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El problema gingival es una enfermedad con alta patologia confinada en diferente
etiologia, Segun Lalonde se agrupan en cuatro categorias o determinantes; biologia

Humana, medio ambiente, estilo de vida y sistema de cuidado de salud. (1)

Se presento un caso clinico paciente de sexo femenino de 22 afios de edad con
el motivo de que le sangran las encias al cepillarse, Paciente refiere que hace unos meses
le sangran las encias al cepillarse y no le agradan a la vez le duele al tomar alguna bebida

fria.

Palabra Clave: Gingivitis, enfermedad periodontal, encias

INTRODUCCION



Las entidades sanitarias en la actualidad presentan programas de salud que permite
orientar a las personas en la promocion y prevencion oral, ya que los estudios permiten

comprender los nuevos problemas sanitarios que aborda la sociedad. (1)

La segunda enfermedad en la cavidad bucal es la gingivitis con una prevalencia
de 85% segun la organizacion panamericana de salud, definiendo como un problema que
aqueja a la encia produciendo la inflamacién y sangrado del margen gingival con la

aparicion de la discrepancia relacionada con el acumulo de placa bacteriana. (2)

La epidemiologia revela que la enfermedad periodontal se asocia a personas
adultas y es destructiva irreversible instalandose desde edades tempranas o por alguna
patologia que padezcan en algunos casos puede pasar inadvertida hasta que esté en la fase

cronica. (3)
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2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Esta patologia es una enfermedad con diversos estadios desde leve a crénico
conllevando unos diversos signos y sintomas en el paciente iniciandose con la
gingivitis en diversas edades hasta llegar a la periodontitis que este esta asociado a la

pérdida del tejido 6seo padeciendo mas los adultos, (3) (2)

Este problema es multifactorial, agresiva ya que a causa del desconocimiento en
los pacientes y la falta de higiene oral adecuada conlleva al acumulo de placa

bacteriana y dafio en la salud periodontal. (2)

2.2. OBJETIVOS
e Conocer el tratamiento para la gingivitis.

e Determinar el estado periodontal en los adultos.

2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes
Poll J. En el afio 2020 se presentd un trabajo con el objetivo conocer la
enfermedad gingival en pacientes de 2 a 13 afios, metodologia es descriptivo,
transversal, en lo que nos muestra que la gingivitis aumenta al aumentar la edad
(44.76%), no mostrando diferencia en cuanto al género, el predominio de la
gingivitis es de leve, con la falta de higiene bucal adecuada, en conclusion, se
evidencio que la forma de predominio en ambos sexos estuvo de igual manera

por la gingivitis. (4)

Barrios G. En el afio 2019 se realiz6 el trabajo donde determina la relacion de

gingivitis y estado nutricional, metodologia descriptivo, observacional,



transversal y prospectivo, con la muestra de 89 estudiantes los resultados
indican que hallo un 68% de escolares con afeccion gingival, distribucién de
con gingivitis leve de 49%, severa de 28%, evaluacion de IMC con el 19%
presentaban delgadez, 10% con sobrepeso, en conclusion se demostré que no

hay relacion en cuanto a la gingivitis y estado nutricional. (5)

Puelles B. En el afio 2018 se desarroll6 un trabajo determina la prevalencia de
gingivitis en adolescentes, método es transversal, prospectivo, observacional,
resultados indican que la prevalencia de gingivitis en adolescentes bueno es el
54%, regular 46%, malo 0O, el sexo masculino muestra que el 25.68% de los
adolescentes presenta una buena higiene, los adolescentes no tiene gingivitis el
53%, en conclusion la prevalencia de gingivitis la mitad presentan gingivitis

leve y la otra mitad gingivitis moderada solamente un caso de gingivitis severa.
(%)

Carvajal P. En el afio 2015 se realiz6 un trabajo con el objetivo determinar que
el aumento de inflamacion gingival puede producir una mayor pérdida de
insercion clinica, metodologia es de tipo transversal, examinado en 550
individuo de 18 afios con la muestra se determind sobre la base de una
prevalencia estimada para la gingivitis de 93.9%, obtenido de forma
proporcional, los resultados indican que la prevalencia de gingivitis fue de
99.1% en los individuos de 18 afios a 89 afios de edad media de 42.4 +- 16 afos
el indice gingival media fue de 1.73 +- 0.3 inflamacion moderada, teniendo
relacion significativa entre la edad e IG y la prevalencia y severidad de
gingivitis fue significativamente mayor en hombres con el p valor de 0.05, en
el examen béasico periodontal con el 41.45% de los sujetos necesita de un

tratamiento periodontal complejo , en conclusién se muestra una altisima



prevalencia de gingivitis en la poblacion representada teniendo como principal

factor la alta cantidad de placa bacteriana. (1)

2.3.2. Bases Teoricas o Cientificos

GINGIVITIS

Es la presencia de hemorragia gingival en al menos un sitio, es una forma leve

de enfermedad periodontal y un problema de salud oral coman.

La gingivitis inducida por placa es el tipo mas comdn de gingivitis, es la
inflamacion gingival se agrava durante la pubertad debido a la expresion de

hormonas esteroides en células humanas. (5)
SALUD PERIODONTAL

La ausencia de sangrado, eritema o sintomas relacionados con la perdida de

insercion que puede variar entre 1.0 a 3.0 mm de la unién amelo comentario.

En la condicién de los pacientes con enfermedad periodontal y perdida 6sea en

la evaluacion de ser acumulo de placa bacteriana y sangrado. (2)
ETIOLOGIA

Sin embargo, también se ha desarrollado que sin un huésped susceptible los

patdgenos periodontales no son suficientes para que ocurra la enfermedad.
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3.1 Historia Clinica
ANAMNESIS

e DATOS DE FILIACION
e Nombre: KM.V.L.
e Edad: 22 afios
e Estado civil: SOLTERA.
e Lugar de nacimiento: TARMA
e Fecha de nacimiento: 05-02-2000
e DIRECCION: JR. ALFONSO UGARTE N° 281 — EL TAMBO
e OCUPACION: TECNOLOGA MEDICA
e MOTIVO DE CONSULTA
“ME SANGRAN MIS ENCIAS CUNADO ME LO LAVO”

e ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente refiere que hace unos meses le sangran las encias al cepillarse y no le

agradan a la vez le duele al tomar alguna bebida fria.

e ANTECEDENTES
= Padres: padre y madre viva
» hermanos:2 hermano vivo y sano.
3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL
= Presion arterial: 115/65 mmHg
= Pulso: 60 ppm

= Temperatura: 36.5° C



= Peso: 78 kg
= Talla: 170 cm
° Piel:
= Textura: suave
= Turgencia: conservada
= Color: triguefia
= Cicatrices: no presenta

= Pigmentacion: presenta efélides en la nariz ojeras oscuras.

3.3. EVALUACION INTEGRAL
e Examen extrabucal

=  Créaneo: Normofacial
=  Cara: Normocefalo
e Examen intraoral

= Paladar duro: color rosado palido, la parte posterior de color rosado coral,
arrugas palatinas visibles.

= Paladar blando: Color rosado tvula forma normal, forma conica.

= Lengua: Saburral, normo gloso, encaja en el piso de boca, aparentemente
normal.

= Piso de boca: profundidad mediana, frenillo lingual medio, color rosado se
observa la carincula sublinguales desembocadura de las glandulas

submaxilares.



FOTOGRAFIAS INTRAORALES

3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

e DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

* Gingivitis asociada al acumulo de biofilm.
» Caries multiples



EXAMENES AUXILIARES

Engrosamiento de mucosa sinusal de antro maxilar izquierdo de aspecto
inespecifico.

Pérdida dsea alveolar moderada tipo horizontal a nivel del sector posterior
superior y anterior inferior condicionada por la presencia de placa calcificada.
Piezas 18, 25, 27: Extrusion dental.

Pieza 17, 27: Elongacién moderada de camaras pulpares.

Piezas 28, 38, 37, 48: Ausentes.

Persistencia de la pieza 75.

Pieza 35: Ausente. Anodoncia.
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PERIODONTOGRAMA

PROCEDIMIENTO

1. Materiales
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2. RASPADO Y ALISADO RADICULAR




3. PROFILAXIS

5. SECADO




4.1. Plan de tratamiento

e Consentimiento informado

CAPITULO IV

Elaboracién de la historia clinica

Diagnostico

Raspado y alisado radicular

Profilaxis

Secado

Lavado

CONSENTIMIENTD INFORMADO PARA LA PRACTICA DE
TRATAMENTOS ODOT 5 SF INTERVERCIONES QUIRURGICAS,
DERIVADOS DE LA RELACION DOCENTE ASISTENCIAL
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CAPITULO V

DISCUSION

Barrios G. En el afio 2021 se menciona que no existe relacion entre la gingivitis y
estado nutricional en los escolares de las instituciones educativas de las
instrucciones educativas. (5)

Horna P. En el 2021 la enfermedad periodontal corresponde a 70.91%, gingivitis
el 23.73% en los peruanos de 12 a 17 afios siendo més frecuente la enfermedad
periodontal leve a través del estudio de Offenbacher. (6)

Poll J. En el afio 2020 se desarrolla un trabajo concluyendo que gingivales y
periodontales comprenden las enfermedades que afectan uno o varios tejidos
periodonto siendo considerados como un conjunto de alteraciones en la fisiologia

de os tejidos que rodean y soportan los dientes. (7)



CAPITULO VI

CONCLUSIONES

La presencia de la enfermedad gingival es de forma leve.

La higiene bucal deficiente constituye un factor de riesgo predominante en las
unidades de analisis afectando a mayor cantidad a las personas de ambos sexos.
La gingivitis es una enfermedad que afecta al tejido que rodea al diente pero que

si no se trata a tiempo puede conllevar a la periodontitis.



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

° Se recomienda que se realicen investigaciones en adolescentes y jovenes y puedan
comparar la gravedad de la enfermedad.
e Serecomienda que se realice una buena evaluacion, diagnostico para un buen plan

de tratamiento.
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