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Tratamiento de la enfermedad periodontal y su 
impacto en la calidad de vida de los pacientes 
atendidos en la clínica odontológica de la UCSG. 

Treatment of periodontal disease and its impact on the quality 
of life of patients treated at the UCSG dental clinic. 

Vásquez Hadathy, Domenica Johanna1, López Jurado, Santiago Andrés2 

UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL 
 

 

Introducción: La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crónica común 
caracterizada por la destrucción de las estructuras de soporte de los dientes (el 
ligamento periodontal y el hueso alveolar). La enfermedad periodontal también debe 
evaluarse subjetivamente a través de medidas que cuantifiquen su impacto en la 
calidad de vida relacionada con la salud oral.  Objetivo: Demostrar que el 
tratamiento de la enfermedad periodontal y su impacto en la calidad de vida de los 
pacientes atendidos en la clínica odontológica de la UCSG.  Materiales y métodos: 
tiene un enfoque cuantitativo de investigación porque se caracteriza por realizar 
recolección de datos estadísticos, en este caso se realizarán por medio de encuestas 
a pacientes de la clínica de odontología de la UCSG. Análisis y discusión de 
resultados: La mayoría de los pacientes se sintieron satisfechos con la terapia 
periodontal, además los resultados demostraron que los mismos se sintieron mejor 
en cuanto a autoestima y estética, su halitosis mejoro considerablemente y 
recomendarían el tratamiento a familiares o allegados, Conclusión: Este estudio 
demostró que los pacientes tratados en la clínica de odontología de la Universidad 
Católica de Santiago de Guayaquil se demostraron satisfechos en cuanto a los 
resultados del tratamiento periodontal, corroborando así que este favorece no solo 
en el tema de salud bucal, sino que, de manera general, brindando al paciente mayor 
autoestima, favoreciendo a su estética, y así mejorando su calidad de vida. 
 
Palabras claves: sangrado gingival, autopercepción, movilidad dental, periodontitis, 
halitosis, tratamiento periodontal, calidad de vida 
ABSTRACT 

Introduction: Periodontitis is a common chronic inflammatory disease characterized 
by destruction of the supporting structures of the teeth (the periodontal ligament and 
alveolar bone). Periodontal disease should also be subjectively evaluated through 
measures that quantify its impact on quality of life related to oral health. Objective: 
To demonstrate that the treatment of periodontal disease and its impact on the quality 
of life of patients treated at the UCSG dental clinic. Materials and methods: it has a 
quantitative research approach because it is characterized by collecting statistical 
data, in this case they will be carried out through surveys of patients from the UCSG 
dental clinic. Analysis and discussion of results: Most of the patients felt 
satisfied with the periodontal therapy, in addition the results showed that they 
felt better in terms of self-esteem and aesthetics, their halitosis improved 
considerably and they would recommend the treatment to relatives or close friends 
Conclusion : This study showed that patients treated at the dentistry clinic of the 
Catholic University of Santiago de Guayaquil were satisfied with the results of 
periodontal treatment, thus confirming that it favors not only oral health, but also in 
general, providing the patient with greater self-esteem, favoring their aesthetics, and 
thus improving their quality of life.  

Key words: gingival bleeding, self-perception, dental mobility, periodontitis, halitosis, 
periodontal treatment, quality of life 
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1.  INTRODUCCIÓN 

Desde la antigüedad, las personas 

han reconocido la importancia de la 

apariencia física y el atractivo. Los 

medios de comunicación y las 

revistas de moda retratan la 

estética como asociada con la 

salud y el éxito social.1 Por lo 

contrario, se sabe que La 

periodontitis es una enfermedad 

inflamatoria crónica común 

caracterizada por la destrucción de 

las estructuras de soporte de los 

dientes (el ligamento periodontal y 

el hueso alveolar), que se ha 

convertido en una de las 

enfermedades orales más 

comunes, que incluso puede llevar 

a la perdida de las piezas 

dentales.2,3 

Slade et al, revelaron que se han 

desarrollado varios instrumentos 

capaces de medir la relación entre 

la salud bucal y la calidad de vida. 

Por otro lado, expresaron que esto 

refleja el creciente reconocimiento 

de que la salud bucal puede afectar 

la calidad de vida. En 

consecuencia, proponen que es 

necesario incluir estos 

instrumentos en futuras encuestas 

de salud bucal.4 

Según una encuesta de 

investigación realizada en el 2010, 

la incidencia de periodontitis severa 

(Estadio III – Grado B)  fue de 

alrededor del 11 % entre las 

personas mayores de 15 años en el 

mundo, y la incidencia aumentó con 

el aumento en edad y ocupando el 

sexto lugar entre las enfermedades 

epidémicas a nivel mundial.5 

En cuanto al concepto de calidad 

de vida relacionada con la salud 

bucodental Sischo y Broder en el 

2011, afirman que este da cuenta 

de evaluaciones subjetivas, así 

como de las expectativas de 

tratamiento del cuidado bucodental 

de los pacientes.6 

Varios autores aseguran que la 

autopercepción de la salud bucal, 

aunque subjetiva, es una medida 

adicional que contribuye a la 

evaluación del cuidado de la 

salud.7,8 Conjuntamente, refieren 

que los indicadores subjetivos 

buscan evaluar el impacto de la 

salud en la calidad de vida. 

Asimismo, confirman que, en el 

campo de la salud bucal, factores 

como la vida social, la alimentación, 

las actividades diarias, el bienestar 
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individual, entre otros, pueden 

verse afectados por problemas de 

origen bucal. 7,8 

Ferreira et al en el 2017 

encontraron que la enfermedad 

periodontal puede afectar 

negativamente la calidad de vida 

relacionada con la salud oral. 9 

Ellos indican que cuando la función 

dental y la estética se ven 

comprometidas, la evaluación del 

tratamiento y los óptimos 

resultados de la terapia pueden 

definir la percepción del paciente 

en el resultado deseado de la 

terapia.9 

En un estudio de Kaufmann 

aseguran que los odontólogos se 

enfrentan a un amplio espectro de 

opciones terapéuticas durante el 

tratamiento periodontal. 10 

Adicionalmente, sugieren que la 

terapia no solo debe centrarse en 

parámetros objetivos como la 

reducción del dolor sino que debe 

tomar en cuenta también las 

percepciones subjetivas de los 

pacientes, las cuales son cruciales 

para un buen resultado del 

tratamiento desde el punto de vista 

del paciente.10 

Diversas investigaciones 

corroboran que en la actualidad 

gracias a la mejora de la terapia y 

al diagnóstico precoz, muchos 

pacientes pueden recuperarse de 

la enfermedad periodontal y 

conservar sus dientes y su 

apariencia natural posiblemente 

durante toda su vida.1,7,9,10 

Algunos estudios transversales 

revelaron una clara correlación 

entre el curso progresivo de la 

enfermedad periodontal y el estado 

de estrés psicosocial de los 

pacientes.11–13 Este concepto no es 

nuevo, ya que se sabe que el estrés 

es un factor predisponente 

importante en el desarrollo de la 

gingivitis necrotizante durante más 

de 40 años.14 

En tal sentido, otro estudio de 

Habashnehet al, enunciaron que la 

periodontitis crónica severa ahora 

también llamada Periodontitis 

estadio III Grado B, tiene un 

impacto significativamente mayor 

en la calidad de vida, 

específicamente con respecto al 

dolor físico y la discapacidad 

física.15 

Autores aseguran que, la 

prevención primaria con cepillos de 
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dientes u otras ayudas mecánicas 

se ha realizado durante cientos de 

años. Adicionalmente, acotan que 

los inventores introducen nuevos 

dispositivos; sin embargo, la 

mayoría de estos, aunque algunos 

pueden ser efectivos, no llegan o 

permanecen en el mercado 

odontológico por diversas 

razones.16 

Para fortalecer los efectos de la vía 

mecánica, se ha desarrollado una 

vía química adicional, la vía 

antiséptica, que incluye el enjuague 

bucal a base de gluconato de 

clorhexidina y otros enjuagues 

bucales. Todos estos se utilizan 

para eliminar o disminuir las 

bacterias relacionadas con la 

acumulación de placa y también 

para prevenir la acumulación de 

placa bacteriana.17 

Varios autores aseguran que, los 

procedimientos mínimamente 

invasivos en el tratamiento 

periodontal tienen como objetivo 

representar enfoques alternativos 

desarrollados para permitir una 

manipulación menos extensa de los 

tejidos circundantes que los 

procedimientos convencionales, 

mientras se logran los mismos 

objetivos. De esta manera se 

mantiene la estética y se da 

mejores efectos en la calidad de 

vida del paciente.18 

Es significativa esta investigación 

porque se podrá corroborar cuán 

importante es recibir tratamiento 

periodontal en pacientes que 

padecen periodontitis, lo cual no 

solo beneficiará en su salud bucal, 

sino también en su vida social, en 

su autoestima y de esta manera se 

mejorará su calidad de vida. 

El presente estudio tiene como fin 

el de mostrar que el tratamiento de 

la enfermedad periodontal y su 

impacto en la calidad de vida de los 

pacientes atendidos en la clínica 

odontológica de la UCSG. 

2. MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio tiene un 

enfoque cuantitativo de 

investigación porque se caracteriza 

por realizar recolección de datos 

estadísticos, en este caso se 

realizarán por medio de encuestas 

a pacientes de la clínica de 

odontología de la UCSG. 

Asimismo, el tipo de investigación 

es descriptivo, lo cual será 

mediante el análisis de las 

encuestas de los pacientes. 

Además, el estudio será 
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correlacional porque por medio de 

las encuestas se podrán analizar 

las variables. 

El universo está compuesto por 40 

pacientes de la clínica de 

odontología de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil. 

Criterios de inclusión 

• Se tomarán en cuenta 

pacientes atendidos en la 

clínica odontológica de la 

UCSG. 

• Se tomarán en 

consideración pacientes 

mayores de 18 años. 

• Se considerarán pacientes 

que hayan completado el 

tratamiento periodontal. 

• Se tomarán en 

consideración personas 

afines al estudio que hayan 

cumplido la encuesta en su 

totalidad. 

Criterios de exclusión 

• No se tomarán en 

consideración pacientes 

menores de 18 años. 

• No se considerarán 

pacientes que no hayan 

completado el tratamiento 

periodontal. 

• No se tomarán en 

consideración pacientes que 

no hayan cumplido la 

encuesta en su totalidad. 

Gracias a estos criterios de 

inclusión y de exclusión se pudo 

obtener una muestra de 36 con un 

nivel de confianza del 95% y un 

margen de error del 5%. 

3. RESULTADOS  

El presente estudio se realizó por 

medio de encuestas a pacientes de 

la clínica de periodoncia de la 

Carrera de Odontología, de los 

cuales 19 pacientes de sexo 

femenino (52.78%) y 17 de sexo 

masculino (47.22%). La edad 

mínima de los pacientes 

encuestados fue de 18 años y la 

edad máxima fue de 53, obteniendo 

un promedio de 33.11. 

En cuanto al grado académico, los 

resultados encontrados fueron 2 

pacientes con educación básica 

(5.56%), 18 con educación media 

(50.50%) y con educación superior 

16 (44.44%). 

Con respecto al nivel socio 

económico, se obtuvo que ningún 

paciente tenía un nivel alto (0.00%), 

la mayoría tenía un nivel socio 

económico medio (91.67%), y solo 

3 tenían un nivel bajo (8.33%). 

La higiene oral fue analizada por 

medio de 3 preguntas: la primera se 

trataba sobre las veces que los 

pacientes cepillaban sus dientes 

diariamente, lo cual respondieron 
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con el 44.44% que se cepillaban 3 

veces al día, el 47.22% 2 veces 

diarias y el 8.33% 1 vez al día. 

(Gráfico 1) 

 
Gráfico 1 Cepillados de los pacientes 

La segunda pregunta indicaba si 

los pacientes usaban o no el hilo 

dental, los usuarios respondieron 

en un 63.89% que no utilizaban hilo 

dental, el 30.56% indico que si lo 

usaban y el 5.56% no contestaron 

la pregunta. (Gráfico 2) 

 

Gráfico 2 Uso de hilo dental 

En la tercera pregunta de esta 

sección, los pacientes debían 

confirmar si hacían uso de 

enjuague bucal, el 58.33% reveló 

que sí, el 38.89% indicó que no 

hacían uso, y el 2.78% no dio 

ninguna respuesta. (Gráfico 3) 

 

Gráfico 3 Uso de enjuague bucal 

La segunda parte de las encuestas 

trataba acerca de las 

enfermedades crónicas y si los 

pacientes eran fumadores o no. 

En la pregunta de acerca de las 

enfermedades crónicas, solo dos 

pacientes respondieron la 

pregunta, la cual 1 tenía las dos 

morbilidades, hipertensión (2.78%) 

y diabetes, y otro usuario solo tenía 

diabetes (5.56%). Los demás 

encuestados no dieron ninguna 

respuesta (91.67%). El paciente 

que tenía ambas patologías indico 

que era un paciente controlado, con 

los siguientes medicamentos: 

Metformina y Losartan. En cambio, 

el paciente que solo tenía Diabetes 

confirmo que no era un paciente 

controlado. (Tabla 1) 

Tabla 1 Enfermedades crónicas 

ENFERMEDAD CRONICA 

  n % 

8.33

47.22

44.44

1 VEZ

2 VECES

3 VECES

CEPILLADO AL DÍA 

30.56

63.89

5.56

S I N O V A C I A S

USO DE HILO DENTAL

58.33

38.89

2.78

SI

NO

VACIAS

USO DE ENJUAGUE BUCAL
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HTA 1 2,78 

DM 2 5,56 

VACIAS 33 91,67 

TOTAL 36 100,00 

Entre los pacientes hubo 9 

pacientes fumadores (25%) y 27 no 

fumadores (75%). En cuanto a la 

edad de comienzo, entre los 

fumadores la edad mínima de 

comienzo fue de 18 años y la edad 

máxima fue de 20 años. Los 

pacientes fumadores 

adicionalmente indicaron que eran 

fumadores sociales y no 

consumían cigarrillos diariamente. 

(Gráfico 4) 

 

Gráfico 4 Pacientes fumadores 

La satisfacción de los pacientes 

después de haberse realizado el 

tratamiento periodontal se midió en 

5 niveles, del cual 1 era poco 

satisfecho a hasta 5 muy 

satisfecho. De los cuales ninguna 

paciente marco el nivel 1 y 2 

(0.00%), el nivel 3 lo marco solo 1 

usuario (2.78%), el nivel 4 fue 

seleccionado por 3 usuarios 

(8.33%), y por último el nivel 5 fue 

seleccionado por 32 pacientes 

(88.89%). (Gráfico 5) 

 

Gráfico 5  Nivel de satisfacción de los 
pacientes con respecto al tratamiento 

periodontal 

En la pregunta 5 se preguntó a los 

usuarios si el tratamiento 

periodontal le ha generado mayor 

autoestima, el cual respondieron 34 

que si (94.44%) y 2 que no les 

genero mayor autoestima (5.56%). 

(Tabla 2) 

En la pregunta 6 trataba acerca de 

que si a los pacientes el tratamiento 

periodontal mejoro su problema de 

halitosis el cual en su totalidad 

indicaron que si (100%). Entre las 

motivaciones la mayoría de los 

usuarios indicaron que tienen 

mayor confianza al hablar. (Tabla 

2) 

25

75

SI

NO

FUMADORES 

0.00 0.00
2.78

8.33

88.89

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

70.00

80.00

90.00

100.00

1 2 3 4 5

NIVEL DE SATISFACCIÓN
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En cuanto a la mejora de la 

estética, en la pregunta 7, los 

usuarios respondieron que se 

sintieron mejor estéticamente en un 

100%. En la sección de motivos, la 

mayoría de los pacientes 

confirmaron, que pueden sonreír 

sin vergüenza y que notan sus 

dientes más blancos. (Tabla 2) 

En la pregunta 8, se preguntó a los 

usuarios si recibieron 

recomendaciones por parte de los 

estudiantes al finalizar el 

tratamiento, los cuales indicaron 

que si en un 100%. La mayoría 

confirmo que recibieron educación 

en cuanto a la técnica de cepillado, 

y que los estudiantes les 

recomendaron utilizar hilo dental y 

enjuague bucal. (Tabla 2) 

La pregunta 9, trataba acerca de si 

los pacientes recomendarían el 

tratamiento periodontal, todos los 

pacientes confirmaron que si 

(100%), y en su mayoría lo 

recomendarían a sus familiares o 

amigos. (Tabla 2) 

En la última pregunta, la numero 

10, se preguntó a los usuarios si el 

tratamiento periodontal favoreció a 

su autopercepción, lo cual 

respondieron todos que si (100%). 

Entre las motivaciones, varios 

indicaron que se sienten más 

confiados al sonreír, que sus 

dientes ya no sangran y que notan 

sus encías menos inflamadas. 

(Tabla 2) 

Tabla 2 Resultados del tratamiento 
periodontal 

Considera que el tratamiento 
periodontal le ha generado mayor 

autoestima 

  n % 

SI 34 94,44 

NO 2 5,56 
 

Considera que el tratamiento 
periodontal ha mejorado su problema 

de halitosis  

  n % 

SI 36 100 

NO 0 0 
 

Considera que el tratamiento 
periodontal ha mejorado su estética 

  n % 

SI 36 100 

NO 0 0 
 

Indique si se le ha proporcionado 
recomendaciones acerca de los 

cuidados post tratamiento 
periodontal 

  n % 

SI 36 100 

NO 0 0 
 

Indicar si recomendaría el tratamiento 
a algún familiar o conocido 

  n % 

SI 36 100 

NO 0 0 
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Considera que el tratamiento 
periodontal favoreció a su 

autopercepción 

  n % 

SI 36 100 

NO 0 0 

4. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

Antes de analizar los resultados de 

esta investigación es importante 

destacar que, la Asociación Dental 

Estadounidense aprobó 

recientemente la resolución 97H-

2014 que declara: “La salud bucal 

es un estado de bienestar 

funcional, estructural, estético, 

fisiológico y psicosocial y es 

esencial para la salud general y la 

calidad de vida de un individuo”.19,20 

El estudio fue dirigido a los 

pacientes de la clínica de 

odontología de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil, 

la investigación se realizó por 

medio de encuestas una vez 

terminado el tratamiento de 

periodoncia, los encuestados 

fueron 36, los pacientes de sexo 

femenino fueron 19 (52.78%) y los 

de sexo masculino fueron 17 

(47.22%). El impacto del género en 

la calidad de vida ha sido 

demostrado en un estudio de 

McGrath & Bedi. Este estudio 

mostró que las mujeres perciben 

que la salud bucal tiene un mayor 

impacto en su calidad de vida que 

los hombres.21 

Los resultados del grado 

académico fueron 5.56% con 

educación básica, 50.50%con 

educación media y con 44.44% 

educación superior. Lo cual en el 

caso de este estudio demuestra 

que no existe una influencia entre la 

aparición de la enfermedad 

periodontal y el grado de estudio de 

los pacientes. A diferencia del 

estudio de Boillot et al, el cual 

asegura que las asociaciones entre 

el nivel de educación y varios 

factores/indicadores de riesgo para 

la periodontitis crónica, el logro 

educativo aparece como un 

objetivo principal en la prevención 

del desarrollo de la periodontitis 

crónica. Confirmando además que, 

el bajo nivel educativo se asoció 

con un mayor riesgo de 

periodontitis.22 

En cuanto al nivel socio económico, 

ningún paciente tenía un nivel alto, 

la mayoría tenía un nivel socio 

económico medio con el 91.67%, y 

solo 8.33% tenían un nivel bajo. 

Los resultados no son una prueba 

de que el nivel bajo es un factor 

influyente en la enfermedad en esta 
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investigación. En cambio en el 

estudio de Almerich-Silla et al, se 

demuestra que,  los factores 

socioeconómicos como la 

educación primaria y la baja clase 

social, así como el sexo, la edad y 

el tabaquismo se asociaron en un 

grado significativo con una mayor 

prevalencia de enfermedad 

periodontal en la población 

adulta.23 

Con respecto a la higiene oral, los 

resultados se examinaron por 

medio de 3 preguntas: la primera se 

trataba sobre las veces que los 

pacientes cepillaban sus dientes 

diariamente, lo cual respondieron 

con el 44.44% que se cepillaban 3 

veces al día, el 47.22% 2 veces 

diarias y el 8.33% 1 vez al día. En 

este caso los resultados no fueron 

concluyentes, dado que la mayoría 

de los encuestados indicaron 

cepillarse de 2 a 3 veces al día. A 

pesar que los pacientes indican que 

su cepillado es frecuente, por lo 

contrario en la clínica se evidenció 

que los pacientes tenían altos 

niveles de biofilm, a lo que se da 

como el resultado de una técnica de 

cepillado deficiente. Lo que difiere 

en la investigación de 

Lertpimonchai et al, la cual 

asevera que la higiene oral irregular 

a pobre aumenta el riesgo de 

periodontitis de dos a cinco veces. 

Adicionalmente acotan que, este 

riesgo se puede reducir mediante el 

cepillado de dientes y las visitas al 

dentista regulares.24 

Los resultados mostraron el poco 

uso del hilo dental por parte de los 

pacientes, lo cual se dio en un 

63.89%, lo cual influye de manera 

negativa en la buena higiene oral 

del paciente y puede ser un factor 

coadyuvante de la enfermedad 

periodontal. Lo que demuestra el 

estudio de Sambunjak et al, en el 

cual se realizó una revisión de 

literatura la cual demostró que hay 

algunas pruebas de doce estudios 

de que el uso de hilo dental además 

del cepillado de dientes reduce la 

gingivitis en comparación con el 

cepillado de dientes solo. 

Los pacientes en la encuesta 

manifestaron en su mayoría que 

hacían uso de enjuague bucal, en 

un 58.33%. Lo que se revela en la 

investigación de Kim & Lam, la 

cual hace hincapié en que los 

enjuagues bucales antibacterianos 

pueden reducir el biofilm de la 

placa, matar las bacterias en 

lugares de difícil acceso debajo de 
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las encías y eliminar las bacterias 

en las superficies orales no 

dentales, incluidas las mejillas, la 

lengua y más.25 

En la pregunta de acerca de las 

enfermedades crónicas, solo dos 

pacientes 5.56% confirmaron 

padecer hipertensión o diabetes (o 

ambas).  Y el 91.67%. eran 

pacientes sanos. Este resultado, es 

un buen indicador para la 

resolución de la enfermedad 

periodontal en la mayoría de los 

pacientes, ya que como se conoce, 

las enfermedades crónicas como la 

diabetes y la hipertensión pueden 

no ser favorables con el resultado 

del tratamiento en caso sean 

pacientes no controlados. Como lo 

corroboran los autores Preshaw et 

al, aseverando que la diabetes es 

un factor de riesgo importante para 

la periodontitis, y el riesgo de 

periodontitis es mayor si el control 

glucémico es deficiente; las 

personas con diabetes mal 

controlada (que también tienen 

mayor riesgo de otras 

complicaciones macrovasculares y 

microvasculares) tienen un mayor 

riesgo de periodontitis y pérdida de 

hueso alveolar.26 

En el caso de los pacientes 

fumadores, el 75% indico no ser un 

paciente fumador. El otro 25% 

indicaron ser fumadores sociales. 

Este resultado es favorable, ya que 

los pacientes no presentan en su 

mayoría este factor de riesgo. En el 

estudio de Silva, indican que el 

consumo de tabaco es el factor de 

riesgo más significativo para la 

enfermedad periodontal, ya que 

aumenta la gravedad de la 

enfermedad y las complicaciones 

de la cirugía periodontal. Además, 

indican que su consumo es 

perjudicial para la vasculatura al 

causar disfunción microvascular, 

que se sabe que afecta 

negativamente a la enfermedad 

periodontal.27 

Con lo que respecta la satisfacción 

de los pacientes el 88.89%, marco 

el nivel 5, el cual demuestra que la 

mayoría de los pacientes se 

encontraron satisfechos con el 

tratamiento periodontal. Este 

resultado se puede traducir no solo 

en la mejora de la salud periodontal 

del paciente, sino también de 

manera generalizada en la calidad 

de vida de este. En el estudio de 

Fischer et al, enfatizan que el 

tratamiento de la periodontitis 
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puede mejorar significativamente la 

calidad de vida y promover una 

reducción en los niveles de 

marcadores sistémicos de 

inflamación, incluidas algunas 

citoquinas asociadas con 

enfermedades cardiovasculares. 28 

En la pregunta 5 los pacientes en 

un 94.44% confirmaron que el 

tratamiento periodontal le ha 

generado mayor autoestima. Como 

se demuestra en la investigación de 

Shamim et al, la cual estudió a 522 

mujeres y demostró que el 

tratamiento periodontal 

conjuntamente con una buena 

salud oral favoreció a las mismas a 

mejorar su autoestima.29 

En un 100% los pacientes 

ratificaron que el problema de 

halitosis que tenían fue resuelto. 

Romero et al, en su investigación, 

dan a conocer que el tratamiento 

periodontal influye de manera 

positiva en la reducción de la 

halitosis, además indican que se le 

debe dar seguimiento al paciente 

para corroborar que se mantenga la 

higiene oral y de esta manera el no 

haya un retroceso.30 

En cuanto a la mejora de la 

estética, el 100% confirmo que si la 

obtuvieron y que pueden sonreír sin 

vergüenza y que notan sus dientes 

más blancos. En la revisión 

bibliográfica de Ferreira et al, 

indicaron que veinticinco estudios 

demostraron que la enfermedad 

periodontal se asoció con un 

impacto negativo en la calidad de 

vida, ejerciendo la periodontitis 

severa el impacto más significativo 

al comprometer aspectos 

relacionados con la función y la 

estética. Y que el tratamiento 

periodontal reduce este impacto 

significativamente.9 

El 100% de los usuarios recibieron 

recomendaciones por parte de los 

estudiantes al finalizar el 

tratamiento, acerca de técnica de 

cepillado, uso de hilo dental y 

enjuague bucal. Como lo 

demuestra el estudio de Cepeda et 

al, la importancia de generar 

educación oral a los pacientes, 

pues las buenas prácticas de 

higiene bucal se consideran 

importantes para mantener una 

buena salud bucal, y el uso de hilo 

dental se ha considerado durante 

mucho tiempo una parte 

indispensable de una rutina de 

higiene oral eficaz.31 
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En un 100% los pacientes 

recomendarían el tratamiento 

periodontal, a sus familiares o 

amigos. Según el estudio de Naiff 

et al, La terapia periodontal puede 

ayudar a reducir el riesgo de 

complicaciones sistémicas en 

pacientes con diabetes. Así como 

arrojo el resultado del estudio, en 

esta investigación los autores 

manifiestan que el manejo 

odontológico adecuado debe ser 

sugerido por los profesionales de la 

salud, principalmente de los 

médicos a sus pacientes, con el fin 

de mejorar las condiciones de salud 

de estos individuos.32 

Todos los pacientes (100%) 

indicaron que el tratamiento 

periodontal favoreció a su 

autopercepción, lo cual se traduce 

en que se sienten más confiados al 

sonreír, porque sus dientes ya no 

sangran y que perciben sus encías 

menos inflamadas. La importancia 

de la autopercepción se corroboró 

en el estudio de Romano et al, se 

analizaron 736 pacientes, los 

resultados reflejaron un bajo nivel 

de autoconciencia que puede influir 

en el comportamiento de búsqueda 

de atención bucal. 33 

Los sujetos pueden no estar 

preocupados por su estado de 

salud periodontal o carecer de 

conocimientos suficientes para ser 

conscientes de ello. Esto apunta a 

la necesidad de planificar 

estrategias para mejorar la 

educación y el conocimiento sobre 

la salud periodontal, que, al mejorar 

la autopercepción de los síntomas 

periodontales, podría ayudar a 

todos a buscar tratamiento en la 

etapa inicial de la enfermedad. 33 

CONCLUSIONES  

Finalmente, la enfermedad 

periodontal influye de manera 

negativa en la calidad de vida de las 

personas afectadas y existe 

evidencia de que cuanto mayor es 

la gravedad de la enfermedad, 

mayor es su impacto en la calidad 

de vida. Este estudio demostró que 

los pacientes tratados en la clínica 

de odontología de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

se demostraron satisfechos en 

cuanto a los resultados del 

tratamiento periodontal, 

corroborando así que este favorece 

no solo en el tema de salud bucal, 

sino que, de manera general, 

brindando al paciente mayor 

autoestima, favoreciendo a su 
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estética, y así mejorando su calidad 

de vida.  

RECOMENDACIONES 

En vista de la heterogeneidad de 

los instrumentos genéricos 

utilizados actualmente para 

evaluar la calidad de vida de los 

pacientes periodontales, se 

recomienda el desarrollo de un 

instrumento de calidad de vida 

general y relacionado con la salud 

oral específico para la enfermedad 

periodontal. 
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