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RESUMEN

Se realiz6 un estudio para evaluar la labor que realizan los estomat6logos generales para prevenir
la enfermedad periodontal. La muestra quedé constituida por 306 personas pertenecientes a cuatro
consultorios del policlinico "Chiqui Gmez" después de realizar un muestreo aleatorio estratificado.
Se utilizaron encuestas, que fueron aplicadas en el hogar de los pacientes, mediante las cuales se
investigaron datos generales de los mismos, asi como informacién sobre la labor preventiva
realizada por el estomatélogo acerca de la enfermedad periodontal, signos de esta afeccion
observada por los pacientes y si solicitaron atencién estomatolégica por esta causa. Con
posterioridad fueron citados para la consulta de Periodoncia del Hospital Universitario "Arnaldo
Milian Castro", donde se realiz6 un examen del estado de los tejidos periodontales mediante el
indice periodontal de Russell en su forma revisada. Se detecté que la labor preventiva del
estomatdlogo general estaba centrada principalmente en las indicaciones sobre la forma y
frecuencia correctas de cepillado, y que apenas fueron explicados otros procedimientos de higiene
bucal. Los pacientes consideraron que los estomatélogos transmiten muy poca informacioén sobre la
enfermedad periodontal y sus causas. Asimismo, se demostré la escasa motivacién de los
pacientes para solicitar tratamiento curativo, a pesar de que muchos de ellos habian presentado
signos de padecer esta afeccion, y de que casi la totalidad del grupo examinado en consulta estaba
enfermo, pues presentaba desde gingivitis leve hasta periodontitis.

Descriptores DeCS: periodontitis/prevencion & control, enfermedades periodontales/prevencién &
control, odontologia preventiva

SUMMARY

A study was carried out to evaluate the role of general odontologists in the prophylaxis of
Periodontopathies. The sample was composed of 306 individuals belonging to four medical offices
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of the polyclinic "Chiqui Gémez" after a stratified aleatory sampling. Inquiries were used in the own
houses of these individuals; general individual data, as well as information on the preventive work
carried out by odontologists related to periodontal disease, signs of this disease noted by the
individual and if they requested care for this condition were investigated. Afterwards, they were
called for periodontal appointments in the University Hospital "Arnaldo Milian Castro" where an
evaluation of Periodontal tissue was made using Russell's periodontal Index in its revised form. It
was found that preventive role of general odontologists was mainly focused on indications for
adequate way and time of brushing and that other procedures for oral hygiene were merely
explained. Patients stated that odontologists transmit poor information on periodontal disease and its
causes. Poor motivation for searching curative treatment in spite of signs of this conditions in many
of them was also noted, and almost the total of the examined individuals had from mild gingivitis to
periodontitis.

Subject headings: periodontitis/control & prevention, periodontal diseases/prevention & control,
preventive dentistry

INTRODUCCION

Actualmente nuestro Sistema Nacional de Salud se encuentra inmerso en la aplicacion del
Programa Nacional de Atencién Estomatolégica Integral a la poblacion, el cual contempla dentro de
sus objetivos eslpecificos la reduccion de las enfermedades estomatolégicas y, entre ellas, las
periodontopatias. En el cumplimiento de este objetivo entran a desempefiar una funcion
fundamental los estomatélogos generales, ya que la atencién primaria en Periodoncia es una
responsabilidad de los mismos y esta dirigida a todos los individuos que presentan o no enfermedad
periodontal, a quienes se les realizaran acciones preventivas y tratamientos que no requieren un
personal especializadoz’s.

Esta labor mantiene gran importancia, pues son las periodontopatias la primera causa de pérdida
dentaria después de los 35 afios, lo cual es consecuencia de una etapa final de procesos que
tuvieron su origen en edades tempranas y no fueron tratados; por ello, resulta imprescindible
detectar y tratar la enfermedad en su fase inicial para evitar el deterioro innecesario de los tejidos de
soporte del diente y, finalmente, su pérdida4. Por lo anteriormente expuesto, dirigimos nuestros
esfuerzos actuales hacia la prevencién de la enfermedad. No obstante, y a pesar de que la
poblacién posee cierta informacién sobre la importancia de los problemas bucales,
fundamentalmente de la caries dental, esto no se ha extendido hacia la enfermedad de las encias,
la cual no siempre es valorada como problema de salud por los pacientes ni por muchos
estomatdlogos, quienes despliegan su labor preventiva y terapéutica principalmente hacia la caries
dental.

Al servicio de Periodoncia asiste gran cantidad de pacientes que han recibido asistencia en el nivel
primario, y presentan enfermedad periodontal de diversa magnitud, sin que se haya realizado
alguna accién preventiva o tratamiento basico sobre ella. Esto nos ha motivado a realizar la
presente investigacion, donde se explorara la labor preventiva del estomat6logo general en relacién
con la enfermedad periodontal en cuatro consultorios del area de salud del Policlinico "Chiqui
Gomez", y se identificara su actividad de acuerdo con las instrucciones sobre higiene bucal y los
conocimientos transmitidos a los pacientes acerca de la enfermedad periodontal y sus causas.
Ademas, sera valorada la percepcion subjetiva que tienen los pacientes sobre los signos de la
enfermedad periodontal, y su motivacién por buscar ayuda profesional en este sentido. Se definira
en un grupo de pacientes atendidos en consulta el comportamiento de algunas de estas variables y
la presencia o ausencia de enfermedad real.

METODOS

La muestra de estudio estuvo constituida por 306 personas, mediante un muestreo aleatorio
estratificado, pertenecientes a los consultorios 27-3, 29-4, 31-1 y 96-1 del area de salud del
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policlinico "Chiqui Gémez", las que fueron examinadas en el periodo comprendido entre diciembre
de 1998 y marzo de 1999.

Fueron seleccionadas para el estudio 66 personas cuyas edades correspondian al grupo de 15 a 24
afios, y 240 comprendidas en las edades de 25 a 59 afos, con el propdsito de lograr la
representatividad de la poblacién de dicha area de salud. De ellas, 183 pertenecian al sexo
femenino y 123 al masculino.

Se aplicaron encuestas por medio de un formulario que recogia como datos generales: nombre,
apellidos, sexo, procedencia, y diez preguntas acerca de la labor preventiva del estomatélogo,
percepcion por parte del paciente de signos de la enfermedad periodontal, motivacién personal
hacia la busqueda de atencion estomatoldgica en ese sentido, y otros (Anexo).

El formulario lo aplicamos en el hogar de los pacientes seleccionados y posteriormente los citamos
a la consulta de Periodoncia del Hospital Universitario "Arnaldo Milian Castro”, donde se les realiz6
un examen del estado de los tejidos periodontales, con el auxilio del sillon dental, luz artificial y
espejo bucal plano. Con el propésito de detectar dicho estado, se aplicé el indice periodontal de
Russell en su forma revisada (IP-R), cuyos criterios y formas de empleo se muestran a continuacion:

Criterios del IP-R:

0- Normal: No habia signos de inflamacion en los tejidos gingivales, ni pérdida de funcién debida a
la destruccién de los tejidos de soporte.

1- Gingivitis leve: Hay un area evidente de inflamacion en la encia libre, pero que no circunscribe al
diente.

2- Gingivitis: La inflamacion rodea totalmente al diente, pero no hay alteracién evidente en la
adherencia epitelial.

6- Gingivitis con formacién de bolsa: La adherencia epitelial se ha roto y no hay bolsa (no una
mera profundizacién del surco gingival por inflamacién de la encia libre). No hay interferencia en
la funcién masticatoria normal; el diente esta firme y no ha emigrado.

7- Destruccién avanzada con pérdida de la funcidbn masticatoria: El diente puede estar flojo, con
sonido mate a la percusion mediante un instrumento metalico, puede estar desplazado y ser
depresible en su alveolo®.

Se realizd una inspeccién visual de la encia alrededor de todos los dientes con la ayuda del espejo
bucal. Se comenzd por el segundo molar superior derecho hasta el segundo molar superior
izquierdo, y desde el segundo molar inferior izquierdo hasta el segundo molar inferior derecho.

Se realizé un registro para toda la boca de la condicion periodontal mas severa, de acuerdo con los
criterios establecidos anteriormente, y se anot6 al final de la encuesta.

Para el analisis de los resultados se aplicaron técnicas de tipo descriptivo.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se explora la labor preventiva del estomat6logo segun las respuestas de los pacientes.
La mayoria refirid haber recibido informacién acerca de la forma correcta del cepillado (69,9 %) y
también sobre la frecuencia adecuada del cepillado dentogingival (73,2 %); no hubo igual resultado
con las preguntas restantes. Solo el 18,6 % de la poblacion encuestada expres6 haber recibido
informacion sobre otros métodos de higiene bucal. El

8,2 % tenia informacion sobre la placa dentobacteriana y su relacion con la enfermedad de las
encias, y solo el 15,7 % adquirié6 conocimientos sobre la enfermedad de las encias mediante su
estomatdlogo.
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Tabla 1 Cuantificacion de las respuestas recibidas acerca de la actividad preventiva del

estomatologo.
Si No Total
Preguntas
No. % No. % No. %

¢Le ha explicado su estomatdlogo cuél
es el cepillado dental correcto?

¢Le ha explicado cuantas veces al dia
debe cepillarse?

¢Le ha explicado alguna otra forma de
higiene bucal?

¢Le ha explicado qué es la PDB y su
relacion con la enfermedad de las | 25 8,2 281 91,8 306 100
encias?

¢Le ha explicado su estomatélogo qué
es la enfermedad de las encias?

PDB = placa dentobacteriana.

214 69,9 92 30,1 306 100
224 73,2 82 26,8 306 100

57 |18,6 | 249 81,4 306 100

48 | 15,7 | 258 84,3 306 100

De estos resultados se infiere que la labor preventiva de los estomat6logos generales esta dirigida
primordialmente a la explicacién de la forma y frecuencia del cepillado, y los pacientes tienen
escasa o nula informacién acerca de su importancia. Otros aspectos, como el concepto de placa
dentobacteriana, su nocividad y las formas de eliminarla, también son poco divulgados por los
estomatdlogos, aspectos que deben conocer los pacientes para que se sientan motivados a
emprender acciones encaminadas al cuidado y mantenimiento de su salud.

Todos los elementos relacionados con dicha labor de prevencién se encuentran plasmados y
orientados para su ejecucion por el Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral a la
poblacién, como teméticas principales a tratar en el area de consejeria bucal; ademas, se establece
como meta en las Estrategias de Estomatologia la creacion de un sistema uniforme para controlar la
higiene bucal de la poblacion general y contribuir a la conservacion de la salud bucal mediante la
profundizacidn y control sistematico de la aplicacion de las medidas educativo-preventivas de forma
individual®.

La informacién acerca de la enfermedad periodontal también resulté escasa, elemento que genera
el desconocimiento por el paciente de esta entidad nosoldgica y que puede haber influido en la falta
de motivacion para solicitar atencion profesional o que lo hagan en etapas avanzadas de la
enfermedad cuando son menores las posibilidades de obtener favorables resultados con el
tratamiento. Coincidiendo con nuestra investigacién, un estudio realizado por el Colegio de
odontdlogos y estomatdlogos de Espafia entre 1991 y 1993, encontrd que casi el

70 % de las personas encuestadas no recordaba que su estomatélogo le hubiese hablado sobre la
enfermedad de las encias’.

La gingivitis es un proceso de tipo inflamatorio que afecta los tejidos blandos que rodean los dientes,
el cual no se extiende al hueso alveolar, ligamento periodontal o cemento. El agente causal
principal de la gingivitis es la placa bacteriana.

La periodontitis puede definirse como una inflamacién que afecta la unidad gingival (encia y mucosa
alveolar) y que se extiende al ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento. La periodontitis
implica pérdida de la insercién clinica y destruccion 6sea visible en las radiografias®®.

Ambas entidades constituyen las enfermedades inflamatorias cronicas que mas comunmente
afectan al periodonto; sus signos clinicos mas frecuentes son, ademas de inflamacion,
sangramiento y movilidad; esta Ultima se observa principalmente en las periodontitis avanzadas.

En la tabla 2 se resumen los principales trastornos en los tejidos periodontales referidos por el
paciente. De 306 personas encuestadas, s6lo 122 manifestaron percepcion subjetiva de signos de
la enfermedad (39,9 %). El padecimiento mas frecuente resulté ser el sangramiento gingival (19,3
%) con 37 pacientes que manifestaron padecerlo actualmente y 22 que lo padecieron en el pasado.
Esto resulta I6gico, ya que la hemorragia gingival es el signo clinico mas facilmente detectable por
el paciente, lo que coincide con un estudio consultado’, donde también el sangramiento fue el
problema mas comin en un 52 % de los enfermos. Luego siguieron 25 pacientes que expresaron
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haber padecido inflamacién y sangramiento simultaneamente; 16 de ellos en el presente y 9 en el
pasado (8,2 %). Otros trastornos fueron referidos en porcentajes bajos.

Tabla 2 Trastornos en los tejidos periodontales
referidos por el paciente.

Pacientes
Trastornos No. %
Sangramiento
= Actualmente 37 19,3
=  Anteriormente 22
Inflamacioén
=  Actualmente 10 4.2
*  Anteriormente 3 :
Movilidad 1 0,3
= Actualmente
=  Anteriormente 0
Inflamacion y sangramiento
= Actualmente 16 8,2
= Anteriormente 9
Sangramiento y movilidad
= Actualmente 11 3,9
= Anteriormente 1
Inflamacién, sangramiento y
movilidad
= Actualmente 3 1,3
= Anteriormente 1
Inflamacién y sangramiento en
el pasado y movilidad ahora 8 2,6
TOTAL 122 39,9

Considerando la alta prevalencia de la enfermedad periodontal observada en numerosos estudios
epidemiolégicosm, el nimero de pacientes que refirieron algunos de sus signos fue bajo. No
obstante, pensamos que ello se debe al desconocimiento y baja informacion que poseen las
personas sobre la enfermedad periodontal, y que sélo se preocupan ante la presencia de
sangramiento abundante o movilidad exagerada, y admiten como normales otros grados de estos
mismos signos. Por otra parte, la percepcion de la inflamacion requiere cierto entrenamiento y es
mas dificil de observar por el paciente, sobre todo cuando es leve o moderada.

En la tabla 3 se muestra el nUmero de personas cuyo padecimiento los hizo acudir al estomat6logo
(34,4 %); el 65,6 % restante, a pesar de haber expresado padecer algun signo de enfermedad
periodontal, prescindié del tratamiento. Ello reafirma que la educacion para la salud con respecto a
esta afeccion es pobre, y que los pacientes, aln enfermos, sienten escasa motivacion por eliminar
su padecimiento. Este hecho nos conduce hacia el diagnéstico precoz de la enfermedad
periodontal, como estrategia de suma importancia para reducir la prevalencia y gravedad de la
misma; ademas, se debe incrementar la educacién para la salud en este sentido, pues
consideramos que no esta cumpliendo sus objetivos. Esta accion debe involucrar a la totalidad del
personal que tiene relacidon con el logro y mantenimiento de la salud bucal en todos los niveles.
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Tabla 3 Ayuda estomatolégica buscada por los afectados.
¢Ha acudido al estomatdlogo por

algunas de las causas sefialadas No. %
por usted?
Si 42 34,4
No 80 65,6
TOTAL 122 100

En la tabla 4 se relacionan 43 pacientes que fueron atendidos en la consulta de Periodoncia y que
resultaron categorizados con algun valor de IP-R; fueron agrupados de acuerdo con el tiempo de su
Ultima visita al estomatologo y diagnoéstico de inflamacién gingival emitido por éste. Ocho pacientes
padecian de gingivitis leve (IP-R=1); de ellos, sélo dos habian sido alertados por su estomatélogo
sobre la enfermedad: una habia asistido a consulta en el transcurso del Ultimo afio antes de
aplicarse la encuesta, y el otro desde hacia un afio; ambos representaron un 25 % y el 75 %
restante no fue alertado de su enfermedad, a pesar de que cinco fueron a su estomatélogo entre un
afno y menos en el momento de aplicarse la encuesta. En el examen realizado se encontraron 26
pacientes con IP-R = 2, es decir, presentaban una gingivitis bien establecida que rodeaba
completamente al diente. Se diagnostico inflamacién gingival sé6lo en el 38,5 %; de cuyo porcentaje
cuatro pacientes habian asistido a consulta en el dltimo afio, y cuatro hacia un afio, para un 15,4 %
en cada caso, y dos personas hacia més de dos afios que no asistian a consulta, a pesar de que
habian sido informadas en ese fecha sobre su enfermedad. No obstante, el 61,6 % de los pacientes
que presentaban gingivitis no fue diagnosticado, aunque méas de la mitad de ellos acudieron a su
estomatdlogo en el Ultimo afio; el resto hacia dos afios y mas que no asistia, por lo que no puede
precisarse si en ese momento ya estaba presente la enfermedad.

Tabla 4 Pacientes agrupados segun tiempo de visita al estomat6logo y diagnéstico de inflamacién.
Tiempo de Diagndstico de inflamacion

visitaal IP-R=1 IP-R=2 IP-R=6
estomatologo % | Si | % |No| % | Si | % | No | % | si | %

Menos de un

afio 2 |25,0 1 125 | 8 30,8 4 15,4 1 11,1 2 22,2
Hace un ano 3 375 1 125 | 2 7,7 4 15,4 3 33,3 0 0
Hace dos 1 /125 | 0 0 2 7.7 0 0 0 0 1 11,1
afios

Hace mas de | O 0 0 0 4 15,4 2 7.7 2 22,2 0 0
dos afios

TOTAL 6 75 2 25 16 | 61,6 10 38,5 6 66,6 3 33,3

IPR: indice periodontal de Russell.

Los pacientes de la muestra estudiada con peor estado periodontal fueron los de IP-R=6, los que se
corresponden con una gingivitis con formacion de bolsas. En este caso la adherencia epitelial se ha
roto, y hay bolsa (no una mera profundizacion del surco gingival) por inflamacion de la encia
marginal.

De éstos, sélo fueron alertados de su enfermedad tres pacientes (33,3 %); dos de ellos habian
acudido a consulta hacia menos de un afio y uno hacia dos afios. El mayor porcentaje de estos
pacientes (66,6 %) no fue diagnosticado; de ellos, cuatro fueron atendidos por un estomatélogo
hacia menos de un afio y dos habian asistido a consulta hacia mas de dos afios, por lo que era
poco probable que no tuvieran ya algin signo de la enfermedad en esa fecha.

Por lo anteriormente expuesto, podemos inferir que en este grupo de pacientes resulté ineficiente el
diagnéstico de la enfermedad periodontal por parte del estomato6logo, pues todos ellos presentaban
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un determinado grado de afeccidn, y s6lo 15 fueron diagnosticados o, por lo menos, alertados de
que padecian inflamacion.

Si bien la no deteccidn de esta afeccion por parte del paciente es explicable, esto no debe suceder
en lo que respecta al profesional que ha sido formado con todos los conocimientos, habilidades y
practicas que lo preparan para hacer un correcto diagndstico de la enfermedad periodontal en
cualquier lugar donde esté prestando sus servicios (consulta, cuerpo de guardia o haciendo la labor
de andlisis de la situacion de salud).

A pesar de todos los esfuerzos que se realizan en ese sentido, todavia no se le da a la enfermedad
periodontal la importancia que requiere como segundo problema de salud en estomatologia, y como
causa principal de pérdida dentaria después de los 35 afios™.

Otro aspecto a destacar es que de una poblacién de 306 personas encuestadas y citadas para
examen en la consulta, 122 de ellas habian referido signos y sintomas de la enfermedad y sélo
acudieron 46 (15 %), lo que demuestra su baja motivacién. Se comprobé que 43 de ellos padecian
de alguna forma la afeccién, que iba desde gingivitis leve hasta periodontitis, aunque sin pérdida de
la funcion.

La labor preventiva del estomatélogo general en relacién con la enfermedad periodontal esta
principalmente centrada en las indicaciones de la forma y frecuencias correctas del cepillado dental;
practicamente son inexistentes las indicaciones de otras formas de higiene bucal; ademas, los
pacientes expresan que los estomat6logos transmiten muy poca informacion sobre esta enfermedad
y sus causas, lo que determina que los afectados sientan poca motivacién por buscar tratamiento,
aun cuando parte de ellos refieran padecerla.
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Anexo: Formulario.

Nombre y Apellidos:
Sexo: Procedencia:

1) ¢Desde cuando no visita al estomat6logo?
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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Menos de 1 afio Hace 1 afio Hace 2 afios Hace afios

¢ Cudl fue la causa?

Caries Enfermedad de las encias Otras

¢Le ha explicado su estomatologo cual es el cepillado dental correcto?

Si No

¢Le ha explicado cuantas veces al dia debe cepillarse?

Si No

¢Le ha explicado alguna otra forma de higiene bucal?

Si: No ¢Cudl

¢Le ha explicado qué es la placa dentobacteriana y qué relacion tiene con la enfermedad

de las encias?

Si No

¢Le ha explicado su estomatologo qué es la enfermedad de las encias?

Si No

¢En alguna de sus visitas le ha dicho si tiene inflamacion en las encias?

Si No

Se ha notado usted:

Sangramiento en la encia En estos momentos
Inflamacién en la encia En estos momentos
Movilidad dentaria En estos momentos

En el pasado
En el pasado
En el pasado

10) ¢ Ha consultado a su estomatdélogo por alguna de estas causas?

Si No
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