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“Es porque somos todos diferentes, que cada uno de nosotros es especial. No
fijen sus objetivos en razén de lo que otros consideran importante. S6lo nosotros

mismo estamos en condiciones de elegir lo que es mejor para todos”.

F. Nietzshe.
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RESUMEN

Con el propésito de determinar la presencia de periodotopatias y el
comportamiento de algunos de sus factores de riesgo, se realizd6 un estudio
analitico de casos y controles en todos los pacientes atendidos en el Puesto
Médico Nadales, municipio Ciego de Avila, desde octubre 2010 a mayo 2011. El
universo de estudio se conformé con 119 pacientes que fueron clasificados en
casos y controles. Se les realiz6 una entrevista y un examen bucal, se evalu6 su
estado de salud periodontal, a todos los que aceptaron colaborar con este estudio.
Se confecciond una planilla para recoger los datos: edad, higiene bucal, nivel
educacional, habito de fumar, Diabetes mellitus, tipo y severidad de la enfermedad
periodontal que presentaba, que se utilizaron como variables del estudio. Como
resultado se encontr6 que cerca de la mitad de los pacientes atendidos
presentaron enfermedades periodontales crénicas, no hubo casos de
manifestaciones agudas de la enfermedad. El factor edad estadisticamente no se
asocié con estas enfermedades. Los factores higiene bucal deficiente y nivel
educacional bajo resultaron estadisticamente asociados muy significativamente en
los pacientes enfermos, ambos con una probabilidad de riesgo considerable
(OR=5.81 y OR=2.91 respectivamente). Los fumadores también se encontraron
estadisticamente muy asociados con estas enfermedades (OR=7.17). La gingivitis
las leves, moderadas y con bolsa no mostraron asociaron estadistica, sin embargo
esta Ultima tuvo probabilidad de riesgo 4 veces mayor. La Diabetes no se asoci6
estadisticamente. Se recomendo incrementar las actividades educativas para
elevar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de las

periodontopatias.

Palabras clave: GINGIVITIS/Etiologia, ENFERMEDAD PERIODONTAL/Etiologia;
PERIODONTOPATIAS/Factores de riesgo; PERIODONTITIS/Epidemiologia
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INTRODUCCION

El periodonto es el aparato de sostén del diente, es un sistema funcional que se
compone de encia, ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar. La
encia y el ligamento periodontal son tejidos blandos, mientras que el cemento y el
hueso alveolar son tejidos duros por estar mineralizados. Estos componentes
actuan como una entidad y tienen como funcién unir el diente al hueso de los
maxilares mediante una articulacion y amortiguar las cargas que reciben los

dientes durante la masticacion.” 2

Enfermedad periodontal

Cuando se habla de las enfermedades periodontales o periodontopatias, nos
referimos a un conjunto de procesos inflamatorios que afectan los tejidos de
soporte del diente, encia, hueso y ligamento periodontal. Estas alteraciones son el
resultado del desequilibrio entre la interaccion inmunologica del huésped vy la flora

de la placa dental bacteriana que coloniza el surco gingival.®~’

Los fendbmenos que intervienen en la patogenia de las diferentes formas de la
enfermedad han sido, durante muchos afos, el tema principal de numerosas
investigaciones. Actualmente se acepta que la placa dental bacteriana y el
componente microbiolégico presente en el surco gingival, también llamado
microbiota del surco, estan fuertemente relacionados con el origen y ulterior

desarrollo de la enfermedad. 8

Durante muchos afios se ha intentado clasificar las diferentes formas de la
enfermedad periodontal, convirtiéndose ese objetivo en una tarea compleja debido
a la falta de conocimiento sobre las interrelaciones en el equilibrio huésped-
microorganismo, que se establece en los procesos patoldgicos asociados a las

periodontopatias.*



Existen multiples clasificaciones para la enfermedad periodontal en el mundo, en
este estudio nos limitaremos a utilizar la clasificaciéon general atendiendo al nivel
de afectacion que ocasionan a los tejidos periodontales, de acuerdo a ello las
agrupamos en: gingivitis cuando solo alcanzan al periodonto de proteccion y

periodontitis las que se extienden ademas al periodonto de insercion.®

La etapa mas temprana de la Enfermedad Periodontal es la gingivitis y se
caracteriza por una inflamacion de la encia con un cambio de coloracién rojizo,
una textura lisa y brillante que sangra facilmente, no hay migracion del epitelio de
unién, no hay bolsas periodontales, ni destruccion del ligamento periodontal y del

hueso alveolar.® °

“1% La enfermedad en sus inicios no presenta signos y sintomas
notorios, si no se trata en esta etapa puede progresar silenciosamente a formas
mas avanzadas y extenderse hacia el periodonto, provocando dafios irreversibles

en las encias y en la estructura de soporte del diente."®"°

La Periodontitis es la inflamacion gingival acompafiada de la pérdida del tejido de
soporte con formacion de bolsas periodontales, produciendo movilidad y
migraciones del diente con la consiguiente pérdida del mismo.? La intensidad,
severidad y localizacion de la enfermedad puede variar de acuerdo al individuo y
suele verse afectada por la anatomia de los dientes y raices, asi como por la
presencia de restauraciones defectuosas." Su evolucién generalmente es
asintomatica y la persona no percibe el progreso de este mal hasta que el dafo es

irreversible.?’

Los tejidos periodontales pueden servir como reservorio de bacterias, productos
bacterianos y mediadores de la inflamacién. Las toxinas de las bacterias y las
enzimas del cuerpo que luchan contra la infeccion empiezan a destruir el hueso y
los tejidos que mantienen a los dientes en su lugar. Cuando la periodontitis no se
trata debidamente, las encias, los tejidos que sostienen los dientes y los huesos
se destruyen.?” Se ha comprobado que las bacterias, toxinas y los productos de

esta infeccion periodontal pueden interactuar con otros sistemas de d6rganos




distantes de la cavidad bucal.®

Los investigadores han descubierto que las bacterias causantes de la enfermedad
de las encias o los subproductos quimicos de estas bacterias son llevados a
través del cuerpo por el torrente circulatorio, estos subproductos pueden
exacerbar o contribuir a problemas de salud en las partes mas alejadas de su

cuerpo.?*

Diversas investigaciones han demostrado la existencia de una conexién entre
enfermedades bucales y sistémicas. Las personas con bocas saludables son
personas sanas y por lo contrario, individuos con enfermedad periodontal tienen
un riesgo mayor de presentar enfermedades cronico-degenerativas, como por
ejemplo sefialamos la diabetes, hipertension arterial, enfermedades coronarias o

artritis reumatoide.?® 2

Los datos de varios estudios independientes, 2"~ % indican que la Periodontitis es
un factor de riesgo demostrado que puede contribuir a la aparicion de

enfermedades cardiovasculares.

Existen estudios, * ~* donde se comprueba la hipdtesis de la asociacion entre la
enfermedad periodontal y la patogénesis de la arteriosclerosis y la enfermedad

cardiovascular asociada con eventos tromboembodlicos como el infarto.

Evidencias preliminares sugieren también que las infecciones periodontales

pueden estar asociadas con infecciones respiratorias, gastritis y otras infecciones

en lugares distantes.® %

37 -49

Recientes investigaciones cientificas, muestran evidencias confirmandas que

las _mujeres embarazadas portadoras de enfermedad periodontal presentan

probabilidades entre 3 y 7 veces mas riesgos de tener partos prematuros y nifios

de bajo peso al nacer, que las periodontalmente sanas. En un estudio reciente



realizado en esta provincia por Alvarez Y, *° se afirma que las enfermedades
periodontales en las embarazadas se asociaron con los partos pretérminos con
alta significacion estadistica, con un riesgo aproximado de casi 3 veces mas
probabilidades de tener este tipo de parto. En otro estudio sobre la asociacién
entre la enfermedad periodontal y el nacimiento de nifios con bajo peso, realizado
por Delgado M, ®' en sus resultados se confirma una asociacién altamente
significativa (OR= 5.30; I.C 95%), con casi 6 veces mayor probabilidad de
nacimientos bajo peso en las enfermas comparadas con las periodontalmente

sanas.

La etiologia de las periodontitis es “multifactorial”’, e involucra la presencia de
bacterias consideradas como patdégenas periodontales y factores de riesgo del

paciente. 1% >

Existen diversas causas que pueden iniciar o desencadenar las enfermedades,
también éstas pueden estar asociadas a otros factores de riesgo que pueden
contribuir al inicio o desarrollo de muchos procesos patoldgicos. Identificamos al
factor de riesgo como toda caracteristica y circunstancia determinada ligada a una
persona, a un grupo de personas o0 a una poblacion de la cual sabemos que esta
asociada con un riesgo de enfermedad. El riesgo es el correspondiente
epidemioldgico del concepto matematico de probabilidad que tiene un individuo de

desarrollar una enfermedad determinada.®®

Se han identificado factores de riesgos adquiridos y ambientales que contribuyen a
12,49

la susceptibilidad de la enfermedad, asi como un riesgo innato.

Factores de riesgo innatos: Dentro de este grupo de factores se mencionan: los

genéticos o hereditarios, el sexo, la raza, las inmunodeficiencias congénitas,

sindrome de Down, sindrome de Papillon-Lefevre y sindrome de Ehler-Danlos.®



Las investigaciones prueban que mas del 30 por ciento de la poblacién puede
heredar una susceptibilidad a las enfermedades periodontales, existen
investigaciones donde se afirma que algunas personas son mas propensas que

otras a sufrir de la enfermedad periodontal severa.??

En la revision de la literatura encontramos una referencia publicada en una
monografia en Internet,  donde sefiala que: ...“parece haber una tendencia

genética para que algunas personas desarrollen periodontitis”.

Se plantea que el examen genético podria llevar a una pronta identificacion y

tratamiento de pacientes de riesgo.? %2 5°-%7

El sexo es otro de los factores de riesgo innatos que ha sido asociado con las

enfermedades periodontales. Segun la mayoria de las investigaciones estas
alteraciones son mas comunes en el sexo femenino, debido a las frecuentes
variaciones hormonales, sobre todo durante el periodo menstrual y el embarazo;
en este ultimo, habitualmente, las encias aumentan de tamafo y se inflaman muy
frecuentemente, inflamacién que se conoce como “gingivitis del embarazo”.>* °8
Sin embargo en lo relacionado con el sexo no existe consenso para afirmar que la
enfermedad periodontal tenga mayor preferencia con relacion a un sexo

determinado, esto se afirma en algunos trabajos consultados en la literatura.' *°

Factores de riesgo adquiridos y ambientales: Dentro de este grupo se incluyen: /la

edad, higiene bucal deficiente, el tabaquismo, nivel educacional y socioeconémico,
estrés, malnutricion, atenciéon dental infrecuente, enfermedades sistémicas,

defectos inmuno adquiridos y medicamentos.'? 175260 -63

Se ha observado en diferentes estudios que la prevalencia y severidad de las
enfermedades periodontales aumentan con /a edad. Muchas personas piensan
que la Enfermedad Periodontal es un problema de los adultos; sin embargo, los

estudios indican que las gingivitis se encuentran casi universalmente en los nifios



y adolescentes.' Trevifio MA y col, ®

en sus conclusiones sefialaron que el nivel
de gingivitis es menor en nifios de 4 a 6 anos de edad; sin embargo, la prevalencia
de la gingivitis aumenta con la edad, comenzando como promedio a la edad de 5

afos, alcanzando el punto maximo en la pubertad.

En el caso de las manifestaciones agudas de la enfermedad como la
gingivoestomatitis herpética aguda (GEHA), esta enfermedad se caracteriza por la
inflamacion de las encias, la mucosa y multiples ulceras bucales, que resultan de
una infeccién por virus que causan enfermedades comunes en la nifez, tales
como el herpes virus (herpes labial y estomatitis herpética aguda). Estos virus
causan Uulceras superficiales, con una base grisacea o amarillenta y un borde
ligeramente rojo en los tejidos gingivales o en la mucosa bucal de las mejillas Las

tlceras generalmente desaparecen en 2 6 3 semanas con o sin tratamiento.®>

La denominada primoinfeccion herpética suele aparecer en nifios y jovenes; se
caracteriza tipicamente por fiebre, malestar, lifoadenopatia y dolor intenso

localizado, agrandamiento y dolor gingival.®’

El diagnostico de la GEHA se hace a través del interrogatorio y la observacion
clinica de los sintomas y signos. Normalmente, no se requieren estudios
especiales para el diagndstico.®® El objetivo del tratamiento es la reduccion de los
sintomas, el malestar y acelerar el proceso de cicatrizacion. En cuanto al
tratamiento natural se reportan éxitos en el tratamiento con antiterapéuticos. El
uso de propodleos como un fuerte virucida en cremas y soluciones alcohdlicas al 5
y 10 % usadas topicamente, sobre todo en la cura de vesicula, son utilizadas por

médicos y estomatdlogos de diversos paises.®®

La Gingivitis Ulcero Necrotizante Aguda (GUNA), suele presentarse en el grupo de
poblacién entre 17 y 35 afios de edad en los paises desarrollados, aunque se
conoce que este rango puede extenderse entre los 14 y 40 afios de edad.® Esta

infeccién aguda se presenta preferentemente en adolescentes, y se atribuye a una



resistencia menor del huésped por stress. Se desarrolla por la simbiosis de
espiroquetas y bacilos fusiformes.”® El paciente presenta un tejido gingival
necrozado, hemorragias espontaneas severas y un aliento putrefacto. Se le
identifica también con el nombre de infeccion de Vincent, gingivitis ulcero

membranosa y “boca de trincheras”.”" 2

En el caso de la Periodontitis existe consenso que comienza a aparecer a los 20
afos con una prevalencia de 13 a 15 %, aumenta con la edad aproximadamente a
60 % entre los 30 y 35 afios y a partir de los 50 afios alrededor del 80 %, pueden

padecerla.’

La placa dentobacteriana y la microbiota del surco gingival estan fuertemente
relacionados con el riesgo y ulterior desarrollo de la gingivitis, la que puede
evolucionar hacia /a periodontitis que es mas destructiva y cronica.
Aproximadamente las tres cuartas partes de la placa bacteriana esta constituida
por bacterias vivas y en proliferacién. En la boca se asientan alrededor de 300 6
400 especies bacterianas, muchas de las cuales cumplen funciones favorables al
organismo, pero se dice que el 5 % de ellas son responsables de las
periodontopatias.’™ % 7 - 7> Estudios mas recientes sefialan que entre 30-40

especies han sido identificadas como bacterias periodontopatogénas.®

En una publicacion electrénica mas reciente de la Dental Word, % en el 2008, se
sefala que en la cavidad bucal viven habitualmente unos 500 tipos diferentes de
bacterias; muchas de ellas producen estas enfermedades periodontales, pero de
forma indirecta pueden comprometer la salud del portador de ellas, bien por la
produccion de fendmenos inflamatorios o por su paso directo al torrente

circulatorio.

La relacion entre la placa dental y la Enfermedad Periodontal es compleja y va a
estar determinada por las caracteristicas individuales del huésped y su capacidad

de respuesta.”” "® También se conoce que una cantidad pequefia pero variable de



placa puede ser controlada por el propio mecanismo de defensa del organismo,
resultando un equilibrio agresion y defensa. Este equilibrio puede romperse bien
por aumento de la cantidad de placa, la virulencia de las bacterias o la reduccién

de la capacidad defensiva del organismo e inclusive ambas a la vez.”

Existe una evidente relacién entre la mala higiene bucal, la formacioén de la placa
dental y la respuesta inflamatoria gingival. La eliminacion incorrecta de estas
bacterias por la ausencia o mala higiene bucal es la causa principal del desarrollo
de infecciones, dentro de las que se destacan las provocadas por los

microorganismos anaerobios gran negativos.”* "

Los primeros estudios epidemiolégicos mostraron que la mayor prevalencia y
severidad de la gingivitis y periodontitis estaban estrechamente asociadas con la
deficiente higiene bucal de las poblaciones estudiadas y todos los estudios

posteriores lo siguieron confirmando.'® 17 52 80-82

Los estudios experimentales realizados por Caisina G y Serrano J, 8 revelan que
la aplicacion de la técnica de cepillado convencional y la administracion de
enjuagues bucales, disminuyen significativamente los indices de placa bacteriana
y la inflamacion gingival. El gluconato de clorhexidina al 0,12 % disminuye la

cantidad de placa, inhibe su formacion y disminuye la severidad de la gingivitis.

Existen referencias de varias investigaciones realizados en Cuba y en nuestra
provincia, que han confirmado también la estrecha asociacion entre las

peridontopatias con la deficiente higiene bucal.®* %’

Carranza F A y Sznajder N, 8 sefialaron que dentro de factores de riesgo que
afectan la prevalencia y severidad de la gingivitis y periodontitis, también se
consideran de importancia el nivel educacional y socioeconémico. Machuca Gy
col, 8 y Yalcin F, ®® en sus estudios analizaron la asociacién entre el estatus

socioeconémico y educacional y en sus resultados encontraron una estrecha



relacion entre esta variable con la severidad e intensidad de las manifestaciones
clinicas de gingivitis y periodontitis. Bidopia D y col, °* en sus conclusiones
aseveraron que la enfermedad periodontal esta inversamente relacionada con los
aumentos de los niveles de educacion, a medida que éstos disminuyen aumenta la

prevalencia y gravedad de la enfermedad.

Estudios epidemiologicos han evidenciado la relacion entre el consumo de tabaco
y el riesgo de un gran numero de problemas de salud. El tabaquismo es un factor
de riesgo ambiental que juega un papel importante en la etiologia de las
periodontopatias.®? ~** Los fumadores son mas susceptibles a formas avanzadas
de periodontitis, se plantea que el numero de cigarrillos consumidos y el numero
de afios de consumo parecen aumentar la severidad de las enfermedades
periodontales. Las evidencias comprobadas a través de las investigaciones
sefalan que los individuos que consumen mas de 10 cigarrillos por dia tienen de 5
a 7 veces mas probabilidades de sufrir periodontitis grave en comparacion con los
no fumadores.® ® El tabaco reduce el aporte sanguineo a los tejidos de la encia

disminuyendo la capacidad defensiva de los mismos frente a las bacterias.®” =%

El habito de fumar es un factor susceptible de modificacion y es ahi donde deben
actuar los profesionales de la salud y aconsejar el cese de este habito, que debe
ser una parte de la terapia periodontal y su prevencion, un reto en todas las

consultas médico-estomatoldgicas.'®

Otros factores de riesgos adquiridos y ambientales como el estrés, el bruxismo, las
maloclusiones, el tipo y calidad de la dieta, la atencién estomatoldgica infrecuente,
obturaciones deficientes y protesis mal ajustadas han sido también asociados con

el origen y evolucién de estas enfermedades.’’"*" 2

Se ha demostrado que las condiciones sistémicas modifican el inicio y progreso de
las infecciones periodontales, dentro de estas alteraciones sistémicas de riesgo se

incluyen: la Diabetes Mellitus, las Discrasias Sanguineas, el Sindrome de Inmuno
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Deficiencia Adquirida (SIDA), entre otras.®' 1%

La Diabetes Mellitus es una enfermedad que causa alteracion en los niveles de
glucosa de la sangre, por una disminucion en la produccién corporal de insulina 6
por inhabilidad del cuerpo en cuanto a su uso correcto. Las personas diabéticas
son mas susceptibles a desarrollar las enfermedades periodontales, esto se debe
probablemente a que los diabéticos son mas susceptibles a contraer infecciones.
Las investigaciones indican que la Diabetes Mellitus y la Enfermedad Periodontal
se complementan debido a que a los pacientes periodontales diabéticos se les
hace mas dificil controlar su nivel de glucosa en sangre. Se afirma que las
enfermedades periodontales severas a su vez pueden aumentar los niveles de
glucosa en sangre, complicando la situacion para estos pacientes. Se recomienda
que todo paciente diabético debe controlarse no so6lo con su médico

endocrindlogo; si no también con un periodontélogo.’** 1%

Epidemiologia de las periodontopatias

La Enfermedad Periodontal es una entidad que se encuentra distribuida
universalmente, o que han evidenciado numerosas encuestas epidemioldgicas
realizadas en diversos paises; es de las mas extendidas entre todas las

enfermedades que el hombre ha padecido desde tiempos prehistoricos. '’

Cerca de 80 % de los adultos en los Estados Unidos padecen de alguna u otra
forma de esta enfermedad.’® En un estudio en escolares de 6 a 12 afios,
realizado en México por Trevifio MA y col, ®*

%.

encontraron una prevalencia de 46,8

En Colombia en un estudio nacional de salud bucal, se sefiala que hasta 88.3 %
por ciento de las personas entre 60-64 afios padece enfermedad periodontal.*®
Las cifras de periodontitis severa en Brasil, Argentina y Chile son de 10% a 49% y

50% respectivamente.'®
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Zacca G y col,"°

en un estudio sobre la situacion de salud bucal de la poblacion
Cubana en 1998, senalaron que hasta esa fecha no se conocia exactamente la

situacion epidemioldgica existente respecto a las periodontopatias.

Del Valle MC, """ sefiala que estudios realizados en zonas de Occidente y Centro
de Cuba han demostrado que nuestros nifios la padecen en un porcentaje

considerable.

Se ha evidenciado en numerosas encuestas epidemioldgicas realizadas en
diversos paises que la Enfermedad Periodontal es una de las patologias mas
extendidas entre todas que el hombre ha padecido desde tiempos prehistéricos.
Constituyen a nivel mundial un serio problema de salud, del cual nuestro pais no
esta exento, a pesar de todos los esfuerzos realizados hasta el presente por

nuestro Sistema de Salud Nacional.

En el ejercicio de nuestras actividades diarias como estomatdlogo general en el
puesto médico de Nadales, donde atendemos gran cantidad de pacientes
mayores de 19 afos, nos encontramos pacientes que ya presentan
manifestaciones de enfermedades periodontales. Por la repercusiones que estas
enfermedades representan para la salud de estos pacientes y teniendo en cuenta
lo anteriormente expuesto, nos ha motivado para realizar esta investigacion como
trabajo de terminacion de la especialidad, con el propdsito de determinar la
frecuencia de las periodotopatias y el comportamiento de algunos de sus factores
de riesgo de este grupo poblacional. Ademas para identificar sus necesidades,
planificar y aplicar los programas de prevencion, organizar la atencion sistematica
y de control para estas enfermedades y finalmente reducir costos de tratamientos

y mejorar la calidad de vida de esta poblacion.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar el comportamiento de las periodontopatias y su relacion con algunos

factores de riesgo en los pacientes atendidos en el Puesto Médico de Nadales, de

septiembre del 2010 a mayo del 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuencia y tipos de periodontopatias en el grupo de estudio.

2. Comprobar la asociacion entre la enfermedad periodontal con los siguientes

factores de riesgo:

0]

0]

Grupos de edades
Higiene bucal
Nivel educacional
Habito de fumar

Diabetes Mellitus

3. Establecer el grado de asociacion entre el habito de fumar y la severidad de la

enfermedad gingival crénica y periodontitis.
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METODO

Se realiz6 un estudio analitico de casos y controles en todos los pacientes
(reclusos) atendidos en el Puesto Médico de Nadales, perteneciente al area de
salud de la Policlinica Universitaria Sur, del municipio Ciego de Avila, con el
proposito de determinar la presencia de las periodontopatias y el comportamiento
de algunos de sus factores de riesgo, en el periodo comprendido de octubre del
2010 a mayo del 2011.

El universo de estudio se conformé con 119 pacientes atendidos en la consulta de
estomatologia durante ese periodo. Se conformaron dos grupos para el estudio,
un grupo de casos integrados por pacientes que presentaron las enfermedades
periodontales y el otro grupo para controles con los pacientes que no presentaron

enfermedades periodontales.

A todos los pacientes seleccionados se les explicaron los objetivos y las
caracteristicas de la investigacion y se les solicitdé su autorizacion para participar
como objeto de estudio en la investigacion, cumpliendo los principios establecidos

para estos tipos de investigaciones médicas en seres humanos (Ver Anexo 1).

Criterios de inclusion:

Todos los pacientes de 19 y mas afios de edad que acudieron a la consulta de
estomatologia durante el periodo de octubre 2010 a mayo 2011.

Criterios de exclusion:

o Pacientes menores de 19 afios de edad.

0 Pacientes edentes totales o edentes parciales con menos de 10 dientes.

0 Pacientes que no aceptaron participar en la investigacion.

Criterios de salida:
o0 Pacientes que causaron bajas de la unidad por traslado a otro centro o haber

cumplido su tiempo de reclusion.
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Para la recoleccion de la informacion se confeccioné una planilla de datos (Ver
Anexo 2), con su correspondiente guia para llenado (Ver Anexo 3), se anoto la
informacion general del paciente; nombre y apellidos, ademas las variables: edad,
higiene bucal, nivel educacional, habito de fumar, Diabetes Mellitus, tipo y
severidad de la enfermedad periodontal. Los examenes clinicos periodontales de
los pacientes se ejecutaron por un soélo investigador, en la consulta de la Unidad
Estomatologica del Puesto Médico de Nadales, se utilizd el sillon del conjunto
dental con la iluminacién artificial del equipo, un espejo bucal plano con mango,
explorador # 5 y sonda periodontal de William. Se identificé la presencia de los
factores de riesgo, el diagnéstico de las enfermedades periodontales y el grado de

severidad de las mismas por el indice de Russell forma OMS Revisado.

Definiciones vy criterios de evaluacion y diagndstico

Criterio de evaluacion para la higiene bucal.

Para evaluar la higiene bucal se utilizé el Analisis de Higiene Bucal de Love y col

Indice de Anélisis de Higiene Bucal de Love y col.

Método para su realizacion:

Se empled una sustancia reveladora de placa dentobacteriana ya que con ello se
reduce grandemente la subjetividad del observador. Con la ayuda de un espejo
bucal valoramos todas las superficies segun los criterios establecidos sobre las
cuales aparecen las areas coloreadas. Se califica: 0: Si a superficie esta limpia.

1: Si la superficie esta sucia. Como unidad se toma la superficie total de cada cara
del diente, se cuenta el numero de superficies que muestren la coloracion y
anotamos el resultado total de los puntos obtenidos. (No se tiene en cuenta las

superficies oclusales y los terceros molares no se incluyen en este analisis).

Para obtener el IAHB se divide el total de puntos obtenidos entre el total de

superficies examinadas.
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No de superficies manchadas
IAHB = X100

No de superficies examinadas

Al multiplicarse el resultado del IAHB por 100 se obtiene el % de placa de cada
paciente.

Se considera que el paciente tiene:

Higiene bucal buena: Cuando el valor de las superficies coloreadas esté entre el
14y el 20 %.

Higiene bucal deficiente: Cuando el valor sea superior al 20 %.

Criterios de evaluacion para el estado periodontal:

El diagnéstico de la enfermedad y la severidad de la enfermedad periodontal en
todos los pacientes se realizd siguiendo los criterios clinicos y de evaluacion

propuesta por el indice de Russell forma OMS Revisado.

Puntaje | Criterios clinicos de evaluacién

0 Encia sana: Sin evidencia de alteraciones de las caracteristicas
normales.

1 Gingivitis leve: Area de inflamacion en la encia libre, no circunscribe al
diente

2 Gingivitis moderada: Area de inflamacién en toda la encia libre que

rodea al diente, pero no existe ruptura evidente de la adherencia

epitelial.

6 Gingivitis con formacién de bolsa: Ruptura de la adherencia epitelial y

evidencia de una bolsa periodontal. No hay interferencia con la

masticacion ni existe movilidad dentaria.

8 Periodontitis: Destruccion avanzada con pérdida de la funcion

masticatoria, bolsa profunda y movilidad evidente
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El indice Periodontal revisado sélo se registra el valor asignado al diente mas

gravemente afectado de cada individuo examinado.

Operacionalizacién de las variables

Variable: Grupo de edades:

Clasificacion: Cuantitativa, ordinal, dicotémica.

Descripcién: Se tuvo en cuenta la edad cumplida en afios a través del
interrogatorio y se agruparon en dos escalas.

Escala:

De 19 a 40 anos: Segun la edad cumplida en el momento de la entrevista.

De 41 y mas afios: Segun la edad cumplida en el momento de la entrevista

Indicador: Segun frecuencia absoluta (No).

Variable: Higiene bucal

Clasificacion: Cualitativa, ordinal, dicotomica

Descripcién: La evaluacion se realizd de acuerdo con los resultados obtenidos de
acuerdo con el indice Analisis de Higiene Bucal (IAHB) Love y col (13).

Escala:

Buena: Cuando el valor de las superficies coloreadas esté entre el 14 y el 20 %.
Deficiente: Cuando el valor fuera superior al 20 %.

Indicador: Segun frecuencia absoluta (No).

Variable: Nivel educacional

Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotémica

Descripcién: Se tomé en cuenta el ultimo nivel terminado que tenga en el
momento de realizar la entrevista.

Escala:

Bajo: Cuando no ha concluido ningun nivel, o solamente tiene nivel primario.

Alto: Cuando ha concluido el nivel técnico, secundario, preuniversitario o
universitario.

Indicador: Segun frecuencia absoluta (No)
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Variable: Habito de fumar:

Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotémica.

Descripcién: Se tuvo en cuenta la frecuencia y cantidad de cigarrillos y/o tabacos
fumados por el paciente.

Escala:

Si: Si reconoce que presenta este habito y fuma diariamente <10 cigarrillos, o <3
tabacos diariamente.

No: Si niega que presenta este habito y/o eventualmente fuma algun cigarrillo.

Indicador: Segun frecuencia absoluta (No).

Variable: Tipo y severidad de la enfermedad periodontal

Clasificacion: Cualitativa, nominal, politomica

Descripcidon: Se evalué el tipo y severidad de la enfermedad periodontal teniendo
en cuenta la evaluacion de los resultados del indice de Rusell forma OMS
Revisado descritas en Definiciones y criterios de evaluacion diagnostico

Escala:

Encia sana: Cuando el valor del puntaje sea igual a 0

Gingivitis leve: Cuando el valor del puntaje sea igual a 1

Gingivitis moderada: Cuando el valor del puntaje sea igual a 2

Gingivitis con bolsa: Cuando el valor del puntaje sea igual a 6

Periodontitis: Cuando el valor del puntaje sea igual a 8.

Indicador: Segun frecuencia absoluta (No).

Variable: Diabetes Mellitas

Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotémica.

Descripcion: Se tuvo en cuenta si el paciente padecié o no de esta enfermedad a
través del interrogatorio y a historia clinica.

Escala:

Si: Cuando refirié6 padecer de Diabetes Mellitus o se reflejé en su historia clinica.
No: Cuando neg6 padecer de Diabetes Mellitas y no estuvo reflejada en la H C.

Indicador: Segun frecuencia absoluta (No).
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Procesamiento de la informacidn y analisis estadistico

Los datos recolectados en la planilla de la investigacion fueron incorporados en
una base de datos creada para este estudio, a través del programa estadistico
SPSS Version 11.5.1, procesandolos en una computadora Pentium Il o IV, en el

sistema operativo de Windows XP.

Se utilizaron medidas resumen para datos cualitativos y cuantitativos en
frecuencia absoluta (No) y frecuencia relativa (%). Para evaluar la posible
correlacion entre las variables se utilizé el programa Epinfo 2000, Version 1.1,
calculando las razones de posibilidades Odds ratio (OR: = 6 > 2.0), como medida
de fuerza de asociacion para determinar la probabilidad de riesgo de exposicion y
se utilizo la distribucion estadistica Chi-cuadrado Yates corregido, empleando en
todos los casos el 95 % de confiabilidad, el grado de significacién lo tomamos con
una probabilidad (p) inferior a 0,05. Los resultados de la significacion estadistica
obtenidos para estos coeficientes, en los niveles de p < 0,05 (sin significacion), p <

0,001 (significativo) y p < 0,0001 (muy significativo).

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas de frecuencias absolutas vy
relativas y tablas de contingencia (2 x 2). Los que se analizaron, discutieron y
compararon con la bibliografia consultada para llegar a conclusiones en
correspondencia con los objetivos trazados. Se confeccion6 un informe final
utilizando el procesador para textos de Microsoft Word Office 2003 para ser

presentado como Informe final de la Investigacion.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Periodontopatias y algunos factores de riesgo en pacientes atendidos en el
Puesto Médico Nadales. Ciego de Avila. Octubre 2010 a mayo 2011.

Tabla 1. Frecuencia de la enfermedad periodontal en el grupo de estudio.

Enfermedad periodontal No. %

Con enfermedad (Casos) 56 47 .1
Sin enfermedad (Controles) 63 52.9
Total 119 100.0

Fuente: Planilla de datos

En la tabla 1 se distribuy6 la frecuencia de la enfermedad periodontal en el grupo
de estudio. Como resultado se observé que de los 119 pacientes encuestados 56
(47.1%) estaban afectados por las enfermedades periodontales, los que
conformaron el grupo de casos. Mientras que los 63 restantes (52.9%) sin estas

enfermedades, se concentraron en el grupo de controles de este estudio.

En la literatura revisada existen muchas investigaciones '°" '°® donde se afirma
que la Enfermedad Periodontal esta distribuida universalmente, y es una de las
mas extendidas entre todas las enfermedades que el hombre ha padecido desde
tiempos prehistoricos. Un comité de expertos de Higiene Dental de la OMS ha
afirmado que las Enfermedades Periodontales figuran entre las mas comunes del

género humano y que no hay en el mundo pais ni territorio que esté libre de ellas.
112

Estudios al respecto indican una prevalencia entre el 60 y el 80%, constituyen

aproximadamente el 50 % la causa de la mortalidad dentaria.®® ©
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En paises industrializados aproximadamente el 50% de la poblacién adulta tiene
Gingivitis, mientras que el 60% de las personas mayores de 65 afios tienen
gingivitis con inflamacién y sangrado al sondaje.®®

427,91, 113 -115 o5 numerosa y solamente citaremos algunos

La literatura revisada
autores, los cuales coinciden en afirmar que la prevalencia de la enfermedad
generalmente sobrepasa en mas de la mitad de los encuestados. En México

Trevifio MA y col, %

encontraron una prevalencia de 46,8 %. Hernandez JR y col,
7% en escolares de 6 a 12 afios concluyd con una prevalencia de 61.01% mientras
que en Yucatan reportaron el 56 %. También en Chile se reportan cifras de

periodontitis severa, de 49% y 50% respectivamente.’®®

Los resultados de nuestro trabajo dieron una frecuencia de 47.1%, que como
podemos observar, se encuentra dentro de los parametros encontrados por los

autores antes mencionados.

Aunque el promedio de frecuencia esta mas menos cerca de la mitad de los
encuestados existen algunos reportes como en Espafia, donde el 65% de los
adultos mayores de 50 afios sufre diferentes formas de infeccién periodontal. *
También se reportan cifras superiores en Chile, que segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de la enfermedad de las encias
es superior al 75% entre las personas de 35 a 44 afios. 2 En los Estados Unidos y
Argentina, cerca de 80% y 95% de los adultos padecen de alguna u otra forma de
esta enfermedad. ' ""1'® En Colombia en los resultados de un estudio nacional
de salud bucal, se sefiala que hasta 88.3% de las personas entre 60-64 afios
padece enfermedad periodontal. “® *” Las cifra mas bajas la encontramos en Brasil

10%. 109
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Tabla 2. Distribucién de los pacientes enfermos segun manifestaciones agudas y

cronicas de la enfermedad.

Manifestaciones agudas y crénicas No. %
Gingivo Estomatitis Herpética Aguda (GEHA) - -

Gingivitis Ulcero Necrotizante Aguda (GUNA) - -

Gingivitis crénicas y Periodontitis 56 47 .1
Sin enfermedad periodontal 63 52.9
Total 119 100.0

Fuente: Planilla de datos

En la tabla 2 se distribuyeron los pacientes enfermos segun manifestaciones
agudas y crénicas de la enfermedad. Como resultado se observé que en los 119
pacientes examinados no se encontraron casos con manifestaciones agudas de la
enfermedad periodontal. Las gingivitis crénicas y periodontitis se presentaron en el
47.1%, mientras que el 52.9% no estaban afectados por las enfermedades

periodontales.

La Gingivitis Ulcero-Necrotizante Aguda (GUNA) es una infeccion gingival
rapidamente destructiva, de etiologia compleja, con signos y sintomas

19, 120 Esta enfermedad suele presentarse en el grupo de

caracteristicos.
poblacién entre la poblacion joven en los paises desarrollados, aunque se conoce
que ésta puede extenderse hasta los 40 afios. Desde un punto de vista
epidemiologico la GUNA tiene una baja prevalencia que se establece en
aproximadamente el 2.5%. Afecta generalmente a adultos jovenes comprendidos
entre los 17 a 35 anos, aparentemente jévenes sanos. Estudios recientes

confirman que un 30% esté relacionada con VIH / SIDA. %21

La Gingivoestomatitis o Gingivo Estomatitis Herpética Aguda (GEHA) es una

enfermedad que se caracteriza por la inflamacién de las encias, la mucosa y
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multiples ulceras bucales, que resultan de una infeccion viral. Esta inflamacion se
presenta por infecciones virales, particularmente virus que causan enfermedades

comunes en la nifiez. %8 122123

En este estudio no se reportaron casos de estas enfermedades agudas en los

pacientes encuestados.

En el caso de las enfermedades periodontales cronicas en la revisiéon de la
literatura encontramos que la mayoria de las investigaciones realizadas arrojan
cifras de prevalencia de estas enfermedades comprendidas entre el 46,8 % vy

74.5%. Dentro de las cuales se encuentra los resultados de nuestro estudio. °' 1°°

Aunque son menos los estudios donde se reportan altas cifras de prevalencia

encontramos algunas investigaciones con promedios por encima del 75% y 80%.
46,47, 108, 117, 118, 124
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Tabla 3. Influencia del factor edad sobre la enfermedad periodontal en los

pacientes examinados.

Grupos de edades Casos Controles
De 19 - 40 anos 39 46
De 41 y mas afios 17 17

Fuente: Planilla de datos
X?=0.04 p=0.8389226 OR=0.85 I.C. 95%.

En esta tabla se analizé la influencia del factor edad sobre la enfermedad
periodontal en los pacientes examinados. En el analisis estadistico realizado en
esta tabla se encontré que el factor edad no se asocié de forma significativa con la

enfermedad.

La periodontitis comienza a aparecer a los 20 afios con una prevalencia de 13 a
15%, aumenta con la edad aproximadamente a 60% entre los 30 y 35 afos y a

partir de los 50 afios alrededor del 80%, pueden padecer de periodontitis. '*°

Alrededor del 10% a los 30-40 afios y del 25-30% entre 50 y 60 afios padecen de
enfermedades periodontales. Por lo tanto, es una enfermedad relativamente

frecuente en adultos y su frecuencia aumenta claramente con la edad. %

Carson R, * afirma que la probabilidad de desarrollar periodontitis incrementa con
la edad. Aproximadamente el 29% de personas de 30 a 53 afios de edad tienen
periodontitis, y el 50% de personas de 55 a 90 anos de edad tienen la condicién.
En un articulo electronico se hace referencia que el 65% de los adultos mayores

de 50 afios sufre diferentes formas de infeccion periodontal.®®

Con relacion a la prevalencia de las enfermedades periodontales y la edad se ha

confirmado por la mayoria de los estudios revisados que la Enfermedad
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Periodontal aumenta con la edad, asi lo describen varios de los autores antes
citados. En este estudio, sin embargo, en el analisis estadistico no se encontro
asociacion con significacion estadistica entre los grupos de edades y estas

enfermedades.
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Tabla 4. Influencia del factor higiene bucal sobre la enfermedad periodontal en los

pacientes examinados.

Higiene bucal Casos Controles
Deficiente 48 32
Buena 8 31

Fuente: Planilla de datos
X?=14.86 p=0.0001156 OR=5.81 I.C. 95%.

En la tabla 4 se analizo6 la influencia del factor higiene bucal sobre la enfermedad
periodontal en los pacientes examinados. Esta asociacion resulté estadisticamente
significativa, los pacientes con higiene bucal deficiente mostraron una probabilidad
de riesgo 5.81 veces mayor de enfermedad que los que tenian una higiene bucal

buena.

Son muchas las investigaciones *> ' %" donde se asocia la higiene bucal deficiente
con el origen y evolucion de las enfermedades gingivales y periodontales. La
mayoria de estas investigaciones la incluyen dentro de los principales factores de
riesgo de las enfermedades periodontaless Se afirma que la higiene bucal
excelente reduce marcadamente el riesgo de todas las formas de enfermedad
periodontal. Sin embargo, aun una higiene oral perfecta no es suficiente para
salvaguardar a nadie de este padecimiento, ya que existen otros factores de

riesgo que pueden incrementar la severidad y la rapidez con que se desarrolla. %
125

Existen suficientes evidencias que muestran una alta correlacién entre el grado de
higiene bucal y el estado de salud periodontal. Es por ello que la prevencion de
esta enfermedad debe estar encaminada hacia el mantenimiento de una correcta
higiene bucal y evitar asi el establecimiento y desarrollo de la placa

dentobacteriana.'?’
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Se ha demostrado que el aspecto mas importante en la epidemiologia de las
enfermedades periodontales es la higiene bucal; las personas con higiene bucal
deficiente tienen probabilidad entre 10 a 20 veces mas de padecer la enfermedad

periodontal a cualquier edad. 28130

Bidopia D y col, °' también sefialaron un predominé la higiene bucal que resultd
deficiente en 328 pacientes para el 82% en la poblacion estudiada, con una
elevada prevalencia de la enfermedad periodontal y la afeccion mas frecuente fue
la gingivitis. En sus conclusiones senalaron que predomind la higiene bucal
deficiente en la poblacion estudiada, asociada con una elevada prevalencia de la

enfermedad periodontal.

De ahi que sean varios los autores que sefialan a la mala higiene bucal como un
factor de riesgo. La higiene bucal deficiente continia siendo un elemento crucial

en el inicio y progresion de las periodontopatias. > '’

En esta investigacion se comprobd que este factor de riesgo se asocid
estadisticamente de forma muy significativa con estas enfermedades con una

probabilidad de riesgo mayor de 5 veces.
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Tabla 5. Influencia del factor nivel educacional sobre la enfermedad periodontal en

los pacientes examinados.

Nivel educacional Casos Controles
Bajo 29 17
Alto 27 46

Fuente: Planilla de datos
X*=6.68 p= 0097493 OR= 2.91 IC. 95%.

La influencia del factor nivel educacional sobre la enfermedad periodontal en los
pacientes examinados se analizé en esta tabla. En ella se encontré una asociacion
estadisticamente significativa, entre los pacientes con nivel educacional bajo y la
presencia de las enfermedades periodontales, resultando que estos pacientes
presentaron una probabilidad de riesgo 2.91 veces mayor que los que tenian un

nivel educacional alto.

Segln Carranza FA y Sznajder N G, ® la relacidén con el factor nivel cultural y
econdmico pueden influir en la prevalencia de estos trastornos, segun ellos en
paises pobres es mayor que en los desarrollados.

Yalcin F y col %

evaluan el efecto de variables de tipo socioculturales como nivel
educacional, nivel socioecondmico, condiciones de vida, encontrando que, niveles
educacionales, socioecondmicos, socioculturales desfavorables se relacionan con

diversos grados de afectacion periodontal.

Dentro de los factores de riesgo se seinala que el nivel educacional es una variable
que puede resultar favorable o desfavorable en el desencadenamiento y desarrollo
de la enfermedad periodontal y mayormente en la gingivitis. Estudios realizados

por Bidopia Rios D y col, ®' han mostrado que la enfermedad periodontal esta
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inversamente relacionada con los aumentos de los niveles de educacion, a medida

que estos disminuyen aumenta la prevalencia y gravedad de la enfermedad.

Coinciden también con este criterio los trabajos realizados por Fabregues S, "*?

33 al plantear la correlacion existente entre la enfermedad

Rivas J y col,
periodontal y el nivel de escolaridad, se relaciona esta enfermedad de manera

inversa, es mas baja en ocupaciones que exigen un mayor grado de instruccion.

Diaz LM y Castellanos JL, 134 sefialaron que durante el embarazo parece ser que
un mayor nivel cultural, de educacidon odontologica, de asistencia a las citas de
control postratamiento periodontal, influye en un mejor estado de salud del
periodonto. Estudios similares realizaron Taani DQ y col, "*° Machuca G y col, %
Sarlatti F y col "*® entre otros, coincidiendo todos en los resultados obtenidos con
los trabajos antes mencionados. .

I, °" en sus estudios observaron que en el nivel superior predomind

Bidopia D y co
en las gingivitis leves, moderas y con bolsa, mientras que los pacientes en el nivel
primario se detectdé la mayor gravedad de la enfermedad al prevalecer la

destruccidon con pérdida de la funcion masticatoria.

Al comparar estos resultados observamos que se corresponden con los obtenidos
en esta investigacion donde se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa y con mayor riesgo entre los pacientes con nivel educacional bajo y la

presencia de las enfermedades periodontales.
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Tabla 6. Influencia del factor habito de fumar sobre la enfermedad periodontal en

los pacientes examinados.

Habito de fumar Casos Controles
Si 51 37
No 5 26

Fuente: Planilla de datos
X?=14.46 p=0.0001434 OR=7.17 I.C. 95%.

La tabla 6 se estudié la influencia del factor habito de fumar sobre la enfermedad
periodontal en los pacientes examinados, Cuando se procesaron los resultados
con el programa de analisis estadistico se encontré que los pacientes portadores
de este habitos se encontraron estadisticamente muy asociados con la
enfermedad periodontal, con una probabilidad de riesgo 7.17 veces mayor de

enfermedad para los portadores de este habito.

Fumar es uno de los factores de riesgo mas significativos relacionados con el
desarrollo de la periodontitis. 2 Estudios mas recientes, han mostrado que el uso
del tabaco puede ser uno de factores de riesgo mas significativos en el desarrollo

y la progresion de las enfermedades periodontales.®® %6 137. 138

Se ha comprobado que el tabaco reduce el aporte sanguineo a los tejidos de la
encia disminuyendo la capacidad defensiva de los mismos frente a las bacterias.
Este efecto guarda relacion con el numero de cigarrillos consumidos, siendo el

efecto maximo por encima de un paquete al dia.”* %"

En un articulo publicado por la red electrénica, se senala que los resultados de
varias investigaciones demuestran que aquellos que fuman continuamente
muestran un agravamiento de su afeccion, en cambio los ex fumadores o no

fumadores presentan una mejoria de su estado periodontal.’®
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El tabaco, particularmente el que se fuma, ha tenido una importante influencia en
la salud o enfermedad periodontal. Esta asociado al incremento de la tasa de
enfermedad en términos de pérdida de hueso, pérdida de adherencia periodontal,
asi como a la formacién de sacos periodontales, en adicion al efecto enmascarado

que tiene sobre los sintomas gingivales de la inflamacion. *

Estd mas que demostrado que el consumo exagerado de tabaco afecta
negativamente los tratamientos periodontales, y nuestro estudio demostré que
estadisticamente estd muy asociado a estas enfermedades, con una probabilidad

de riesgo 7.17 veces mayor.
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Tabla 7. Influencia del habito de fumar en la gingivitis leve en los pacientes

examinados.
Habito de fumar Gingivitis leve Sin enfermedad
Si 5 83
No 0 31

Fuente: Planilla de datos
X?=0.70 p= 0.4034679 OR=Indefinido  I.C. 95%.

En esta tabla se estudié la influencia del habito de fumar en la gingivitis leve en los
pacientes examinados. Como resultado del analisis estadistico aplicado no se

encontrd asociacion con significacion estadistica

En la bibliografia consultada encontramos algunos estudios donde se analizaron el
grado de severidad de las gingivitis como el de Orozco RE y col, '® estos autores
encontraron cifras relevantes como un 80 % de Gingivitis Leve, pero en este
estudio no se asocio la severidad de estas afectaciones con el habito de fumar. En
otro estudio realizado por Alberti MT '*° también se analizd la severidad de las
gingivitis siendo la mas comun la Gingivitis Leve con un 30,4 %, la severa con 6,0
% y la bolsa periodontal solo con un 0.7 %, tampoco esta severidad se asoci6 con

este habito.

No tenemos referencias de otros trabajos donde se asocie la severidad de la

enfermedad con este habito.
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Tabla 8. Influencia del habito de fumar en la gingivitis moderada en los pacientes

examinados.

Habito de fumar Gingivitis moderada Sin enfermedad
Si 10 78
No 1 30

Fuente: Planilla de datos
X?=0.97 p=0.3247798 OR=3.85 I.C. 95%.

En esta tabla se estudid la influencia del habito de fumar en la gingivitis moderada
en los pacientes examinados. Al igual que en la tabla anterior el analisis
estadistico no se arrojo asociacién con significacion estadistica entre el habito y la

severidad de la enfermedad.

La revision de la literatura no nos reporto trabajos para comparar estos resultados
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Tabla 9. Influencia del habito de fumar en la gingivitis con bolsa en los pacientes

examinados.

Habito de fumar  Gingivitis con bolsa  Sin enfermedad
Si 20 68
No 2 29

Fuente: Planilla de datos
x?=3.02 p= 0.0821398 OR=4.26 I.C.95%.

En esta tabla se estudio la influencia del habito de fumar en la gingivitis con bolsa
en los pacientes examinados. De acuerdo con el informe estadistico este habito no
se asocio de forma significativa con la severidad de la enfermedad, sin embargo
los portadores de este habito tenian riesgo 4.26 veces mayor que los no

portadores del habito.

Bidopia D y col, ®! también sefialaron una elevada prevalencia de la enfermedad

periodontal y la afeccion mas frecuente fue la gingivitis.

En las conclusiones de los trabajos realizados por Orozco RE y col, '° y Alberti
MT, "° las gingivitis con bolsa ocuparon el 2,5 % y 0.7 %, respectivamente,
tampoco en estos estudios se analiz6 la severidad de la enfermedad con el factor

de riesgo habito de fumar.
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Tabla 10. Influencia del habito de fumar en la periodontitis.

Habito de fumar Periodontitis Sin enfermedad
Si 16 72
No 2 29

Fuente: Planilla de datos
X?=1.63 p= 0.2019437 OR=3.22 IC. 95%.

En la tabla 10 se estudié la influencia del habito de fumar en la periodontitis. El
analisis estadistico aunque mostré una probabilidad 3.22 veces de mayor riesgo

para los fumadores, el grado de asociacion no resulté con significacion estadistica.

Se ha demostrado en varios estudios que los mecanismos por los que el tabaco
agrava la evolucion de las periodontitis son una reduccion del aporte sanguineo a
los tejidos de la encia con la disminucion de la capacidad defensiva de los mismos

frente a las bacterias. % °

La evaluacion del riesgo basado en el incremento de las investigaciones en los
ultimos afos sugieren que este es considerable; se ha estimado en una proporcion
de 2,5 a 6,0 y quizas mayor. * Los resultados de este estudio se encuentran dentro

de estos rangos de probabilidades de riesgo para las periodontitis.
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Tabla 11. Influencia de la Diabetes Mellitus en la periodontitis.

Diabetes Mellitus Casos Controles
Si 1 0
No 55 63

Fuente: Planilla de datos
x?= 0.00 p= 0.9528129 OR= Indefinido  1.C. 95%.

Segun un considerable numero de investigaciones las personas con diabetes
tienen un mayor riesgo de desarrollar infecciones, entre ellas la periodontitis. 2% '3
Las infecciones en las encias han sido llamadas “la sexta complicacién de la
diabetes”, dado que las personas que tienen diabetes son mas propensas a

desarrollar la enfermedad periodontal. *'

Los pacientes con periodontitis y que, ademas, tienen descompensada su
diabetes, tienen mayores riesgos de que la enfermedad periodontal se torne mas
agresiva, pues se altera aun mas el desorden metabdlico que caracteriza a la

diabetes.®®

Se afirma que los pacientes diabéticos son mas susceptibles a la enfermedad
periodontal y a menudo requieren mas cuidado periodontal que los pacientes no-

diabéticos. *°

En esta tabla se analizé la influencia de la Diabetes Mellitus en la periodontitis.
Cuando se aplicé el analisis estadistico no se determindé que existiera asociacion
significativa entre este factor de riesgo y la periodontitis, tampoco se pudo
determinar la probabilidad de riesgo porque en el estudio solamente se reporté un

soOlo caso con esta enfermedad.
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CONCLUSIONES

X/
£ %4

.Cerca de la mitad de los pacientes atendidos en el departamento de
estomatologia presentaron enfermedades periodontales crénicas o
periodontopatias. En ninguno de estos pacientes se observaron

manifestaciones agudas de enfermedades periodontales.

El factor edad no se encontré estadisticamente asociado con las

enfermedades periodontales en los pacientes examinados.

La higiene bucal deficiente resulté estadisticamente asociada de forma muy
significativa en los pacientes enfermos, se demostr6 una probabilidad de

riesgo 5.81 veces mayor con la enfermedad.

El factor nivel educacional bajo se asocidé estadisticamente de forma
significativa con la enfermedad, mostré una probabilidad de riesgo casi tres

veces mayor de enfermar que los que tenian un nivel educacional alto.

Los pacientes portadores de habito de fumar se encontraron
estadisticamente muy asociados con las enfermedades periodontales, la

probabilidad de riesgo fue 7.17 veces mayor que los no fumadores.

La influencia del habito de fumar sobre la severidad de las gingivitis
cronicas no resultd estadisticamente significativa en la gingivitis leve,
moderada y con bolsa, sin embargo la gingivitis con bolsa tuvo una

probabilidad de riesgo mayor de 4 veces.

La influencia del habito de fumar en la periodontitis presentdé una
probabilidad de riesgo mayor de tres veces, sin embargo este analisis

resulté muy poco significativo estadisticamente.
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% El analisis del factor de riesgo Diabetes Mellitus para la enfermedad

periodontal no reflejé asociacion estadistica significativa en este estudio.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta la alta frecuencia de las enfermedades periodontales y su
fuerte asociacién con algunos factores de riesgo analizados en esta investigacion

observadas en los resultados obtenidos en este estudio recomendamos:

+ Elaborar y desarrollar programas de Educacion para la Salud encaminados
elevar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de las

enfermedades periodontales en la poblacion general.

% Incrementar la labor del Estomatélogo General Integral en la Atencion
Primaria para la prevencién, el diagnéstico precoz y control de estas

enfermedades una vez detectadas.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION
“Periodontopatias y algunos factores de riesgo en pacientes atendidos en el

Puesto Médico Nadales”.

Yo: con numero de ldentidad

he sido seleccionado para participar en esta

investigacion sobre salud bucal. Se me ha explicado minuciosamente los objetivos
y procedimientos del estudio. El consentimiento de participacion es absolutamente
voluntario y en caso de no aceptar no afectara la atencion estomatoldgica que

reciba en esta unidad, ni la relacién con el estomatélogo que me atiende.

Por este medio expreso mi consentimiento para que se me realice la entrevista, el
examen clinico bucal y la utilizacion de los datos aportados en favor de esta

investigacion.

Dado en Puesto Médico Nadales, Ciego de Avila, a los dias del

mes del

Firma del pacientes Firma del investigador



ANEXO 2

PLANILLA PARA RECOLECCION DE DATOS

NUmero de orden

Nombre y apellidos:

1. Grupo de edades:

1.1De19a40afos __ 1.2De41ymasanos

2. Higiene bucal: 2.1 Deficiente 2.2Buena
3. Nivel educacional: 3.1 Bajo 3.2Alto__

4. Habito de fumar: 41Si 42 No

5. Enfermedad periodontal: 5.1 Si___ 52No__

6. Manifestaciones agudas de la enfermedad gingival

6.1 GEHA____ 6.2 GUNA___

7. Manifestaciones cronicas de las periodontopatias

7.1 Gingivitis crénicas____

7.1.1 Gingivitis leve___ 7.1.2 Gingivitis moderada__  7.1.3 Gingivitis con bolsa___
7.2 Periodontitis__

8. Padece de Diabetes Mellitus: 81Si 8.2No_

9. Observaciones:

10. Confeccionado por:

11. Firma:

11. Fecha: de del




ANEXO 3. INSTRUCTIVO PARA LA PLANILLA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero: Anotar el numero de orden de la encuesta.

Nombre y apellidos: Anotar el nombre y los dos apellidos del entrevistado.

1. Grupos de edades: Marcar con X de acuerdo a su edad en afios cumplidos en
el grupo al que pertenezca.

2. Higiene bucal: Marcar con X segun corresponda de acuerdo con el indice de
Analisis de Higiene Bucal de Love y col.

Deficiente: Cuando el valor sea superior al 20 %.

Buena: Cuando el valor de las superficies coloreadas esté entre el 14 y el 20 %.

3. Nivel educacional: Marcar con X segun corresponda con el ultimo grado
terminado segun los criterios siguientes:

Bajo: Cuando no ha concluido ningun nivel, o solamente tiene nivel primario.
Alto:

Cuando ha concluido el nivel técnico, secundario, preuniversitario o
universitario.

4. Habito de fumar: Marcar con X segun los criterios siguientes:

2,1 Si: Si reconoce que presenta este habito y fuma diariamente <10 cigarrillos, o
<3 tabacos diariamente.

2.2 No: Si niega que presenta este habito y/o eventualmente fuma algun cigarrillo.
5. Enfermedad periodontal: Marcar con una X segun se corresponda, segun los
criterios definidos en el indice de Rusell forma OMS revisado descritas en
Definiciones y criterios de evaluacion diagndstico.

Si: Cuando el valor del puntaje sea1,2,6y 8.

No: Cuando el valor del puntaje sea 0.



6. Manifestaciones agudas de la enfermedad gingival: Marcar con X segun las
caracteristicas clinicas descritas para cada caso.

7. Manifestaciones cronicas de las periodontopatias: Marcar con una X de
acuerdo a los resultados del indice de Russell forma OMS Revisado.

7.1 Gingivitis leve: Puntaje igual a 1

7.2 Gingivitis moderada: Puntaje igual a 2

7.3 Gingivitis con bolsa: Puntaje igual a 6

7.4 Periodontitis: Puntaje igual a 8.

8. Padece de Diabetes Mellitus: Marcar con una X si padece o no la enfermedad.
9. Observaciones: Se anotara cualquier otro dato de interés que no haya sido
reflejado en el formulario.

10. Confeccionado por: Anotar el nombre y apellidos del entrevistador.

11. Firma: Firma del entrevistador

12. Fecha: Se anotara la fecha en que se realiza la entrevista.
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