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RESUMEN

Se realiz6 en la Clinica Estomatoldgica Rubén Batista Rubio de Cacocum, en el periodo
de enero de 2007 a marzo de 2008, un estudio de series de casos en 102 pacientes de
ambos sexos, mayores de 15 afios de edad para describir el comportamiento de la
enfermedad periodontal. Para el diagndstico se tuvo en cuenta la anamnesis y el
examen clinico. Se excluyeron los pacientes portadores de enfermedades sistémicas.
Se utilizé el indice periodontal de Russell para medir la intensidad de la enfermedad en
la cual predomind la gingivitis (24,5%) en el grupo de 35 a 59 afios (14,7%). El sexo
mas afectado fue el masculino con predominio de la destruccion y con pérdida de la
funcién masticatoria en un 14,7%. El valor de este trabajo radica en evidenciar que la

intensidad de las periodontopatias aumenté con la edad y ademéas que la enfermedad



periodontal es un verdadero problema de salud y la expresion cladsica de un
padecimiento bucal de alta frecuencia.
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ABSTRACT

A series of cases study was carried out in 102 patients older than 15 years ( male
and female), at “Ruben Batista Rubio” dental clinic, Cacocum from January 2007 to
March 2008, aimed at describing the periodontal disease behavior in these patients.
Anamnesis and clinical assessment were taking into account to diagnose the patients .
Patients who suffered from any chronic disease were excluded from the study. The
Russell periodontal index was used to measure the intensity of the disease. Gingivitis
prevailed (24.5% ) as well as the age group between 35 and 59 years ( 14.7%).
The male sex was the most affected one predominating tissue destruction and
masticatory function loss in 14.7% of patients .The study showed that the intensity of

the periodontal disease increases with age, being an oral disease of a high frequency
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INTRODUCCION

La boca es una estructura de nuestro cuerpo de vital importancia, tanto en lo biolégico
como en lo psicosocial. En ella comienza la digestiéon, masticar bien, saborear los
alimentos, influye en la nutricion .Para ello es biolégicamente muy necesario tener boca
sana. Ahora bien, una boca perfecta va mucho mas alld de unos labios bien
delineados o una sonrisa agradable: implica buen aliento y dientes sanos, limpios y

blancos *2.

Los problemas buco dentales en la humanidad se remontan a tiempos muy
lejanos pudiéndose afirmar que han sido compafieros inseparables de nuestros ante

pasados desde hace millones de afios ©.



Las enfermedades gingivales y periondontales estan catalogadas entre las afecciones
mas comunes del género humano. Las gingivitis afecta aproximadamente al 80% de los
nifios en edad escolar y mas del 70% de la poblacion adulta ha padecido gingivitis,
periodontitis 0 ambas .

El 20% de los partos prematuros se debe a enfermedades periodontales. Las
infecciones producen altos niveles de prostaglandinas E-2 que inducen al parto. Un
75% de la poblacién de 15 afios ha padecido problemas periodontales segun datos
presentados en Valladolid ®. La prevalencia y gravedad de las periodontopatias varian
en funcién de los factores sociales, ambientales, enfermedades bucales, generales y
particularmente de la situacion de la higiene bucal individual que ocupa el segundo
lugar en los problemas de salud bucal ©.

Actualmente la enfermedad periodontal se considera como cronica y multifactorial,
cuyo principal factor etiolégico es la flora microbiana asociada a la placa "®. Las
bacterias gram negativas localizadas en el surco gingival liberan endotoxinas activando
el sistema inmunologico localmente y desencadenan un proceso inflamatorio crénico de
larga evolucién que contribuye a la destruccién del periodonto ©. También influyen
otros elementos del huésped que inicia una respuesta frente a esta agresion bacteriana,
sin la cual el individuo podria tener una infeccién sistémica y los llamados factores
modificadores de la enfermedad agrupados en genéticos, ambientales y sistémicos
gue afectan la susceptibilidad del huésped, la infeccion e interfieren en los

mecanismos de defensa del mismo @? .

La edad se asocia a una mayor frecuencia y severidad de la enfermedad periodontal, se
ha postulado que se trata de un simple efecto acumulativo o bien que provoca una
disminucién de la respuesta del huésped frente a las infecciones bacterianas como
consecuencia de un debilitamiento del sistema inmunolégico. Pero no existe una edad
determinada que sefale el inicio o el envejecimiento, pues se hallan variaciones
individuales (**2).

Multiples estudios realizados en el mundo muestran la magnitud de la enfermedad

periodontal, en Oceania la prevalencia oscila entre el 75 y el 100% de afecciony la



gingivitis se detectd desde edades tempranas; en Asia oscila entre el 95y el 100%.
En nuestro pais los estudios recientes muestran que los nifios de 5 afios estan
afectados en un10%, alrededor de los 12 afios en un 42% y de 35 a 44 afos en un
77%. Esto demuestra el similar comportamiento de la enfermedad en distintas areas

geogréficas.

Los datos  estadisticos en el consultorio No. 23 de la Policlinica Rubén Batista
Rubio del municipio Cacocum, mostraron un elevado porcentaje de asistencia de
pacientes portadores de enfermedad periodontal en diferentes estadios con prevalencia

de los mayores de 15 afios de edad al ser comun en ellos la higiene bucal deficiente.

No existia, ademas, un estudio detallado acerca del comportamiento de las
periodontopatias  en el area, que permitiera establecer un diagnostico adecuado
segun grupos de edad y sexo. Basados en estos aspectos y en la importancia que
reviste poder actuar en la prevencion y curacion de la enfermedad, por los efectos
negativos que tiene no solo sobre la salud bucal sino también para la salud general,
nos motivados a realizar esta investigacion con los siguientes objetivos: describir el
comportamiento de la enfermedad periodontal en 30 familias que acudieron a la
Consulta de Atencion Primaria del Consultorio NO 23 de la Clinica Rubén Batista
Rubio; distribuir el comportamiento de la muestra y determinar la intensidad de la

enfermedad periodontal segun grupos de edad y sexo.

METODO

Se realiz6 una investigacion descriptiva de series de casos. El estudio se realizé en el
periodo de enero de 2007 hasta marzo de 2008, se incluyeron pacientes de uno u otro
sexo, pertenecientes al Consultorio NO 23 de la Clinica Estomatolégica Rubén Batista
Rubio y divididos en grupos de edad, segun Programa Nacional de Estomatologia
General Integral.

Se utilizé un universo de 152 personas, con una muestra de 102 pacientes, que

cumplieron con los criterios de inclusion y de exclusion.

Criterios de inclusion:



1) Pacientes que otorgaron su consentimiento de participacion por escrito (anexo 1)
2) Pacientes con edades comprendidas en los grupos de estudio
3) Pacientes dentados

Criterios de exclusion

1) Pacientes que presentaban un padecimiento crénico que agravaba la

enfermedad periodontal.

Seleccion de las variables
Edad: se recogio la variable en afios cumplidos en el momento de la investigacion y se
crearon tres grupos de edad; 15- 34; 35- 59; 60 y mas afios.
Sexo: segun sexo bioldgico en masculino (M) y femenino (F).
Intensidad de la enfermedad periodontal: para medirla se utilizé el indice periodontal
revisado (IPR) por la Organizacion Mundial de la Salud segun criterios de Russell
(anexo 1), se inspeccion0 visualmente la encia alrededor de todos los dientes,
auxiliados del espejo bucal, percutiendo con el mango del espejo y sondaje con la
sonda periodontal de Willians, con introduccién en sentido paralelo al eje vertical del
diente sin ser forzada dentro de los tejidos adyacentes por todas las caras, hasta anotar
los milimetros que sefiala basados en la escala de medicion y seleccionamos el valor
asignado al diente mas gravemente afectado.
Para la obtencion de la informacion se confeccion6 un formulario (anexo Ill) en el que
se recogieron datos generales como edad, sexo, indices utilizados en el estudio y otros
datos de interés. El examen de los pacientes se realizg, con luz artificial, en un sillén
dental perteneciente a la consulta de atencion primaria.
La informacién primaria se recogiéo a través de la encuesta disefiada al efecto, asi
como del examen fisico bucal, habitos y necesidades de tratamiento; fue procesada
mediante un equipo marca Pentium Ill con un sistema operativo Windows XP y
calculadora marca Casio; los datos se llevaron a tablas de salida con las variables, para
la evaluacién estadistica realizada mediante de porcentajes.
En la investigacion se tuvo en cuenta condiciones éticas relacionadas con los principios
éticos de autonomia, beneficencia y justicia con las personas objeto de estudio,

siguiendo las normas planteadas en la Declaracion de Helsinki; con esta finalidad se



solicito a los padres tutores o representantes su aprobacion en la planilla de
consentimiento informado para participar en la investigacion, previa informacion al
respecto de sus objetivos e importancia.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla I. Distribucién segun grupos de edad y sexo.

Sexo

Grupos : : Total

Femenino Masculino
de edad

No % No % No %
15-34 20 19,6 18 17,6 38 37,3
35-59 28 27,4 26 25,4 54 52,9
60y mas | 6 58 4 3,9 10 9,8
Total 54 52,9 48 47,1 102 100

Fuente: encuesta.

Cuando analizamos la poblacion estudiada por edad Yy sexo observamos que
del total de examinados (102 pacientes) 54 pertenecieron al sexo femenino
y 48 al masculino para el 52,9% yun47,1%, respectivamente.

Entre los grupos de edad el que mas predoming, fue el de 35-59 afios con 54 pacientes
(52,9%), seguido del grupo de 15-34 afios con 38 (37,3%) y el de 60 y mas con 10
(9,8%); hubo un descenso en el niumero de pacientes que acudieron a consulta en el

periodo de la investigacion.

Tabla II. Distribucién de la intensidad de la enfermedad parodontal segun grupos de
edad.

Grupos de edad
Criterios del I.P.R. 15-34 35-59 60 y mas
No | % No | % No |% No |%

Total

0- sanos 13 12,7 |4 3,9 1 0,9 |18 17,6




1- gingivitis leve 9 8,8 7 6,8 0 0 16 15,6

2- gingivitis. 6 5,9 15 | 14,7 4 39 |25 24,5

6- gingivitis con formacion
6 5,9 15 | 14,7 2 19 |23 22,5
de bolsas

8- Destruccion avanzada 4 3,4 13 12,7 3 2,9 20 19,6

Total 38 | 37,2 |54 |52,9 10 9,8 |102 | 100

Fuente: encuesta

Cuando analizamos la intensidad de la enfermedad periodontal observamos que
predomind la gingivitis en 25 pacientes para un 24,5% con mas predominio del grupo de
edad de 35-59 afios con 15 (14,7%) seguido de la gingivitis con formacion de bolsas en
23 (22,5%) y con mas afectacion del grupo de edad de 35-59 afios con 15 enfermos
(14,7%).

A pesar de no ser el grupo de edad de 60 y mas afios el de mayor intensidad de la
enfermedad, se demostré que las periodontopatias aumentan con la edad por ser una
enfermedad cronica con efectos acumulativos, que transcurre, en ocasiones, afios
para que debute y muestre con toda su fuerza y severidad los efectos tan negativos
para la conservacion de la denticion.

El Dr. Carranza plantea que la prevalencia de la enfermedad periodontal aumenta en
relacion directa con el aumento de la edad. Alrededor de 35 afios, el adulto entra en la
fase inicial de la enfermedad periodontal destructiva, luego pasan unos 20 afios mas

antes de que entre en la fase avanzada de la enfermedad (a los 55 afios de edad) ¥ .

Tabla Ill. Distribucion de la intensidad de la enfermedad periodontal segln sexo.

Sexo
Total
Criterios del I.P.R. Femenino Masculino
No % No % No %
0- sanos 15 14,7 |3 2.9 18 17,6
1- Gingivitis leve. 12 11,7 | 4 3,9 16 15,6
2- Gingivitis. 12 11,7 | 13 12,7 25 245




6- Gingivitis con formacion
10 9,8 13 12,7 23 22,5
de bolsas
8- Destruccion avanzada 5 4.9 15 14,7 20 19,6
Total 54 52,9 | 48 47 102 | 100

Fuente: encuesta

En relacion con la intensidad de la enfermedad periodontal segun sexo, prevalecio el
masculino en un mayor porcentaje con la destruccion y pérdida de la funcidon
masticatoria, observandose esta en 15 pacientes (14,7%) seguida de la gingivitis y la
gingivitis con formacion de bolsas en 13 (12,7%) en ambos casos. En el sexo femenino
resulté ser mas frecuente la gingivitis leve y la gingivitis encontrandose en 12 enfermas
(11,7%), seguido de la gingivitis con formacion de bolsas enl10 pacientes (9,8%).

El Dr. Osorio Nufiez  plantea que el sexo femenino por lo general brinda méas atencion
al cuidado de la apariencia fisica con fines estéticos, en la cual incluyen la limpieza de
la cavidad bucal con el consecuente cuidado de los dientes y encias, por lo que la
enfermedad periodontal en cualquiera de su categorias es menor con respecto al otro
sexo 19

Por otra parte, el Dr. Carranza plantea que los varones por lo general presentan una
mayor prevalencia e intensidad de la enfermedad que las mujeres. Los varones entran
en la fase inicial de la enfermedad periodontal destructiva alrededor de los 35 afios,
mientras que las mujeres entran en la misma fase alrededor de los 45 afios de edad.
(13)

La poblacion masculina adulta tiene un grado de afectacion elevado, similar sucede en
diferentes regiones europeas y es la finlandesa la mas afectada. ™ Estos estudios se
corresponden con los resultados obtenidos en nuestra investigacion, por lo que
pensamos que existe en la actualidad una tendencia a aumentar la prevalencia de la

enfermedad en el sexo masculino por los factores citados.



CONCLUSIONES

Al terminar este estudio llegamos a las siguientes conclusiones:

1)

2)

Predominé en el estudio la poblacion de adultos jévenes con ligero predominio

del sexo femenino.

La mayor intensidad de la enfermedad periodontal correspondi6 al sexo
masculino y al grupo de edad de 35-59 afios.
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Anexo |. Consentimiento informado.

Yo

Estoy de acuerdo a participar en la investigacion relacionada con el comportamiento de

la enfermedad periodontal que se realizara en el area, luego de recibir informacién



sobre la investigacion y precisar los posibles riesgos y beneficios; comprendo que mi

participacion es voluntaria.

Firmo la presente junto al estomatdlogo a cargo de la investigacion a los dias del
mes de del 2007.
Paciente Estomatélogo

Anexo |l. Indice parodontal revisado (IPR) por la OMS segun criterios de Russell.
Valores:
0- Negativo: no hay signos de inflamacion de los tejidos gingivales o pérdida de la
fusion por destruccion de los tejidos de soporte.
1- Gingivitis leve: inflamacion gingival marginal, pero no rodea el diente.
2- Gingivitis: Inflamacion que rodea completamente el diente, pero no hay alteracion
evidente de la adherencia epitelial.
6- Gingivitis con bolsa: la adherencia epitelial se ha roto y existe bolsa, no hay
interferencia en la funcién masticatoria y el diente no ha migrado.
8- Destruccion con pérdida de la funcion masticatoria: diente flojo puede haber
migrado, puede dar sonido opacado a la percusion con instrumento metalico,

puede ser depresible en su alveolo.

Anexo Ill. Formulario
No. de orden Edad Sexo

indice parodontal revisado (IPR)

0 Negativo 1 Gingivitis leve 2 Gingivitis 6 Gingivitis con

bolsa 8 Destruccion con pérdida de la funcién masticatoria
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