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RESUMEN

Objetivo: Determinar la posible asociacion entre los factores de riesgo y la enfermedad
periodontal inflamatoria cronica en la poblacion examinada. Métodos: Se realiz6 un estudio
epidemioldgico descriptivo transversal en una poblacion de 18 a 59 afios de las distintas
unidades pertenecientes al Hospital “Cdte. Manuel Fajardo Rivero” de Santa Clara. Se
examinaron 715 pacientes en visitas realizadas en el terreno en el periodo de junio del 2007 a
junio del 2008. Resultados: Se aplicaron cuestionarios para determinar la presencia o no de
enfermedad periodontal inflamatoria crénica y los factores de riesgo asociados. La prevalencia y
gravedad de la enfermedad periodontal se determind mediante el indice periodontal de Russell en
su forma revisada, y la higiene bucal se midi6 con el indice de higiene bucal revisado. Se obtuvo
una prevalencia de enfermedad periodontal de 45,1 %, y los factores de riesgo mas asociados a
la enfermedad periodontal fueron la higiene bucal deficiente, los dientes ausentes sin reemplazar,
el habito de fumar, la diabetes mellitus, el estrés y la caries dental. Conclusiones: Entre los
examinados, el grupo de edad mas numeroso fue el de 35-59 afios, predomind el sexo masculino
en todos los grupos de edades. Se encontr6 una mayor prevalencia de pacientes sanos con
relacion a los enfermos periodontales. La gingivitis fue la afeccion méas frecuente. La higiene
bucal deficiente, el habito de fumar vy el estrés fueron, dentro de los factores de riesgo
estudiados, los que tuvieron relacion con la enfermedad periodontal.
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INTRODUCCION

Desde épocas muy antiguas las enfermedades de las estructuras de proteccion y soporte de los
dientes han sido reconocidas en todas las culturas; se han realizado estudios donde se comprueba
que estas existian en el afio 2000, antes de nuestra era. * La enfermedad periodontal abarca un
grupo de condiciones patologicas del periodonto consideradas de naturaleza inflamatoria y causa
infecciosa; presenta un componente inmunoldgico importante y afecta a toda la humanidad por
igual. En Cuba se han desarrollado investigaciones para medir la prevalencia y gravedad de la
enfermedad periodontal (EP), y se observé que la prevalencia es entre moderada y alta, con una

gravedad leve. **

La placa dentobacteriana y la microbiota del surco son los elementos necesarios para dar inicio a
una cadena de sucesos que pueden o no ser controlados por el hospedero. Cuando su respuesta
defensiva consigue neutralizar a los microorganismos patdgenos y las acciones externas
conducen a reducir su acimulo y perpetuidad en los tejidos periodontales, se evidencian cambios
morfologicos de color, consistencia, textura, no acompariados de migracion del epitelio de unién,
ni destruccion dsea subyacente; estos estados iniciales de inflamacion se conocen con el nombre
genérico de gingivitis.”® Se considera que la enfermedad periodontal es de origen multifactorial,
y en ella se involucran factores del medio, locales, sistémicos y otros que se relacionan con los
estilos de vida, como el habito de fumar y la higiene bucal, sin dejar de mencionar la

organizacién de los servicios de salud. °

Tomando en consideraciéon las observaciones realizadas en actividades de consulta y terreno de
atencion estomatoldgica, asi como el analisis de la situacion de salud de las diferentes unidades
del territorio, se realizé el presente estudio con el objetivo de identificar la posible asociacion
entre los factores de riesgo y la enfermedad periodontal inflamatoria crénica en la poblacién

examinada.

METODOS
Se realiz6 un estudio epidemioldgico descriptivo transversal en 715 pacientes de 18 a 59 afios de
edad, de ambos sexos, que fueron examinados y entrevistados en las consultas de terreno

realizadas al personal que se le brinda atencion en el Hospital “Cdte. Manuel Fajardo Rivero” de



Santa Clara en el periodo de junio 2007 a junio del 2008. La recoleccion de datos se realiz6 por
parte de la investigadora en el terreno, y para ello se emple6 el instrumental de clasificacion, luz
natural y de la unidad dental mévil. Los datos fueron recogidos mediante entrevista con el
paciente y reflejados en un cuestionario individual. Ademas, durante las consultas de terreno, la
psicometrista aplico el Test de Rojas para medir estrés. Para clasificar la higiene bucal se
aplico el indice de higiene bucal revisado (IHB-R) Para la presente investigacion, las
codificaciones del indice se agruparon en tres categorias: Higiene bucal buena: Cédigo 0 del
IHB-R, Higiene bucal regular: Codigos 1,2y 3 del IHB-R y Higiene bucal deficiente: Cddigos
4,5y 6 del IHB-R

Para determinar la gravedad de la enfermedad periodontal, se utilizd el indice periodontal de
Russell revisado. (IPR-R)

Consideraciones bioéticas: El estudio se realizd previa autorizacion de los pacientes, a los cuales
se les informo detalladamente sus caracteristicas. Los datos obtenidos solo serian presentados en
eventos cientificos o publicados en revistas biomédicas de reconocido prestigio.

Procesamiento estadistico. Para el procesamiento de los datos se utilizd el sistema Microsoft
Access 2000. Los célculos estadisticos se realizaron mediante el paquete estadistico SPSS 10.
Se determinaron frecuencias absolutas (nUmero de casos) y relativas (porcentajes y tasas) en las
distribuciones de frecuencia conformadas. Para el analisis e interpretacién de los resultados se
utilizd el analisis porcentual, y se aplicaron pruebas estadisticas no paramétricas como Chi

cuadrado.

RESULTADOS

En la poblacion estudiada, la prevalencia de la enfermedad periodontal resulto alta: 45,1% de los
encuestados padecian esta afeccion. En la tabla 1 se encuentra la relacion entre la edad y la
enfermedad periodontal. En el grupo de 18 afios predominaron los sanos ( 86,3%) y solamente
dos jovenes presentaron periodontitis (1,05%). EI grupo de 19-34 afios también presento un alto
porciento de pacientes sanos (66,4%), el 21,6% presentd gingivitis y el 12,1% periodontitis. En el
grupo de 35 a 59 afos, el 34,5% de los encuestados presentaban periodontitis y el 28,4% estaba
afectado por gingivitis. Al analizar las afecciones del periodonto en general, pudo observarse
que el 23,2% tenia gingivitis y el 21,8% periodontitis. Al realizar la prueba estadistica, se
encontrd una asociacion altamente significativa entre la edad y la condicion periodontal (p =
0.000)



En la muestra poblacional encuestada en esta investigacion (tabla 2), se constaté una relacion
altamente significativa entre el grado de higiene bucal y el estado periodontal. En las
calificaciones regular o deficiente de higiene, se incluian individuos con enfermedades més
graves (segun codificaciones del IP-R); sin embargo, los individuos que presentaron un
periodonto sano, tenian una buena higiene bucal.

De los 715 pacientes encuestados, 106 eran fumadores (14,8%); la tabla 3 relaciona el habito de
fumar con la condicion periodontal, y se encontrd entre los fumadores que el 65,1% de ellos
presento periodontitis. Otros de los factores estudiados fue el estrés, el cual se evalué a través del
test de vulnerabilidad al estrés (test de Rojas); se encontro en este estudio una asociacion muy

significativa (p = 0.000) entre este y la condicion periodontal.

DISCUSION

Este es un hallazgo comun en investigaciones epidemioldgicas, y aungue los resultados estan por
debajo del 50 % de enfermos, se considero elevado el nimero de personas afectadas por esta
enfermedad, si se considera el disefio, la planificacién y puesta en practica del Programa
Nacional de Atencion Estomatolégica en Cuba. *°

Se plantea que los efectos acumulativos de la edad incrementan la severidad y la extension de la
pérdida periodontal; varios autores sefialan como factor de riesgo de la enfermedad periodontal
tener 35 y mas afios de edad. Investigaciones epidemioldgicas han puesto de relieve que la
prevalencia de esta enfermedad es més alta en los grupos de mayor edad, en comparacion con los
mas jovenes, lo que se corrobora en el presente estudio.** 2

Desde los tiempos de Hipdcrates se establecidé que es mas facil prevenir las enfermedades que
curarlas; sin embargo, para su prevencion es imprescindible conocer bien los factores y las
condiciones del surgimiento de estas. La teoria de los factores de riesgo es uno de los destacados
logros de la medicina contemporanea, ya que permite controlar aquellos elementos o procesos

que, al incidir negativamente, obstaculizan el ulterior fortalecimiento de la salud de la poblacion.

Los factores de riesgo no actlan aisladamente, sino en conjunto, interrelacionadamente, lo que
con frecuencia fortalece, en gran medida, su nocivo efecto para la salud. Son innumerables las
investigaciones que coinciden y relacionan los microorganismos de la placa dentobacteriana y la

influencia de estos como factores desencadenantes de caries y periodontopatfas .*°



Esta relacion es conocida y reiterada en las investigaciones epidemioldgicas que se realizan, por
tanto, la coincidencia de este estudio con tales planteamientos no es inesperada; sin embargo,
obliga a reflexionar sobre el asunto: si los esfuerzos se dedicaran a crear las condiciones
necesarias para que los individuos pudieran controlar de manera adecuada su higiene bucal,
muchos de los hoy considerados enfermos periodontales dejarian de serlo, atendiendo al caracter
reversible de la gingivitis cronica que es el padecimiento predominante en la muestra estudiada.
Es bien conocido que independientemente de los procedimientos mecanicos 0 quimicos que
garanticen una higiene bucal Optima, existen determinados factores de riesgo directos que
influyen en su calidad.

La higiene deficiente es el factor de riesgo mas importante en el origen y evolucion de las
periodontopatias, pues esto favorece el acimulo de placa bacteriana, la cual, al envejecer, cambia
su contenido microbiano hacia formas méas patdgenas que, al no ser eliminadas, se calcifican, y
aparece el calculo; este, al ser duro y rugoso, retiene mas placa bacteriana. Los individuos con
higiene bucal deficiente tienen de 10 a 20 veces mas probabilidad de padecer enfermedad

periodontal. >®

Otro de los factores estudiados es el habito de fumar, ya que en la cavidad bucal es donde se
produce el primer contacto con el tabaco, que trae como resultado efectos negativos, como
halitosis, manchas extrinsecas de dientes, caries dental, estomatitis nicotinica, estados
preneoplasicos y enfermedad periodontal. ****

Se observa que a medida que aumentan los niveles de estrés, se incrementa la prevalencia de la
enfermedad periodontal. Un grupo de estresores que en muchas ocasiones no se tienen en cuenta
son aquellos relacionados con secuelas de la propia enfermedad periodontal: dolor, sangrado,
halitosis, pérdida de dientes, ademas de lo doloroso que puede resultar el tratamiento; todo esto
puede ser un incentivo para el paciente con respecto a la terapia. °

Entre los pacientes examinados, el grupo de edad méas numeroso fue el de 35-59 afios, predominé
el sexo masculino en todos los grupos de edades. Se encontr6 una mayor prevalencia de sanos
con relacion a los enfermos periodontales. Entre los que presentaron la enfermedad predomind la
gingivitis. La higiene bucal deficiente, el habito de fumar vy el estrés fueron, dentro de los

factores de riesgo estudiados, los que tuvieron relacion con la enfermedad periodontal.
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Tabla 1 Relacién entre edad y la condicién periodontal.
Hospital “Cdte. Manuel Fajardo Rivero”. Villa Clara. 2008.

Grupo  de Condicidn periodontal
edades Sano Gingivitis Periodontitis Total

No. % No. % No. % No. %
18 164 86.3 24 12.6 2 1.05 190 26.6
19-34 77 66.4 25 21.6 13 11.2 116 16.2
35-59 152 37.2 117 28.6 141 34.5 409 57.2
Total 393 54.9 166 23.2 156 21.8 715 100

Fuente .cuestionario X2 =146.5 p =0.000




Tabla 2 Relacion entre la higiene bucal y la condicion periodontal.
Hospital “ Cdte.Manuel Fajardo Rivero”. Villa Clara. 2008.

Condicion periodontal

Sano Gingivitis Periodontitis Total

Higiene No. | % No. |% No. | % No. | %
bucal

Buena 311 87.1 35 9.80 11 3.08 357 49.9
Regular 51 38.1 69 51.5 14 10.4 134 18.7
Deficiente 31 13.8 62 27.7 131 58.5 224 31.3
Total 393 54.9 166 23.2 156 21.8 715 100

X2 =422.152 p =0.000

Fuente: Cuestionario




Tabla 3 Relacién entre habito de fumar y la condicion periodontal.
Hospital “Cdte. Manuel Fajardo Rivero”. Villa Clara. 2008.

Condicién periodontal
Habito de Sano Gingivitis Periodontitis Total
fumar No. % No. % No. % No. %
Fumadores 17 16.0 20 18.9 69 65.1 106 14.8
No fumadores | 376 61.7 146 23.9 87 14.3 609 85.2
Total 393 54.9 166 23.2 156 21.8 715 100
X2 =140.946 p =0.000

Fuente: Cuestionario




