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RESUMEN

Introduccién: las periodontopatias constituyen una amenaza para la salud
bucal. Aunque su etiologia es multicausal los factores locales son los que mas

frecuentemente lo originan.
Objetivo: identificar el comportamiento de algunos factores de riesgo en la
aparicion de periodontopatias.

Métodos: se realizdé un estudio descriptivo prospectivo en el consultorio 18 del
Policlinico Dr. Modesto Gomez Rubio, municipio San Juan y Martinez, de
febrero a diciembre del 2013 con el objetivo de identificar el comportamiento de
algunos factores de riesgo en la aparicion de periodontopatias. El universo
estuvo constituido por 592 individuos, y la muestra queddé integrada por 269
pacientes. Se evaluaron variables como edad, sexo, nivel educacional,
presencia de enfermedad periodontal y algunos factores de riesgo.
Resultados: los pacientes que presentaban enfermedad periodontal eran
fundamentalmente féminas y pertenecian a la poblacion de entre 20-59 afios.
El mayor nimero de enfermos tenia nivel educacional medio, higiene bucal
deficiente y practicaban el habito de fumar. El factor de riesgo que mas afecté
la poblacion fue la presencia de placa dental bacteriana con 238 pacientes para
un 88,4 %.

Conclusiones: se identificé el comportamiento de algunos factores de riesgo
en la aparicion de periodontopatias lo que posibilita hacer mayor énfasis en la
prevencion y el tratamiento periodontal primario.
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ABSTRACT

Introduction: periodontopathies constitute a threat for oral health. Although its
etiology is multi causal the local factors are the ones which most frequent origin.
Objective: to identify the behavior of some risk factors in the appearance of
periodontopathies.

Methods: a prospective descriptive study was carried out in the Doctor’s Office,
Dr. Modesto Gémez Rubio Policlinic, from San Juan y Martinez municipality,
from February to December 2013 with the objective of the behavior of some risk
factors in the appearance of periodontopathies. The universe was constituted
by 592 individuals, and the simple was integrated by 269 patients. Variables as
age, sex educational level presence of periodontal disease and some risk
factors were evaluated.
Results: the patients who present periodontal disease were mainly female and
belonged to the population between 20-59 years old. The highest number of
sick patients had medium educational level, poor oral hygiene and practiced
smoking habit. The risk factor that most affected the population was the
presence of bacterial dental plaque with 238 patients for a 88,4 %.
Conclusions: the behavior of some risk factors in the appearance of
periodontopathies was identified and it eased a higher emphasis in the
prevention and primary periodontal treatment.

Keywords: risk factors; periodontics; dental plaque.

INTRODUCCION

Los problemas buco dentales de la humanidad se remontan a tiempos muy
lejanos por lo que se puede afirmar que han sido comparieros inseparables de
nuestros antepasados desde hace millones de afios.

Dentro de las afecciones de la cavidad bucal, las periodontopatias ocupan el
segundo lugar tanto en prevalencia como en mortalidad dentaria, inclusive
después de los 35 afos la mayoria de las extracciones dentarias son por esta
causa.t

Las periodontopatias son consideradas un conjunto de alteraciones en la
fisiologia de los tejidos que rodean y soportan los dientes. Es una entidad
indolora que puede asumir varias formas, presentando diversos grados de
severidad que seran resultado de la virulencia, cantidad y frecuencia de las
agresiones ambientales locales, modificadas por la resistencia y los factores
reparadores; interviniendo otros factores sistémicos que son capaces de
modificar la respuesta a los irritantes locales y afectan directamente la micro
vascularizacién de la encia.?

Se pueden categorizar como gingivitis: que es la inflamacion de la encia, con
un cambio de coloracién a rojizo, de aspecto liso y brillante, y consistencia
blanda; y a periodontitis: que es la inflamacion gingival acompafada de pérdida
de la insercion de tejido conectivo. La gingivitis es considerada una forma inicial
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de la enfermedad periodontal, puede convertirse en una periodontitis,
incrementando su severidad en base a la combinacion de factores como la falta
de cepillado.®

Los resultados de investigaciones y estudios clinicos revelan que las lesiones
producidas por las periodontopatias en las estructuras de soporte de los
dientes adultos jovenes, son irreparables y que en la tercera edad, destruye
gran parte de la dentadura natural, privando a muchas personas de todos los
dientes durante la vejez.: 4

La identificacion de factores de riesgo es paso obligatorio para la prevencion
primaria. El conocimiento de los mismos es esencial no solo para instaurar las
medidas profilacticas oportunas desde el inicio en aquellos sujetos mas
susceptibles, sino para anticipar la evolucion de los pacientes antes incluso, de
iniciar cualquier medida terapéutica. Estos pueden ser de diferente naturaleza y
estar vinculados con la edad, sexo, condiciones nutricionales y hormonales,
alteraciones bucales, enfermedades sistémicas, contorno social, habito de
fumar, etc.

Aungue la etiologia de esta enfermedad es multicausal los factores de tipo local
son los que mas frecuentemente lo originan, siendo el principal la flora
microbiana, asociado a la placa dental bacteriana (PDB), la cual a través de la
produccion de enzimas activa el sistema inmunologico localmente,
desencadenando un proceso inflamatorio crénico de larga evolucion que
contribuye a la destruccién del periodonto.®

Se considera placa dental bacteriana: biofilm o biopelicula, comunidad
ecolégica organizada con sistema primitivo de circulaciébn y cooperacién
metabdlica entre  microorganismos. Masa organizada, proliferante,
enzimaticamente activa y potencialmente patdégena; cumulo de bacterias y
restos de alimentos que se depositan en la superficie de dientes y encias.!

Hay numerosos factores que posibilitan el contacto intimo y prolongado de la
PDB con los tejidos gingivales lo que favorece su accion patogénica. Ellos son
calculos, empaquetamiento de comida, tabaco, iatrogenias como obturaciones
desbordantes y proétesis lesivas.®

Por todo lo antes expuesto y teniendo en cuenta la posible repercusion de
determinados atributos, caracteristicas o circunstancias sobre la aparicion de
las periodontopatias se realizd esta investigacion con el objetivo de identificar
el comportamiento de algunos factores de riesgo en la aparicion de dicha
enfermedad en la comunidad.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo en el consultorio 18 del Policlinico
Dr. Modesto Gémez Rubio, municipio San Juan y Martinez, provincia de Pinar
del Rio de febrero a diciembre del 2013 con el objetivo de identificar el
comportamiento de algunos factores de riesgo en la aparicion de
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periodontopatias en dicho consultorio médico. Se solicitdé el consentimiento
informado a todos los pacientes que formaron parte de la investigacion. El
universo estuvo constituido por 592 pacientes, y la muestra quedoé integrada
por 269 pacientes, los cuales cumplieron los criterios de inclusion establecidos
para la investigacion.

Criterios de Inclusién:

1. Presencia de periodontopatias.

2. Pacientes que aceptaron participar en la investigacion la cual se recogio en
el modelo de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes que por su estado limitado no contribuyeron a la investigacion
(ejemplo personas con retraso mental o discapacidad motora).

2. Aquellos que a pesar de padecer la enfermad periodontal no recordaron
datos que necesitabamos (ejemplo nivel educacional).

Se consideraron variables cualitativas y cuantitativas como la edad, sexo, nivel
educacional, presencia de enfermedad periodontal y los factores de riesgo
(higiene bucal, habito de fumar, presencia de placa dental bacteriana, caries,
restauraciones defectuosas y apifiamiento). Los primeros datos fueron
obtenidos en el departamento de informacion y archivo de la Clinica
Estomatolégica Hermanos Saiz a partir de los cuales se realizaron visitas de
terreno a estos pacientes y se citaron los mismos para que acudieran a la
consulta, donde se les realizo el examen clinico bucal utilizando el sillon dental
y la luz artificial, asi como el set de clasificacién y sondas periodontales.

Los datos fueron recogidos en un formulario previamente elaborado. Se tuvo en
cuenta para el diagnostico de la enfermedad todas las alteraciones que
afectaban el periodonto de sostén y de proteccion para lo cual se recogieron
caracteristicas clinicas alteradas de la encia tales como: color, textura y
tamafo de la misma, hemorragia al sondeo, sangramiento espontaneo (segun
interrogatorio), presencia de bolsas periodontales, etc.

Los datos fueron procesados estadisticamente utilizando medidas descriptivas
como el porcentaje.

Se procedié al andlisis de toda la informacion obtenida, realizando
comparaciones con otros estudios y la bibliografia consultada.

RESULTADOS
Se observa que la mayoria de los pacientes estudiados pertenecen al grupo de

20-59 afnos de edad, 106 pacientes para un 39,4 % del total. Referente al sexo
se observé que 59,5 % de los afectados fueron femeninas (tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de la poblacion con enfermedad periodontal segun edad y

Sexo
Grupos Sexo Total
de edad Femenino Masculino
No % No % No %

0-11 31 62,0 19 38,0 50 18,6
12-19 20 64,5 11 35,4 31 11,5
20-59 62 58,4 44 415 | 106 | 39,4
60+ 47 57,3 35 42,6 82 30,5
Total 160 59,5 109 | 40,5 | 269 | 100,0

En cuanto a la relacion de la poblacion en estudio con el nivel educacional se
observa que el mayor numero de los enfermos pertenece al nivel medio, 142
pacientes para un 52,8 % del total de los afectados donde el grupo de edad
que mayor representacion tiene es el de 20-59 afios con un 46,4%, mientras
gue solo son del nivel superior 35 pacientes para un 13,0% (tabla 2).

Tabla 2. Pacientes con enfermedad periodontal segun grupo de edad y nivel

educacional
Nivel Grupos de edad Total
educacional 0-11 12-19 20-59 60+
No % No % No % No % No %

Primario 50 (54,3 | 12 | 130 | 19 | 20,6 | 11 |11,9 | 92 | 34,2
Medio - - 19 | 13,3 | 66 |46,4 | 57 | 40,1 | 142 | 52,8
Superior - - - - 21 | 60,0| 14 | 40,0 | 35 | 13,0
total 50 (185 | 31 | 11,5 | 106 | 39,4 | 82 | 30,5 | 269 |100,0

El mayor por ciento de afectados presenta una higiene bucal mala, 215
pacientes para un 79,9 %, resultando el grupo de 20-59 afios de edad el mas
afectado con 80 pacientes para un 75,5 % del total de pacientes que se
examinaron en ese grupo (tabla 3).

Tabla 3. Pacientes con enfermedad periodontal segun grupo de edad e higiene

bucal
Grupos de Higiene bucal
edad Total
Buena Mala
No % No % No %

0-11 8 16,0 | 42 84,0 50 18,6
12-19 11 355 | 20 64,5 31 11,5
20-59 26 245 | 80 75,5 | 106 | 39,4
60 y+ 9 11,0| 73 89,0 82 30,5
Total 54 20,1 | 215 | 79,9 | 269 | 100,0

El 62,5% de los pacientes practican el habito de fumar y son las mujeres las
mas afectadas por este factor de riesgo con 91 pacientes para un 54,1 % (tabla
4).
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Tabla 4. Pacientes con enfermedad periodontal segun sexo y habito de fumar.

Habito de Sexo Total
fumar Femenino Masculino

No % No % No %
Fuma o 91 54,1 77 458 | 168 | 62,5
fumaba
No fuma 69 68,3 32 31,6 | 101 | 37,5
Total 160 59,5 109 | 40,5| 269 | 100,0

Fuente: Historia Clinica Individual

Referente al comportamiento de otros factores de riesgo locales segun la edad
se aprecia que la PDB tiene el porciento mas elevado con un 88,4% seguido de
la presencia de caries con un 42,8%. Al analizar el comportamiento por grupos
de edades la PDB presenta una mayor influencia en los grupos de edades de
20 a 59 afios y 60y mas con un 36,9% y 33,6% respectivamente (tabla 5).

Tabla 5. Comportamiento de los factores de riesgo segun grupos de edades.

Factores de riesgo Grupos de edades

0-11 12-19 20-59 60y + Total

No. % |No. % | No. No. No. %

% %

PDB 47 119,7(23|9,6 |88|36,9|80|33,6|238]|88,4
Caries dental 201176(12|10,6 |45|39,8 |36|31,8|113|42,8
Restauraciones 122263 |56 [18(33,9|20|37,7|53 |19,7
defectuosas
Apiflamiento 8 [216[10(27,0[15]40,5|4 |10,8 |37 |13,7
DISCUSION

Los resultados exponen un predominio de la enfermedad en los pacientes
adultos (20 a 59 afios) y concuerdan con lo planteado por otros autores®
quienes expresan que las periodontopatias comienzan a aparecer alrededor de
los 20 afios y aumentan con la edad por lo que gran parte de la poblacion esta
afectada por alguna forma de periodontitis ligera 0 moderada y algun porciento
presenta formas mas severas.

A medida que se avanza en la edad aumenta la presencia de periodontopatias,
teniendo el 41,3% de sus enfermos en la poblacion adulta y el 30,2% en los
adultos mayores’ lo que se corresponde con los resultados obtenidos en la
presente investigacion que también se atribuyen no solo a la edad de por si,
sino por el efecto acumulado de la destruccion periodontal. Ademas este
incremento gradual de la prevalencia de la enfermedad periodontal apoya la
afirmacion de que virtualmente nadie escapa a los estragos de la enfermedad
periodontal. 2

Referente al sexo se encontraron mas afectadas las mujeres que los hombres.
Esto coincide con lo obtenido por otros autores®, quienes plantean que existe
mayor prevalencia de la enfermedad en pacientes del sexo femenino. Sin
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embargo difiere de los resultados obtenidos por en otro estudio® donde se
aprecia un 34,9% de afectacion para las mujeres y 65,1 % para los hombres.

Con frecuencia se plantea que el sexo femenino brinda més atencion con fines
estéticos al cuidado de la apariencia fisica, incluyendo aqui la limpieza de la
cavidad bucal con el consiguiente cuidado de dientes y encias; por lo que la
enfermedad periodontal en cualquiera de sus categorias es menor con
respecto al otro sexo. Sin embargo en este estudio predomina la afectacion en
las féminas. Se considera que estos resultados ademas pueden obedecer a
que las mujeres durante diferentes etapas del desarrollo de su vida como la
adolescencia, el embarazo, los periodos menstruales, los procesos de la
menopausia, sufren cambios hormonales, que unido a otros factores de riesgo
pueden provocar afectaciones en los tejidos periodontales, no asi los hombres.

Referente al nivel educacional de los enfermos los del nivel superior tienen
menor afectacidon que los del nivel medio. Esto se corresponde con otra
investigacion® donde las personas con mayor nivel educacional presentan
menor prevalencia de periodontopatias.

Se considera que este resultado obedece a que a medida que se eleva la
educacion se logra una mayor conducta sanitaria y a su vez indices
periodontales mas bajos, pues a mayor nivel educacional mayor sera la
preocupacion del individuo por desarrollar un cepillado dental correcto segun
forma, frecuencia y duracion del mismo. Lo cual representa una fortaleza que
permite a los profesionales de la salud acometer labores de educacién para la
salud con un resultado positivo.

Prevalece la higiene bucal deficiente y mayor grado de afectacion en la
poblacién adulta. Estos resultados son similares a los de un estudio realizado
en Encrucijada ® donde también la higiene bucal deficiente es el factor que mas
afecta a los pacientes con presencia de periodontopatias, teniendo el 72,8% de
los enfermos mala higiene bucal.

Estos resultados obedecen a que los microorganismos de la PDB por su
permanente presencia y actividad metabdlica en las inmediaciones de los
tejidos periodontales constituyen el factor de riesgo principal, sin dejar de restar
importancia al conjunto de indicadores de riesgos que predisponen a los tejidos
de la accion de las bacterias. Es bueno recordar también que la higiene bucal
deficiente se traduce en presencia de enzimas capaces de activar el sistema
inmunoldgico localmente y por tanto de desencadenar un proceso inflamatorio
cronico de larga evolucién que contribuyen a la destruccion del periodonto y por
consiguiente a la aparicion de la enfermedad periodontal.

La mayoria de los afectados por periodontopatias practicaba el habito de fumar
y es el sexo femenino el mas afectado por este factor de riesgo. Estos
resultados discrepan con los descritos por otros autores'® 11 quienes plantean
gue son los hombres los que en su mayoria practican este habito téxico con un
59,0% y 61,3 respectivamente.
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A pesar de los resultados que arrojan las tablas donde se observa que son las
mujeres las mas afectadas si se relacionan las proporciones entre los sexos
independientemente se observa que de cada 3 hombres de la poblacion 2 de
ellos fuman, mientras que de cada 2 mujeres solo 1,2 de ellas practican este
habito, lo que hace pensar entonces que en realidad los hombres son los que
mas se afectan por el habito de fumar. Este analisis puede estar unido a la
creencia machista de la cultura latinoamericana acerca de que los hombres
deben fumar e ingerir bebidas alcohdlicas para parecer mas “machos’,
comportamiento que se observa y es ensefiado de generacion en generacion.

Referente al comportamiento de otros factores de riesgo el grupo de edad mas
afectado es el de la poblacion adulta, excepto en el caso de las restauraciones
defectuosas que afecta mas a los adultos mayores.

El porciento de afectados que presenta restauraciones defectuosas y
apifiamiento dentario esta por debajo del 20% del total de la poblacion
enferma. Este resultado difiere de los obtenidos por otros autores®, cuyos
resultados son de 39,2 % de enfermos con restauraciones defectuosas y 28,5
% con apifiamiento dentario. Sin embargo concuerda con un estudio similart?
donde la PDB predomina en el mayor por ciento de la poblacién en estudio.

Estad descrito por casi todos los autores que abordan el tema de las
enfermedades bucales que es la placa dentobacteriana el agente primario en la
aparicion de las mismas y la enfermedad periodontal no se exceptla de ello*?,
por su parte las obturaciones defectuosas, el apifiamiento y las caries actian
como agentes que favorecen la retencidon y acumulo de dicha placa
dentobacteriana que si unido a ello se tiene entonces una higiene bucal
deficiente propiciara la accion patogénica de ésta sobre los tejidos bucales.

Han transcurrido varios afios de haberse iniciado el estudio de las
periodontopatias en Cuba y el mundo, y aun sigue siendo esta enfermedad la
segunda causa de muerte dentaria. Con este trabajo se ha logrado identificar el
comportamiento de algunos factores de riesgo que estan asociados a su
aparicion en la comunidad, lo que posibilita hacer mayor énfasis en la
prevencion y el tratamiento periodontal primario.

Se concluye que las periodontopatias predominaron en la poblacion de 20-59
afios y en el sexo femenino. El mayor porciento de afectados por la
enfermedad tenia un nivel educacional medio. Predomindé la higiene bucal mala
en la mayoria de la poblacion y el habito de fumar. El factor de riesgo que mas
afectd a la poblacion fue la placa dental bacteriana cuya incidencia fue elevada
en el sexo masculino y la poblacién adulta.
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