido. 

 

 

2) Enfermedad Gingival. 

 

a. Gingivitis asociada únicamente al biofilm 

b. Gingivitis asociada por factores sistémicos o locales 

c. Hipertrofia gingival inducida por fármacos específicos. 

 

3) Periodontitis.  

 

a. Periodontitis  

b. Enfermedades periodontales necrosantes 

c. Abscesos periodontales. 

d. Lesiones endodónticas periodontales. 

 

4) Trastornos del desarrollo y adquiridos, y manifestaciones 

periodontales de enfermedades sistémicas  

 

a. Enfermedades y trastornos sistémicos que afectan al tejido de soporte 

periodontal. 

b. Alteraciones mucogingivales alrededor de los dientes naturales 

c. Trauma oclusal y fuerza oclusal excesiva  

d. Factores relacionados con prótesis y dientes 

 

5) Patologías y condiciones periimplantarias.  

 

a. Mucositis periimplantaria 

b. Periimplantitis 

c. Deficiencias morfológicas de tejidos duros y blandos  
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Gráfico.  1.-Nueva clasificación de las enfermedades periodontales 

FUENTE: (Herrera , Figuero, Shapira, Jin, & Sanz, 2018). 

 
Gráfico.  2.- Nueva clasificación de las enfermedades periodontales. 



18 
 

FUENTE:  (Herrera , Figuero, Shapira, Jin, & Sanz, 2018). 

 

Gráfico.  3.- Nueva clasificación de las enfermedades periodontales. 

FUENTE: (Herrera , Figuero, Shapira, Jin, & Sanz, 2018). 
 

Esta clasificación fue expuesta, en un artículo de investigación de Herrera, 

Figuero, Shapira, Jin y Sanz, (2018), los cuales, de manera detallada, 

analizaron y realizaron un documento donde expusieron la nueva clasificación 

sobre las enfermedades y condiciones periodontales y peri-implantares, creada 

por la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federación Europea de 

Periodoncia (FEP).  (Herrera , Figuero, Shapira, Jin, & Sanz, 2018).  

 

2.2.4. Periodontitis agresiva. 

 

La periodontitis agresiva es una enfermedad de baja prevalencia, multifactorial, 

de avance rápido, sin compromiso sistémico, con alteraciones inmunológicas, 

con fuerte influencia genética, agregación familiar y generalmente de 

instalación temprana. Tiene dos formas: una localizada, y otra generalizada. No 

está debidamente aclarado, si se trata de una enfermedad periodontal diferente 

a otras o si es la expresión fenotípica de una periodontitis crónica en pacientes 
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susceptibles. Su protocolo diagnóstico incluye una historia médica dental, 

examen clínico periodontal y examen radiológico. El tratamiento de la 

periodontitis agresiva incluye principalmente, control de higiene bucal, raspaje y 

alisado radicular, complementado con terapia antibiótica sistémica y local. La 

terapia quirúrgica depende de los casos. La terapia de mantenimiento es 

imprescindible para lograr mejores resultados. (Benza-Bedoya & Pareja-

Vásquez, 2017).  

 

2.2.5. Etiología.  

 

La periodontitis agresiva es una enfermedad multifactorial y genéticamente 

compleja. Un incremento en la susceptibilidad del hospedero, puede ser 

causado por el efecto combinado de predisposición genética, factores 

ambientales (como patógenos virulentos, tabaquismo, higiene personal y 

profesional) y factores locales contribuyentes. Además, el herpes-virus podría 

ser un factor adicional de susceptibilidad y severidad de la periodontitis 

agresiva. 

La forma generalizada de la periodontitis agresiva ha sido fuertemente 

asociada con bacterias como la Porphyromonas gingivalis, Agregatibacter 

actinomycetemcomitans (Aa) y Tannerella forsythia; recientes estudios 

sugieren que otras especies microbianas podrían también estar involucradas. 

En la periodontitis agresiva generalizada se muestra inadecuada respuesta a la 

acción de las bacterias periodontopatógenas, causada por una amplia variedad 

de factores de riesgo genéticos e inmunológicos. (Benza-Bedoya & Pareja-

Vásquez, 2017).  
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2.2.6. Formas clínicas.  

 

2.2.6.1. Periodontitis agresiva localizada 

 

Se inicia en la etapa circumpuberal. Se localiza principalmente en primeros 

molares/incisivos, con pérdida de inserción interproximal en al menos dos 

dientes permanentes, uno de los cuales es un primer molar, y que afecta a no 

más de otros dos dientes, aparte de los primeros molares e incisivos. Puede 

presentar también patrones atípicos, como la afección de otras piezas 

dentarias, en lugar de las mencionadas. (Benza-Bedoya & Pareja-Vásquez, 

2017) 

 

2.2.6.2. Periodontitis agresiva generalizada 

 

Generalmente afecta a sujetos por debajo de los 30 años, pero pueden ser 

mayores. Hay pérdida de inserción interproximal generalizada, que afecta como 

mínimo a tres dientes permanentes adicionales a los primeros molares e 

incisivos. La pérdida de los tejidos periodontales de inserción se presenta en 

forma episódica. (Benza-Bedoya & Pareja-Vásquez, 2017) 

 

2.2.6.3. Enfermedades periodontales como un problema de salud 

pública 

 

Las enfermedades periodontales, son un importante problema de salud pública, 

causando pérdida de dientes, discapacidad, disfunción masticatoria y estado 

nutricional deficiente. Asimismo, las manifestaciones de la periodontitis, 

sangrado, halitosis, recesión gingival y pérdida de dientes, pueden tener un 

impacto más allá del individuo que las padece. La periodontitis también 

compromete el habla, reduce la calidad de la vida y es una carga creciente 

para la economía. Además, algunos estudios han asociado las enfermedades 

periodontales con varias condiciones y enfermedades sistémicas, tales como 

diabetes, VIH, ateroesclerosis, enfermedad cardiovascular, artritis reumatoide, 
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efectos adversos en el embarazo, obesidad y síndrome metabólico. Dado el 

estado actual del conocimiento de los factores de riesgo implicados en la 

etiopatogénesis de la enfermedad, existe información suficiente para permitir el 

control con métodos eficaces de las formas más comunes de la enfermedad. 

(Carvajal, 2016) 

 

2.2.7. Factor de riesgo. 

 

Es toda circunstancia o situación que aumenta las probabilidades de una 

persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud. 

Existen factores de riesgo que deben considerarse para un pronóstico más 

predecible sobre el curso que seguirá la enfermedad. La palabra riesgo se 

define como la probabilidad de que un evento ocurra en el futuro o la 

probabilidad de que un individuo desarrolle una enfermedad. Por lo tanto, un 

factor de riesgo se define como una característica o exposición asociada que 

aumenta la probabilidad de inicio y progresión de una enfermedad en particular. 

(Román y Zerón, 2015).  

 

2.2.8. Determinantes de riesgo 

 

Los determinantes de riesgo hacen referencia a un tipo de factores de riesgo 

que no pueden ser alterados debido a que provienen de la genética o de 

situaciones externas. Entre estos se encuentran la edad, el sexo, la raza, 

ciertas enfermedades hereditarias o congénitas, y el nivel socioeconómico. 

Existen también patologías que afectan al individuo sistémicamente y alteran la 

producción y acción de células inmunitarias como los neutrófilos. (Echevarria, 

2015).  

 

2.2.9. Indicador de riesgo 

 

Es un factor causal biológicamente plausible cuya presencia tiene posibilidad 

de iniciar una enfermedad, los indicadores sólo se han asociado a la 
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enfermedad en estudios transversales y casos-control. La higiene oral 

deficiente es un indicador de riesgo. (Román y Zerón, 2015).  

2.2.10. Predictores de riesgo 

 

Son factores que auguran una enfermedad e incrementan las posibilidades de 

su aparición y cuya presencia en la fase prepatogénica marca la proximidad de 

la enfermedad. El acúmulo de placa microbiana, nominado un factor etiológico, 

augura la presencia de una gingivitis. Una gingivitis no tratada puede ser a su 

vez un predictor de periodontitis. (Román y Zerón, 2015).  

 

2.2.11. Factores de Riesgo de la enfermedad periodontal. 

 

En los ítems anteriores se presentó una breve definición respecto a los 

indicadores de riesgos, determinantes de la salud y factor de riesgo, con el fin 

de hacer una distinción entre estos y que no ocurra alguna confusión de estos 

términos. 

 

Los factores de riesgo para la enfermedad periodontal pueden ser tanto 

sistémicos como locales; y a su vez, pueden ser modificables como el hábito 

de fumar, condiciones médicas, como la diabetes no controlada, obesidad, 

estrés, osteopenia y la dieta, especialmente, el consumo inadecuado de calcio 

y vitamina D. (Borgnakke, 2013). 

 

2.2.12. Tabaquismo. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define el tabaquismo como una 

enfermedad crónica no transmisible y adictiva, con posibilidades de tratamiento 

y cura. (OMS, 2018). La interrelación biológica del tabaco y la enfermedad 

periodontal se basa en los efectos potenciales de las sustancias generadas de 

la combustión en cualquiera de sus formas como cianuro de hidrógeno, 

monóxido de carbono y nicotina entre otros. (Negreira & Torres, 2013).  
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En los últimos años se hace referencia al tabaquismo como factor promotor de 

caries en la temprana infancia y donde la nicotina favorece el crecimiento y 

multiplicación del Streptoccocus mutans como principal agente causal de esta 

enfermedad. El tabaquismo es una enfermedad de dependencia o adicción que 

desarrolla una persona por el consumo habitual de nicotina a través de 

cigarrillos, puros y pipas. Este tiende a disminuir el flujo salival (xerostomía), 

promueve la desmineralización y eleva el número de microorganismos 

cariogénicos y resulta menos efectivo el despeje de los carbohidratos y se 

incrementa el riesgo a padecer esta enfermedad. Se debilita el potencial de 

óxido reducción del ecosistema bucal y favorece la proliferación de las 

bacterias de la placa bacteriana, principal agente causal de esta enfermedad. 

(Pereda & Gónzalez, 2014).  

 

El tabaquismo representa una amenaza de salud pública sin precedentes 

siendo considerado un factor de riesgo trascendental y se ubica en el puesto 6 

de las ocho causas más importantes de muerte en el mundo. Se estima que 

100 millones de personas fallecieron a causa del tabaco durante el siglo XX. 

(Mena, Rodríguez, & Ramos, 2017) 

 

2.2.13. Asociación de la enfermedad periodontal y el tabaquismo 

según Haber 

 

Mendieta, 2019, cita a Haber quien separa la periodontitis causada por 

tabaquismo de otros tipos de periodontitis convencionales y expone que esta 

categoría de enfermedad periodontal tiene características específicas 

detalladas a continuación: la encía es fibrosa, el eritema y edema gingival son 

mínimos, en los dientes anteriores se presentan bolsas gingivales más 

profundas hacia palatino, y presentan recesión gingival, el estado periodontal 

no concuerda con el índice de placa bacteriana, se presenta en pacientes en 

edades de 20-30 años, progresa rápidamente, las bolsas no se reducen de 

forma considerable después de realizar la instrumentación, además suele 
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haber recidiva de bolsas después de un año, y el tratamiento convencional no 

suele ser efectivo en estos pacientes. (Mendieta, 2019).  

 

2.2.14. Humo del cigarrillo.  

 

El humo de cigarrillo es una compleja mezcla de cerca de 4.000 componentes 

con propiedades citotóxicas, mutagénicas y carcinogénicas dentro de los 

cuales se encuentran acetaldehído y acroleína (irritantes de la vía aérea), 

naftamalina, pireno, cadmio, benzopireno, dibenzacridina, uretano y toluidina 

(sustancias cancerígenas) y muchas otras sustancias tóxicas para el 

organismo, siendo de las más estudiadas la nicotina, debido a su relación con 

la adicción de los pacientes. (Herrera , Figuero, Shapira, Jin, & Sanz, 2018).  

 

La influencia del tabaquismo en el deterioro periodontal es independiente de la 

higiene bucal. Este factor de riesgo es capaz de perpetuar o agravar esta 

enfermedad. Es por esto que los profesionales de la salud pueden desempeñar 

un gran papel con el fin de disminuir la adquisición del hábito y promover su 

abandono, mediante consejos que manifiesten los riesgos asociados a su 

consumo. Estos riesgos proporcionan una base para realizar una prevención 

del tabaquismo, así como desarrollar programas antitabaco con posibles 

soluciones. (Herrera , Figuero, Shapira, Jin, & Sanz, 2018).  

 

2.2.15. Diabetes mellitus no controlada. 

 

La diabetes es un claro factor de riesgo para la periodontitis. Los datos 

epidemiológicos, revelan que la prevalencia y gravedad de la periodontitis, es 

significativamente superior en pacientes con diabetes de tipo I y II que, en no 

diabéticos, y que el grado del control diabético es una variable importante en 

esta relación. (Carranza, 2014).  

 

Una de las razones es, que la diabetes mellitus produce una respuesta 

exagerada a la inflamación por causa de los patógenos periodontales, por 
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tanto, en el periodonto de pacientes diabéticos con periodontitis se expresan 

receptores celulares de superficie para productos de la glucosa, lo que produce 

una alteración en el comportamiento normal de los tejidos al estar alterada la 

hormona insulina. (Morales, Bravo, Baeza, Werlinger, & Gamonal, 2016).  

 

La Diabetes mellitus tiene un efecto en los pacientes con periodontitis, ya que 

se ha demostrado que la perdida de inserción es hasta tres veces mayor que 

en los no diabéticos. Sumado a esto, P. gingivalis, A. actinomycetocomitans y 

Campylobacter spp son bacterias encontradas con mayor frecuencia en 

pacientes diabéticos. (Hurtado, Bojórquez, Montaño, & López, 2016).  

 

La relación entre diabetes mellitus (DM) y enfermedad periodontal (EP), ha sido 

ampliamente discutida en la literatura, aun cuando se sabe que la diabetes por 

sí misma no favorece las enfermedades periodontales, es posible que ayude a 

la modificación de las estructuras periodontales, facilitando un empeoramiento 

del daño y severidad de la enfermedad cuando hay presencia de placa dental 

bacteriana (PDB) como factor inicial del problema.  

En la relación enfermedad periodontal y diabetes mellitus, se ha observado    

que según aumentan los años de padecimiento de la diabetes aumenta en 

gravedad la EP, existe evidencia para establecer que la severidad de la 

periodontitis se incrementa con una mayor duración de la diabetes. 

(Hernández, Sánchez, Zegbe, & Castañeda, 2015).  

 

2.2.16. Cavidad bucal como micro hábitat  

 

La cavidad bucal es un ambiente propicio para el desarrollo de 

microorganismos, ya que proporciona humedad, temperatura, pH y nutrientes 

adecuados para su crecimiento. La humedad favorece la formación del biofilm 

y el intercambio de iones y nutrientes. Generalmente las bacterias necesitan un 

pH neutro y en la boca el rango de pH esta entre 6.75 y 7.25. Por lo que, 

cualquier alteración del mismo afecta o favorece el crecimiento de 

determinadas especies. Por ejemplo, cuando el pH se eleva por la expresión 
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de proteasas de P. gingivalis se beneficia el crecimiento de otros periodontos 

patógenos, como P. intermedia y A. actinomycetocomitans debido a la 

alcalinidad del hábitat. No obstante, si el pH de la placa bacteriana disminuye a 

cinco o menos después de la ingesta de carbohidratos ayuda al crecimiento de 

bacterias ácido-tolerantes y acidogénicas como Streptococcus mutans. Por 

esta razón, el huésped es vulnerable a la caries.  Por último, los cambios en la 

temperatura modifican la competitividad de la microflora, al aumentar la 

temperatura se eleva la proporción de P. gingivalis, P. intermedia y A. 

actinomycetocomitans. (Hurtado, Bojórquez, Montaño, & López, 2016).  

 

2.2.17. Bacterias patógenas. 

 

Se desconocen los mecanismos patogénicos exactos responsables del inicio y 

progresión de la periodontitis. Sin embargo, se considera que la susceptibilidad 

del paciente a los periodontos patógenos juega un rol muy importante en la 

destrucción del ligamento periodontal y el hueso alveolar. Es decir, la severidad 

y rapidez de la progresión de la enfermedad dependen de él. Además, los 

productos de secreción bacteriana favorecen el inicio de la destrucción 

periodontal. No obstante, las bacterias relacionadas con la periodontitis, si 

están presentes en el biofilm, el cual es una comunidad de microorganismos 

sobre el diente; el huésped puede o no desarrollar el padecimiento, ya que los 

factores asociados a la enfermedad periodontal ya sean conductuales o 

inherentes al huésped, deben estar presentes u ocurrir de manera simultánea 

con la infección bacteriana. (Hurtado, Bojórquez, Montaño, & López, 2016).  

 

Es importante destacar, que se ha estipulado que alrededor de 50 especies de 

bacterias son agentes etiológicos de la enfermedad periodontal. Dichos 

microorganismos han sido descritos en todo el mundo. Es importante 

mencionar, que a pesar de que existen ciertas variaciones relacionadas con el 

área geográfica, etnia o raza, las bacterias anaerobias estrictas que pertenecen 

al complejo rojo y que se presentan en mayores proporciones en la 

periodontitis se consideran las más patógenas, entre ellas están 
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Aggregatibacter actinomycetemcomitans (formalmente Actinobacillus 

actinomycetemcomitans), Porphyromonas gingivalis, Tannerella forshythia y 

Treponema denticola. Existen otras bacterias que favorecen la destrucción de 

los tejidos periodontales como Prevotella intermedia y Fusobacterium 

nucleatum, también son considerados como los principales agentes 

infecciosos. (Hurtado, Bojórquez, Montaño, & López, 2016). 

 

2.2.18. Placa bacteriana. 

 

La placa dental bacteriana (PDB) o biofilm (BF), término este último que se 

utiliza en la literatura científica de habla inglesa, se forma tanto en tejidos 

dentales duros como en blandos. Es la mayor causa de formación de caries 

dental y de enfermedades periodontales de los pacientes afectados. (Alain, 

2015).  

 

Está muy bien documentado que la acumulación de placa bacteriana en el 

margen gingival produce gingivitis, y que la gingivitis se revierte al volverse 

sistemáticas las medidas de higiene bucal. Existen estudios que demuestran 

una relación causal entre la acumulación de placa bacteriana e inflamación 

gingival. Pero fue más difícil establecer la relación causal entre acumulación de 

placa y periodontitis. Sucede que pacientes con pérdida de inserción tienen 

cantidades mínimas de placa bacteriana sobre los dientes afectados, lo que 

quiere decir que la cantidad de placa no es de gran importancia para la 

evolución de la enfermedad. Entonces, aunque la cantidad no indique riesgo de 

padecer enfermedades periodontales, hay pruebas de que la composición, o 

calidad de la biopelícula compleja de la placa dental es importante. (Carranza, 

2014).  

 

2.2.19. Control de la placa bacteriana. 

 

Es importante aclarar, como se puede controlar la formación de placa 

bacteriana, ésta se realiza fundamentalmente mediante el cepillado dental. Si 
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éste es adecuado, consigue el control de la placa supragingival y de la placa 

subgingival situada cerca del margen gingival. Aun siendo el método más 

utilizado y efectivo, apenas controla la placa de las superficies proximales, por 

lo que debe complementarse con un control especifico de placa interdental, 

para ello se pueden utilizar diferentes mecanismos de higiene: hilo dental, 

cepillos interdentales y otros elementos auxiliares de limpieza menos efectivos: 

cuñas de madera, palillos interdentales, puntas de goma e irrigadores dentales. 

(Delgadillo, 2015).  
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Tipo y diseño de la investigación 

 

La metodología aplicada para la elaboración de esta investigación, el estudio 

está caracterizado como descriptivo, transversal, no experimental 

 

Es de Tipo No Experimental debido que no se manipulan las variables, por 

ende, se describirán conocimientos que se obtienen en la cátedra de 

periodoncia.  

 

Es de Tipo Transversal, dado que se sitúan en un tiempo específico y 

centrado en un único evento, la realización de las encuestas del tema en 

particular. 

 

Es de tipo de Descriptivo, ya que detalla y evidencia todo el desarrollo de la 

investigación desde su inicio hasta su culminación. 

 

El diseño de la investigación se enmarca dentro de la definición de la 

investigación de campo no experimental, ya que se obtendrán y se analizarán 

datos derivados de una encuesta que se aplicará a los estudiantes de décimo 

semestre del ciclo I del año 2019 de la carrera de Odontología de la Facultad 

Piloto de Odontología. 
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3.2. Población y Muestra 

 

Para la elaboración de este trabajo la población fue de 240 estudiantes de 

décimo semestre de la carrera de Odontología, de la Facultad Piloto de 

Odontología, pertenecientes al ciclo I del año 2019.   

 

Para determinar el tamaño de la muestra, se utilizó una fórmula de cálculo, que 

tiene en cuenta el tamaño de la población, la constante de la varianza 

poblacional, error admisible y coeficiente de corrección de error. Dicha fórmula 

se extrae del formato que nos indica la Universidad de Guayaquil, para la 

realización de trabajos de grado. 

 

DATOS: 

 n= tamaño de la muestra  

 PQ= constante de la Varianza poblacional (0.25) 

 N= tamaño de la población (240) 

 E= error admisible 5% = 0.05 

 K= coeficiente de corrección del error (2) 

 

FÓRMULA 

n = _______N______   

          (E)2 (N – 1) + 1 

n = ________240_______   

          (0,05)2 (240 – 1) + 1 

n = ________240_______   

          0.0025 (239) + 1 

 

n = ___240___   

          1.5975 

   n= 150 
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  El tamaño de la muestra es 150 estudiantes. 

 

Como criterios de exclusión y de inclusión, se tomó en cuenta solo los 240 

estudiantes que se matricularon durante el ciclo I 2019 del décimo semestre, ya 

que se encuentran en un nivel más avanzado en relación a conocimientos 

sobre odontología, motivo por el cual se excluyen a los demás estudiantes.  

3.3. Métodos, Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En este trabajo de investigación se tomarán como técnicas de recolección de 

datos la encuestas, la que contribuirá a obtener información sobre el nivel de 

conocimiento sobre los factores de riesgo de periodontopatías en pacientes 

jóvenes en los estudiantes de décimo semestre del ciclo - I 2019 de la Facultad 

Piloto de Odontología de la Universidad de Guayaquil.  

El método de trabajo será inductivo-deductivo y se manejará como instrumento 

un cuestionario, a través de un registro, lo que ayudará a recolectar la 

información necesaria para obtener resultados sobre la investigación.    

3.4. Procedimiento de la investigación 

La presente investigación se realizó tomando en cuenta los datos que se van a 

obtuvieron a través de los resultados de las encuestas aplicadas a los 

estudiantes de odontología del décimo semestre ciclo I, se realizaron las 

encuestas por grupos, con el fin de poder abarcar toda la muestra en dicha 

facultad. Aproximadamente se tuvo un mes de período de tiempo para la 

realización de dichas encuestas.   

Una vez conseguido el total de encuestas realizadas, se procedió a guardar 

toda la información obtenida en una base de datos, en donde se cuantificaron 

las respuestas de las encuestas, con el fin de poder realizar las investigaciones 

y tabular toda la información necesaria. 

Dentro de la población que eran 240 estudiantes, se sacó una muestra de 150 

personas, las cuales fueron los estudiantes encuestados y de los cuales se 

tomaron los datos con el fin de obtener la información requerida para analizarla 
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y poder cumplir con los objetivos planteados en este trabajo, en esta 

investigación se utilizó una fórmula para lograr tener la cantidad de muestra a 

trabajar, la cual fue extraída del formato de la Universidad de Guayaquil, de la 

Facultad Piloto de Odontología.  

3.5. Análisis de los resultados 

En las siguientes tablas se va a realizar una descripción de los datos que se 

obtuvieron, presentando los resultados de cada una de las preguntas del 

cuestionario durante la encuesta realizada: 

Tabla 1.- ¿Con que enfermedad a nivel oral se asocia directamente a la 
diabetes mellitus mal controlada? 

 

 

Gráfico.  4.- Enfermedad a nivel oral asociada directamente a la diabetes mellitus mal 
controlada 

Fuente. Propia de la investigación. 

8%

2%
5%

85%

ENFERMEDADES A NIVEL ORAL QUE SE ENCUENTRAN 
RELACIONADAS CON LA DIABETES MELLITUS

ADENOPATIAS CARIES SIALORREA PERIODONTITIS

Enfermedad asociada a la diabetes mellitus 

 

Enfermedad 

 

Total respuestas 

  

 

 

%   Total 

Adenopatías 12   8 

Caries 3   2 

Sialorrea 8   5.34 

Periodontitis 127   84.66 

Total 150   100 
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De acuerdo a los datos obtenidos a través del instrumento de recopilación de 

información (encuesta), en la tabla 1, se presentan los resultados referentes a 

las enfermedades a nivel oral que se encuentran relacionadas con la diabetes 

mellitus, en donde la mayoría de los estudiantes tuvo el conocimiento para 

responder esta pregunta, la respuesta correcta en la encuesta era la opción D, 

la cual tuvo una representación del 84.66% de la muestra de acuerdo a la 

información obtenida a través de las encuestas realizadas a los estudiantes de 

odontología involucrados en el estudio. 

Tabla 2.- ¿Qué bacteria se encuentra en mayor porcentaje en la 
periodontitis agresiva? 

 

Gráfico.  5.- Bacteria que se encuentra mayormente en la periodontitis agresiva 

Fuente. Propia de la investigación 

20

76,66

2 1,34

BACTERIAS QUE SE ENCUENTRAN MAYORMENTE EN LA 
PERIODONTITIS AGRESIVA

PORPHYROMONAS GINGIVALIS A. ACTINOMYCETEMCOMITANS

BACTEOIDES FORSYTHUS TREPONEMA DENTICOLA

Bacteria  

 

Posibles bacterias 

 

Total respuestas 

 

% Total 

Porphyromonas gingivalis 
 

30 20 

A. Actinomycetemcomitans 
 

115 76.66 

Bacteoides Forsythus 
 

3 2  

Treponema denticola 2 1.34  

Total 150 100  
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En la tabla 2, se observa los resultados respecto al conocimiento que tienen los 

estudiantes, referente al tipo de bacteria que mayormente se presenta en la 

periodontitis agresiva, entre las respuestas con mayor puntaje se encontró la 

opción de la bacteria A. Actinomycetemcomitans, la cual era la opción B en la 

encuesta y que fue seleccionada por el 76.66% de la muestra. 

 

Tabla 3.- ¿Qué factor de riesgo causa mayor aumento de retracción 
gingival? 

 

 

Gráfico.  6.- Factor de riesgo que causa mayor aumento de retracción gingival 

Fuente. Propia de la investigación 

 

6,66

0

87,34

6

FACTOR DE RIESGO CAUSANTE DE MAYOR RETRACCIÓN 
GINGIVAL

OBESIDAD DIETA TABAQUISMO ANEMIA

Factor Total respuestas % Total según 

elección 

Obesidad 10 6.66 

Dieta 0 0 

Tabaquismo 131 87.34  

Anemia 9 6  

Total 150 100  
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Para evaluar los factores de riesgo que causan mayor retracción gingival, los 

estudiantes seleccionaron en mayor porcentaje la opción C, el tabaquismo el 

cual era la opción correcta, representando el 87.34% del total de la muestra.  

 

Tabla 4.- ¿Cuál es el instrumento de elección para medir el daño 
periodontal? 

 

 

Gráfico.  7.- Instrumento de elección para medir el daño periodontal. 

Fuente. Propia de la investigación 

La pregunta cuatro, tabla 4, tenía como finalidad conocer si los estudiantes 

encuestados, tenían conocimiento referente al instrumento que se utiliza para 

medir el daño periodontal, la opción más votada, fue la correcta, opción C, la 

cual obtuvo el 93.33% del total de la muestra. 

3,33 2

93,33

1,34

INSTRUMENTO DE ELECCIÓN PARA MEDIR DAÑO 
PERIODONTAL

REGLA MILIMETRADA EXPLORADOR DG16

SONDA PERIODONTAL MILIMETRADA CURETAS PERIODONTAL

Instrumento Total respuestas % Total según 

elección 

Regla milimetrada 5 3.33 

Explorador DG16 3 2 

Sonda periodontal milimetrada 140 93.33  

Curetas periodontales 2 1.34  

Total 150 100  
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Tabla 5.- ¿Qué característica debe tener la placa bacteriana para 
considerarse factor de riesgo de la enfermedad periodontal? 

 

Gráfico.  8.- Características de la placa bacteriana para considerarse factor de riesgo de la 

enfermedad periodontal. 

Fuente. Propia de la investigación 

 

En la tabla 5, se muestran los resultados obtenidos respecto al cuestionamiento 

sobre las características que debe tener la placa bacteriana para considerarse 

un factor de riesgo de la enfermedad periodontal, teniendo como resultados 

68

14,66

10 7,34

CARACTERÍSTICAS DE LA PLACA BACTERIANA PARA SER 
CONSIDERADA COMO FACTOR DE RIESGO DE LA 

ENFERMEDAD PERIODONTAL

PLACA BACTERIANA ALTAMENTE PATÓGENA

GRANDES DEPÓSITOS DE PLACA BACTERIANA

PLACA BACTERIANA EN GRUPO INCISIVO Y MOLAR

PLACA BACTERIANA EN SITIOS ESPECIFICOS

Características  Total respuestas % Total según 

elección 

Placa bacteriana altamente 

patógena  

102 68 

Grandes depósitos de placa 

bacteriana 

22 14.66 

Placa bacteriana en grupo incisivo 

y molar 

15 10  

Placa bacteriana en sitios 

específicos 

11 7.34  

Total 150 100  
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que entre las opciones que seleccionaron los encuestados, resalto la opción 1, 

siendo ésta a su vez la opción correcta con un 68%, donde se enuncia a la 

placa bacteriana altamente patógena, como la opción correcta.  

Tabla 6.- ¿Cuándo una persona tiene antecedentes de periodontitis en la 
adolescencia tiene como consecuencia a tener en la edad adulta? 

 

Gráfico.  9.- Influencia de periodontitis en adolescencia sobre periodontitis en la edad adulta 

Fuente. Propia de la investigación 

13,34

18,66

58

10

INFLUENCIA DE PERIODONTITIS EN ADOLESCENCIA, SOBRE 
PERIODONTITIS EN LA EDAD ADULTA

MENOR PREDISPOSICIÓN GENÉTICA A LA ENFERMEDAD

MAYOR FUNCIÓN INMUNITARIA A LA ENFERMEDAD

MAYOR PREDISPOSICIÓN GENÉTICA A LA ENFERMEDAD

MENOR PRESENCIA DE PLACA BACTERIANA

Opciones  Total respuestas % Total según 

elección 

Menor predisposición genética a la 

enfermedad  

20 13.34 

Inmunidad a la enfermedad  28 18.66 

Mayor predisposición genética a la 

enfermedad  

87 58  

Menor presencia de placa 

bacteriana 

15 10  

                           Total  150 100  
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Para conocer respecto a la influencia de la periodontitis en la adolescencia, 

sobre la periodontitis en la edad adulta, se realizó la pregunta 7 de la encuesta 

la cual tuvo como opción correcta la respuesta C, la cual represento el 58% del 

total de encuestados.   

Tabla 7.- ¿Qué característica clínica poseen los pacientes fumadores a 
nivel del periodonto? 

 

Gráfico.  10.- Características clínicas que poseen los pacientes fumadores a nivel periodonto. 

Fuente. Propia de la investigación 

Para evaluar los conocimientos que tienen los estudiantes referentes a las 

características clínicas que poseen los pacientes fumadores a nivel periodonto, 

se realizó la pregunta 7 con 4 opciones de respuesta, la opción con mayor 

porcentaje de selección fue la opción correcta, opción A, la cual obtuvo el 70%, 

70

13,34

10,66
6

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS QUE POSEEN LOS PACIENTES 
FUMADORES A NIVEL DEL PERIODONTO

MAYOR PÉRDIDA DE INSERCIÓN CLÍNICA AGRANDAMIENTO GINGIVAL

XEROSTOMÍA MENOR PÉRDIDA DE INSERCIÓN CLÍNICA

Características  Total respuestas % Total según 

elección 

Mayor pérdida de inserción clínica 105 70 

Agrandamiento gingival 20 13.34 

Xerostomía 16 10.66  

Menor perdida de inserción clínica 9 6  

Total 150 100  
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del total de la muestra, siendo la respuesta correcta la mayor pérdida de 

inserción clínica la característica de daño periodontal más relevante en 

pacientes fumadores.  

Tabla 8.- ¿Cuándo un paciente diabético no controlado se somete a una 
terapia periodontal puede tener una respuesta al tratamiento? 

 

 

Gráfico.  11.- Respuesta al tratamiento cuando un paciente diabético no controlado se somete 
a terapia periodontal. 

Fuente. Propia de la investigación 

En la tabla 8, se presentan los resultados de la evaluación respecto al 

conocimiento que tienen los estudiantes sobre lo que sucede si un paciente 

diabético no controlado se somete a una terapia periodontal, la respuesta 

correcta era la opción B, sería menos favorable la respuesta el tratamiento, la 

11,34

78

4,66
6

RESPUESTA AL TRATAMIENTO, CUANDO UN PACIENTE 
DIABÉTICO NO CONTROLADO SE SOMETE A TERAPIA 

PERIODONTAL

MÁS FAVORABLE MENOS FAVORABLE DE FÁCIL MANEJO IGUAL QUE UN PACIENTE NORMAL

Opciones Total respuestas % Total según 

elección 

Más favorable  17 11.34 

Menos favorable 117 78 

De fácil manejo  7 4.66  

Igual que un paciente normal 9 6  

                           Total  150 100  
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cual fue la más seleccionada por los estudiantes, dando a entender que, si 

tienen la mayoría de los encuestados, los conocimientos referentes a esta 

interrogante.  

 

Tabla 9.- ¿Cuándo los pacientes no tienen antecedentes de haber 
presentado enfermedad periodontal, en la tercera edad tendrán como 
consecuencia? 

 

 

Gráfico.  12.- Consecuencias de los pacientes en la tercera edad, que no hayan tenido 
antecedentes de enfermedad periodontal. 

Fuente. Propia de la investigación 

En la tabla 9, se muestran los resultados de la evaluación de los conocimientos 

respecto a las consecuencias que pueda presentar un individuo que no haya 

tenido antecedentes de enfermedad periodontal en la adolescencia, cuando 

24

9,33

58,67

8

CONSECUENCIAS DE LOS PACIENTES EN LA TERCERA EDAD, 
QUE NO HAYAN TENIDO ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD 

PERIODONTAL

BOLSAS MÁS PROFUNDAS MAYOR LESIÓN DE FURCACIONES

MENOR PERDIDA DE INSERCIÓN MAYOR PÉRDIDA DE INSERCIÓN

Consecuencia         Total respuestas  % Total según 

elección 

Bolsas más profundas 36 24 

Mayor lesión de furcaciones  14 9.33 

Menor perdida de inserción  88 58.67 

Mayor pérdida de inserción  12 8 

                           Total  150 100  
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este en la tercera edad, los estudiantes en este caso respondieron a la opción 

C, la cual sería la correcta, ya que los individuos que no presenten 

antecedentes de enfermedad periodontal en la adolescencia, tendrán menor 

perdida de inserción en la tercera edad. Dicha respuesta represento el 58.67% 

del total de encuestados.  

 

Tabla 10.- ¿Qué enfermedad periodontal presenta reabsorción ósea 
vertical, como característica radiográfica en torno a los primeros molares 
e incisivos? 

 

Gráfico.  13.- Consecuencias que tendrán los pacientes en la tercera edad, que no hayan 
tenido antecedentes de enfermedad periodontal. 

Fuente. Propia de la investigación 

En la anterior tabla 10, se presentan los resultados obtenidos en la última 

pregunta de las encuestas realizadas a los estudiantes, se quería evaluar el 

conocimiento que tienen los encuestados referente a la enfermedad 

19,33
12

62

62

ENFERMEDAD PERIODONTAL QUE PRESENTA 
REABSORCIÓN ÓSEA VERTICAL, COMO 

CARACTERÍSTICA RADIOGRÁFICA EN TORNO A 
PRIMEROS MOLARES E INCISIVOS.

PERIODONTITIS CRÓNICA LOCALIZADA PERIODONTITIS AGRESIVA GENERALIZADA

PERIODONTITIS CRÓNICA GENERALIZADA PERIODONTITIS AGRESIVA LOCALIZADA

Enfermedad         Total respuestas  % Total según 

elección 

Periodontitis crónica localizada  29 19.33 

Periodontitis agresiva generalizada 18 12 

Periodontitis crónica generalizada 10 6.67 

Periodontitis agresiva localizada  93 62 

                           Total  150 100  
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periodontal, que radiográficamente presenta reabsorción ósea vertical, en torno 

a los primeros molares e incisivos, siendo la opción D, periodontitis agresiva 

localizada, la opción correcta y la opción mayormente votada con un 62%. 

Para evaluar el nivel de conocimiento general de los estudiantes encuestados, 

se utilizó la escala del reglamento general de formación académica y 

profesional de grado de la Universidad de Guayaquil 2019, la cual en el artículo 

63, expone la escala de valoración de aprendizaje. (Universidad de Guayaquil, 

2019) 

 

 

 

 

 

 

Gráfico.  4.- Escala del reglamento general de formación académica y 

profesional de grado de la Universidad de Guayaquil 2019 

Fuente: Universidad de Guayaquil. 

Tabla 11.- Nivel de conocimiento general sobre factores de riesgo de 
periodontopatías en pacientes jóvenes de los estudiantes del ciclo I de 
FPO. 

Nivel         Total estudiantes  % Total según 

elección 

Excelente 10-9 115 76.66 

Bueno 8-7 22 14.66 

Deficiente 6 inferior a 3 13 8.66 

Total 150 100  
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Gráfico.  14.- Nivel de conocimiento general sobre factores de riesgo de periodontopatías en 
pacientes jóvenes de los estudiantes del ciclo I de la FPO de la UG. 

Fuente. Propia de la investigación 

En la anterior tabla se expresa el nivel de conocimiento general, que tienen los 

estudiantes de la facultad piloto de odontología, del ciclo I 2019, los cuales 

fueron encuestados, se evidencia que la mayoría de los estudiantes tienen 

conocimiento sobre los factores de riesgo de las enfermedades periodontales, 

siendo representado por el 76.66% de la muestra estudiada, según la 

valoración de aprendizaje seleccionada como excelente.  

El análisis de los resultados de la encuesta permitió evaluar los conocimientos 

de los estudiantes y poder llegar a cumplir el objetivo general de la presente 

investigación que es, evaluar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgos 

de periodontopatías en pacientes jóvenes, dicho análisis se realizó de las 

encuestas hechas a los estudiantes de décimo semestre ciclo I 2019 de la 

Facultad Piloto de Odontología de la Universidad de Guayaquil.  

 

 

 

76,66%

14,66%

8,66%

Nivel de conocimiento general sobre factores de riesgo de 
periodontopatías en pacientes jóvenes de los estudiantes 

del ciclo I de la FPO de la UG

Excelente 10-9 Bueno 8-7 Deficiente 6 -Inferior 3
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3.6. Discusión de los resultados 

 

A través de la presente investigación se logró comprobar el conocimiento de los 

estudiantes del ciclo I 2019 de la Facultad Piloto de Odontología, respecto a los 

factores de riesgo de periodontopatías en pacientes jóvenes. Cada destacar 

que según los resultados que se obtuvo de la encuesta, los estudiantes tienen 

un nivel de conocimiento excelente, del tema a evaluar. 

También es de importancia destacar que el conocimiento de este tema es 

significativo ya que cuando los encuestados sean odontólogos servirá de 

mucha ayuda en el campo laboral. Una de las interrogantes de la encuesta, era 

evaluar el conocimiento de los encuestados sobre la enfermedad a nivel oral, 

que se encuentra relacionada directamente con la diabetes mellitus, en donde 

entre las opciones estaba la periodontitis, la cual fue la opción con mayor 

puntaje de las elecciones presentadas, siendo seleccionada por el 84.66% de 

los estudiantes.  

En relación a las respuestas dadas en la encuesta, los estudiantes lograron 

demostrar que tienen entendimiento sobre los diferentes factores que influyen 

en la enfermedad periodontal, además de poseer conocimientos referentes a 

cómo tratar dichas patologías. Uno de los cuestionamientos era sobre el tema 

del tabaquismo, el cual es considerado como uno de los factores de riesgo más 

notorios para la enfermedad periodontal, y el cual fue seleccionado en la 

encuesta como el factor que causa mayor aumento de retracción gingival. En el 

análisis de este trabajo se explicó de manera detallada los resultados que se 

obtuvieron de la encuesta, en donde la mayoría de los estudiantes dieron como 

opción las respuestas correctas. 

Esto da indicios de que la mayoría de los estudiantes poseen buen intelecto 

respecto a temas como los instrumentos de elección para medir el daño 

periodontal, cómo el tabaquismo es un factor de riesgo que puede conllevar a 

padecer enfermedades periodontales, de que pueda ocurrir en la tercera edad 

si un individuo presenta antecedentes de enfermedad periodontal en la 
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adolescencia, entre otros temas que se evaluaron en las encuestas. 

Actualmente son pocos los estudios que se han realizado para evaluar el 

conocimiento respecto a estudiantes de odontología con relación a factores de 

riesgo y enfermedad periodontal, motivo por el cual no se puede realizar una 

comparación con otros estudios.  
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CAPITULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

4.1. Conclusiones 

De acuerdo a los resultados de este estudio se llega a las siguientes 

conclusiones: 

 Los estudiantes encuestados, tienen un conocimiento excelente, 

referente a que la periodontitis es la enfermedad oral, relacionada 

directamente con la diabetes mellitus mal controlada, esta elección fue 

dada por el 84.66% de la muestra. 

 De igual manera fue seleccionada la bacteria A. 

Actinomycetemcomitans, como la que se encuentra mayormente en la 

periodontitis agresiva, siendo seleccionada por el 76.66% de los 

estudiantes. 

 Uno de los factores de riesgo como lo es el tabaquismo, es conocido por 

los encuestados como el causante de mayor retracción gingival.  

 Es de suma importancia, tener los conocimientos apropiados para 

aplicar el tratamiento a tiempo y adecuado al paciente, para mejorar los 

problemas de enfermedades periodontales. 

 El nivel de conocimiento sobre el tabaquismo como factor de riesgo en la 

enfermedad periodontal en pacientes jóvenes a los estudiantes de 

décimo semestre C - I 2019 de la Facultad Piloto de Odontología de la 

Universidad de Guayaquil, según las encuestas realizadas tuvo 

resultados excelente, en donde se valoró el nivel de conocimiento según 

la escala del reglamento general de formación académica y profesional 

de grado de la Universidad de Guayaquil 2019. 
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4.2. Recomendaciones 

 

 Recomendar a los pacientes que acuden a la consulta, que deben 

realizarse valoraciones constantes, sobre todo a tempranas edades, con 

el fin de evitar posibles problemas periodontales.  

 

 Realizar campañas preventivas, para impartir información a la población 

respecto al cuidado sobre salud oral y los problemas que acarrean el 

tabaquismo, la diabetes mellitus y el acumulo de placa bacteriana como 

factores de riesgo, en la cavidad bucal. 

 

 Mantenerse informado como odontólogo, respecto a nuevos métodos de 

evaluación sobre la enfermedad periodontal, y sobre su nueva 

clasificación, con el fin de poder servir al paciente de la mejor manera 

con un tratamiento adecuado. 

 

 Estudiar cada caso clínico de forma individual y no emplear el mismo 

plan de tratamiento ya que cada paciente dependiendo del factor de 

riesgo al que este expuesto, pueda actuar de manera distinta en relación 

al tratamiento empleado.  

 

 Recomendar a los interesados la realización de nuevos estudios 

longitudinales para establecer la relación de posibles factores de riesgo 

con la enfermedad periodontal. 

 

 Desde un punto de vista preventivo, es importante controlar la higiene 

bucal de manera eficiente, para evitar el desarrollo de periodontopatías, 

incluso aumentar la precaución cuando el individuo se enfrenta ante 

cualquier factor de riesgo como el acumulo de placa bacteriana 

tabaquismo, y diabetes mellitus.  
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ANEXOS: SOLICITUDES 
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Anexos: Modelo de Encuesta 
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Anexos: Validación de Encuesta 
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