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RESUMEN

Determinar la prevalencia de la enfermedad Periodontal y factores de riesgo asociados en
pacientes mayores de 18 anos que acudieron a la Clinica Odontolégica de UNIBE,
durante el periodo Enero 2018-Enero 2020. Las enfermedades periodontaless son
patologias inflamatorias crénicas de origen multifactorial, que tiene como factor etioldgico

principal el biofilm, que junto con los factores adicionales de origen local y sistémico
provocan la contaminacion y destruccion de los tejidos de soporte del diente. Materiales

y métodos: se realizo un estudio observacional, descriptivo retrospectivo de corte
transversal en una poblacion de 200 fichas clinicas. Los datos fueron vertidos en una ficha
de recoleccion de datos confeccionada para el estudio. Se encontré que el 3.5% de los
pacientes adultos presento gingivitis, el 24.5% presenté periodontitis y el 72%, no
presentaron enfermedad periodontal. Se concluyé La periodontitis fue la enfermedad
periodontal mas prevalente en la poblacion estudiada, seguido de la gingivitis, los
pacientes de género femenino y entre los rangos de edad 18 a 29 afos y 40 a 59 afios
presentaron gingivitis y periodontitis en mayor proporcion que los pacientes de sexo
masculino y que los factores de riesgo asociados mas prevalentes fueron biofilm,

tabaquismo, trauma oclusal, enfermedades cardiovasculares, anemia y diabetes.

Palabras clave: enfermedades periodontales, factores de riesgo, periodontitis, gingivitis,
patologias inflamatorias.

ABSTRACT

With the aim of determining the prevalence of Periodontal disease and associated risk
factors in patients over 18 years of age who attended the UNIBE Dental Clinic, during the

period January 2018-January 2020. Periodontal diseases are chronic inflammatory



pathologies of multifactorial origin, whose main etiological factor is biofilm, which together
with additional factors of local and systemic origin cause contamination and destruction of
tooth support tissues. Methodology: an observational, descriptive, retrospective cross-
sectional study was carried out in a population of 200 clinical records. The data were
entered into a data collection sheet prepared for the study. It was found that 3.5% of adult
patients presented gingivitis, 24.5% presented periodontitis and 72% did not present
periodontal disease. It was concluded that the most prevalent periodontal disease in
female patients between the age range of 18 to 29 years is gingivitis, while periodontitis

disease is more prevalent in female patients between the age range of 40-59 years.

Key words: periodontal diseases, risk factors, periodontitis, gingivitis, inflammatory

pathologies.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales se caracterizan por ser patologias inflamatorias cronicas
de origen multifactorial, que tiene como factor etioldgico principal el biofilm, que junto con
los factores adicionales de origen local y sistémico provocan la contaminacion y
destruccion de los tejidos de soporte del diente. Segun la Organizacion Mundial de la

Salud, esta afecta entre el 15% y el 20% de las personas de mediana edad y su afeccion

. . . . 1,2
esta relacionada con una variedad de factores de riesgo.

Los reportes epidemioldgicos revelan que la enfermedad periodontal es mas prevalente
en las formas de gingivitis y periodontitis, la cual puede pasar por largos periodos
inadvertida, provocando el progreso de la misma y contribuyendo a la destruccion del
soporte dental. Los estudios existentes muestran una prevalencia que oscila entre el 31%

y 56% de casos de gingivitis y 10% en los casos de periodontitis. Los factores asociados
. .. . . ;. .3 ,
mas comunes son higiene oral defectuosa y un nivel socio- econdmico bajo.” Segun un

estudio realizado para estimar la prevalencia, la gravedad y los factores de riesgo
asociados de inflamacién gingival en un grupo de adultos de, Jamaica, Republica

Dominicana y Puerto Rico, donde se evaluaron 1,847 individuos y encontraron una

prevalencia de inflamacion gingival de 81 ,9%.4

El propdsito del estudio es determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal y

factores de riesgo asociados en los pacientes de la Clinica Odontolégica de UNIBE.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tanto la gingivitis como la periodontitis, son enfermedades periodontales de condicién

inflamatoria, de origen multifactorial que producen cuadros clinicos que afectan a las

estructuras de soporte dental.’

Las condiciones para que las enfermedades periodontales se desarrollen pueden
corresponder a factores locales, sistémicos y medioambientales, mas una serie de otras

morbilidades. Que combinados, podrian alterar los efectos del biofilm en un individuo en

. 1
particular.

Se ha reportado que la inflamacion gingival se presentaria en el 99% de los adultos

mientras que la prevalencia de periodontitis alcanzaria un 30%.6 Sélo superada por las

. . g 7
lesiones de caries dental no tratada con practicamente el 100% de los adultos afectados.
Los estudios acerca de la prevalencia de enfermedades periodontales en Republica

Dominicana son escasos, y en la mayoria de los paises no existe informacion.

Esta investigacion pretende comprobar el grado de prevalencia que posee la enfermedad
periodontal y determinar los factores de riesgo, en los pacientes que acuden a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Iberoamericana. De igual manera se busca aportar y

recopilar informacion sobre el tema en cuestion.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de las enfermedades periodontales y factores de riesgos
asociados en pacientes mayores de 18 afios que acudieron a la Clinica Odontoldgica de

UNIBE, durante el periodo enero 2018, enero 2020.

3.2. Objetivos especificos

1. Describir las diferentes enfermedades periodontales.
2. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de la
Clinica Odontologica de UNIBE que son diagnosticados de enfermedad
periodontal.
3. Enumerar los diferentes factores de riesgo identificados en la ficha de
los pacientes que acuden a la clinica odontoldgica de UNIBE.
4. Determinar la cantidad de pacientes que son atendidos periodontalmente durante el

periodo enero 2018- enero 2020, en la clinica odontologica de UNIBE.



4. MARCO TEORICO

4.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Martinez A. et. al.5.(2015) Ecuador. “Prevalencia de enfermedad periodontal y factores de
riesgo asociados”. Realizé un estudio transversal y descriptivo, con una poblacién de 300
pacientes, donde se identifico que las enfermedades periodontales y factores de riesgo
asociados en el periodo de Abril- Agosto del 2015 en tres clinicas de la Universidad
Internacional del Ecuador, Universidad Central del Ecuador y clinica Veris, concluyd que la
enfermedad periodontal es comun en nuestro medio, sin embargo la periodontitis es la
que mas prevalece y esta principalmente asociada a una higiene deficiente que produce

formacion y acumulacion de biofilm.

Duque A.6.(2016) México. “Prevalencia de periodontitis cronica en Iberoamérica” baso su
investigacion en la prevalencia de periodontitis cronica en Iberoamérica. El estudio se
caracterizo por ser, de corte transversal y cohortes, el mismo determiné las caracteristicas
clinicas de las enfermedades periodontales como: profundidad de sondaje, nivel clinico de
insercion y sangrado al sondaje. Y llego a la conclusion de que en la gran parte de los
estudios realizados en Iberoamérica, los pacientes presentan una alta prevalencia de
periodontitis cronica, y una relacion entre pérdida de insercion y profundidad de sondaje

con la edad como factor de riesgo.



Romero N. et. al.7.(2016) Mexico. “Prevalencia de gingivitis y factores asociados en
estudiantes de la Universidad Autonoma de Guerrero, México” realiz6 un estudio
transversal. Con una muestra de 1,387 estudiantes de nuevo ingreso. Los instrumentos
utilizados por los autores fueron, un cuestionario autoadministrado, formatos para la
inspeccion bucal y levantamiento de indice de higiene oral de Green y Vermillion
simplificado. Los resultados fueron los siguientes prevalencia de gingivitis 74,5%, de la
cual 62,8% fue leve, 11,5% moderada, y 0,2% intensa, llegando a la conclusion de que la
placa dentobacteriana y la higiene defectuosa, detrito y diastemas fueron los factores de

riesgo asociados a la gingivitis.

4.2. REVISION DE LA LITERATURA

4.2.1. Anatomia del periodonto

El periodonto es el conjunto de tejidos que da origen al 6rgano de sostén y proteccion de
los dientes. Este se clasifica en dos tipos, uno de proteccidn que es la encia, y otro de
insercion que comprende el ligamento, cemento y hueso. El periodonto es un sistema que
incluye: encia, ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar, el hueso
alveolar consta de dos partes, propio hueso alveolar y el proceso alveolar, el propio hueso

alveolar esta conectado al proceso alveolar, formando una placa 6sea delgada

inmediatamente fuera del ligamento periodontal.11

Existen tres tipos de tejidos periodontales: cemento, ligamentos periodontales y el propio
hueso alveolar, estan compuestos de células en los foliculos dentales de los dientes en

desarrollo. El cuarto componente tisular del tejido periodontal, la encia, no proviene del



foliculo dentario. Etimolégicamente la palabra periodonto proviene del griego “peri” que

significa alrededor de, y “odonto” que refiriéndose al diente.?

Figura 1. Anatomia del periodonto

Cresta de la papila
interproximal

Papila interdental vestibular
Epitelio de unién

Encia libre
Encia insertada

Linea o unién mucogingival
Mucosa alveolar

Cemento radicular

Ligamento periodontal

Lamina cribiforme = hueso

Fuente: Sotelo.

4.2.2. Encia

La encia forma parte de la mucosa masticatoria, la cual que recubre la apofisis alveolar y

rodea la porcion cervical de los dientes. Las limitaciones de la misma son, en sentido

coronario, termina en el margen gingival libre, y en sentido apical continda con la mucosa



alveolar, de la cual esta separada por la unidon mucogingival o linea mucogingival. Esta se
divide en tres tipos: marginal, insertada e interdental. Y se caracteriza debido a que frente
a las distintas agresiones, posee varios mecanismos de resistencia, que son; el flujo

salival que contiene lisozimas e inmunoglobulinas, el recambio celular, y actividad

. . .1
inmunitaria.

Figura 2. Caso de Gingivitis, que presenta signos de inflamacién, sangrado al sondaje y

profundidades de 3 mm.

Fuente: Gallardo E, Mora A. Posgrado de Periodoncia Universidad Santo Tomas.

Colombia.

4.2.2.1. Encia marginal

Bordea y rodea todos los dientes en forma de collar, mide aproximadamente 1mm de
ancho y no esta unida al hueso alveolar. Se caracteriza debido a el que epitelio puede ser

queratinizado o paraqueratinizado, forma la pared del surco gingival y es de color rosa

T . 12,13
palido con aspecto liso.



4.2.2.2. Encia insertada

Es la continuacidn de la encia marginal y se extiende desde el margen gingival y hasta la

linea mucogingival, tiene un ancho de 0 - 9mm, y esta unida al periostio, la misma varia

dependiendo la region de la cavidad bucal. 1213

4.2.2.3. Encia interdental

La encia interdental toma su forma, por el punto de contacto de los dientes, el diametro y

ancho de las superficies proximales de los dientes o por el recorrido de la union

amelocementaria.” En el area de incisivos se caracteriza por ser de forma piramidal,

. .y . . . . 14
conforme se extiende a la region posterior se hace aplanada en sentido vestibulolingual.

4.2.3. Ligamento Periodontal

El ligamento periodontal se encuentra alrededor de la superficie radicular, y se encarga de
unir el cemento a la pared alveolar, y estd compuesto principalmente por fibras de
Sharpey, y en cantidades mas pequefas contiene, fibras transeptales, horizontales,

oblicuas, apicales, interradiculares y de la cresta alveolar, elementos celulares y sustancia

1,15
fundamental.



4.2.3.1. Composicion del ligamento periodontal

La composicion del ligamento periodontal esta dado por fibras, elementos celulares y

sustancia fundamental, esta se encuentra entre los elementos celulares y las fibras, y se
. . , . . 8 ,
caracteriza por ser acuoso, hialurénico y por poseer proteoglicanos.” Las células que lo

conforman son, células formadoras como: fibroblastos, cementoblastos, osteoblastos,
células resortivas como, osteoclastos y cementoclastos, células de defensa

especialmente macréfagos y mastocitos, células epiteliales de Malassez y células madre

s g 14 . . . .y
ectomesenquimaticas. ' Las funciones del ligamento periodontal son, funcion protectora,

funcién formadora, funcidn nutritiva y posicionar al diente de manera funcional.

Cuando hablamos del espesor del espacio del ligamento periodontal el mismo puede
variar, alrededor de 0,25 mm, y se vuelve mas estrecho en el centro de la raiz del diente.

Cabe destacar que el mismo puede reducirse, en dientes no funcionales o dientes que

, . . . oo 12
aun no han erupcionado, o aumentar en dientes expuestos a hiperfuncion.

4.2.4. Cemento Radicular

El cemento radicular cubre la porcion radicular de los dientes, y se deposita a lo largo de

la vida. Es un tejido mineralizado, avascular, sin inervacion y no cumple procesos de
. . 12 . .
resorcién o remodelado. ~ Este puede ser de dos tipos: Acelular, y se caracteriza porque

no tiene células, y es el primero que se forma antes de que el diente llegue al plano

oclusal, o puede ser celular, este es mas irregular y se forma después de que el diente se

. 1
alinea con el plano oclusal.



4.2.5. Hueso Alveolar

La apofisis alveolar es la parte de los maxilares que forma y sostiene los alveolos de los
. 16 . . . \

dientes. = Consta de dos laminas, una externa o cortical y una interna fina y compacta,

misma que al examen radiografico se observa como una lamina dura y entre ambas existe

. 12
hueso esponjoso trabecular.

4.3. Etiologia de las enfermedades periodontales

4.3.1. Patogenia de las enfermedades periodontales

Las bacterias de la superficie dental conviven como biofilm, estas producen sustancias

toxicas, las cuales provocan respuestas inflamatorias e inmunolégicas con el objetivo de

. . ‘. . . . 15
proteger a los tejidos de la invasion o desplazamiento de microorganismos.

4.3.2. Colonizacion bacteriana

La formacién de la biopelicula o biofilm se da en tres etapas, en primer lugar esta la lesién
inicial, desarrollada tras 2 a 4 dias de acumulacién de placa, en este momento los vasos
sanguineos se dilatan y aumentan su permeabilidad, hay presencia de neutrdfilos en el
tejido conectivo. Después evoluciona a una lesion temprana, la cual se produce a los 7
dias, y hay presencia de linfocitos T, junto con esto, existe una degradacién de
fibroblastos y lisis de colageno, clinicamente se observa edema y eritema gingival con
profundizacién de surco. Conforme se va desarrollando la lesién hay presencia abundante

de leucocitos, se reemplaza el epitelio de union por el epitelio de la bolsa periodontal,



debido a esto los microorganismos se extienden hacia apical, clinicamente el paciente
presenta ulceracion y sangrado. En la lesidon avanzada es el paso de gingivitis a

periodontitis, se caracteriza ya que la bolsa se hace mas profunda y el biéfilm continua su

. . . ‘s Ly 12
desplazamiento, hay perdida de insercion y destruccion de hueso alveolar.

4.3.3. Biofilm dental o placa

La flora bacteriana de la cavidad bucal puede estar en fase liquida como las que se

encuentran en la saliva, o pueden adherirse fijamente en forma de biofiim al diente,

., . ..M
restauracion o protesis.

“En un milimetro cubico de placa dental, que representa aproximadamente 1 gramo, hay

mas de 108 bacterias. Aunque se han aislado y caracterizado 300 especies aun no es

posible identificarlas todas”."

Black en 1898 propuso que la placa dental es una masa de microorganismos la cual
cubria las lesiones de caries y otras zonas de la boca. Después Bowen en 1976 la
describe como depdsitos blandos que se fijan a la superficie dental u otras superficies
duras de la cavidad oral en forma de biopelicula. Marsh y Martin, definen a la placa dental

como una comunidad microbiana compleja que se encuentra en la superficie de los

. . . . . . 12,17
dientes, embebida en una matriz de origen bacteriano y salival.



4.3.4. Estructura y Composiciéon

La estructura del biofilm estd dada por bacterias y una matriz, en la cual los

microorganismos componen del 15-20% del volumen y el glicocalix o matriz contiene

exopolisacaridos, minerales y proteinas que forman el 75-80% del biofilm."®

Las mismas bacterias son las que se encargan de producir los exopolisacaridos, que
representan el principal componente de la matriz y actian manteniendo una integridad
optima, las mismas sirven como nutrientes para otros microorganismos y son capaces de
interactuar con los antimicrobianos para que estos queden suspendidos en la matriz y no
ataquen a las bacterias. EI mismo se caracteriza por su heterogeneidad fisioldgica,

resistencia fenotipica, capacidad adaptativa y capacidad de comunicacion mediante

- 13,19
senales.

4.3.5. Microbiota relacionada

Por el medio de la biologia molecular se han identificado de 800-1000 especies de
bacterias aisladas de la cavidad oral. Entre las cuales 50 especies son agentes etioldgicos
de las enfermedades periodontales, las cuales pueden variar dependiendo de la region
geografica. A pesar de dichas variaciones las bacterias anaerobias estrictas que son
propias de las enfermedades periodontales: Actinobacillus actinomycetemcomitans,

Porphyromonas gingivalis, Tannerella forshythia, Treponema denticola, Prevotella

, , , 20
intermedia y Fusobacterium nucleatum.



4.3.6. Factores de Riesgo Asociados

La Organizacion Mundial de la Salud define un factor de riesgo como cualquier rasgo,

caracteristica o exposicion de que posee un individuo el cual aumente la probabilidad de

. e, 2
sufrir una enfermedad o lesion.

Los factores de riesgo asociados a las enfermedades periodontales se clasifican en
locales y sistémicos. Sin embargo, varios autores describen caracteristicas o

determinantes de la enfermedad como factores de riesgo no modificables, entre estos

£y . L1
tenemos: factores genéticos, edad, género y estrés.

4.4. Factores determinantes de las enfermedades periodontales

4.4.1. Factores Genéticos

Existen numerosos estudios que ponen en evidencia que existe una asociacion entre la
periodontitis, y una variacion genética de genes especificos encargados de codificar
diferentes citoquinas proinflamatorias y mediadores involucrados, en la etiopatogenia de
las enfermedades periodontales como son, interleukinas, TNF, PGE2. Ademas se han
realizado investigaciones en el fenotipo Human Leukocite Antigen debido a que puede ser
un posible factor de resistencia y susceptibilidad, también como polimorfismos del gen de
la vitamina D, del receptor Fcllld de los neutrdéfilos, del receptor Fc y RIl y de la N-
acetiltransferasa (NAT2). Segun estudios el polimorfismo del gen del receptor de vitamina

D podria estar relacionado con la pérdida del hueso alveolar y evolucion de las
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enfermedad es periodontales.



4.4.2. Edad

Se ha podido demostrar que con el transcurso de los afos se presentan cambios
degenerativos relacionados al envejecimiento, los cuales aumentan la susceptibilidad para
desarrollar enfermedades periodontales, debido a que la respuesta inmunitaria disminuye
en adultos. Ademas la degeneracion del tejido 6seo y pérdida de inserciéon en adultos

también puede ser resultado de una exposicion constante a otros factores de riesgo que

. . .o . 12
ha experimentado el individuo a lo largo su vida.

4.4.3. Estrés

“El estrés es sugerido como un importante factor destructor de la regulacién de la
homedstasis entre microflora oral y el sistema inmune del hospedador”.2! Actualmente el
estrés es causa de muchas condiciones patoldgicas de un individuo, debido a que puede

interferir con la funciéon inmunolégica normal del organismo y llevar al individuo a

s . . 22
desarrollar habitos como tabaquismo, higiene defectuosa, entre otros.

4.4.4. Género

Existen variaciones en cuanto a la enfermedad periodontal en hombres y mujeres. Los
hombres presentan una higiene bucal mas deficiente, con mayor presencia de placa y
calculo y mayor pérdida de insercion. Por su parte las mujeres son susceptibles a

desarrollar enfermedades gingivales debido a los cambios ya sea por elevacion o



disminucidon de hormonas sexuales que experimentan durante periodos menstruales,
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gestamonales, anticoncepcion o0 menopausicos.

4.4.5. Factores sistémicos

4.4.5.1. Tabaquismo

Los pacientes fumadores tienen mayor susceptibilidad de contraer infecciones bacterianas
por microorganismos patogenos, debido a que el humo del cigarrillo disminuye la presion

de oxigeno dentro de la bolsa, creando un ambiente beneficioso, para la proliferacion de
. . 22 .
bacterias anaerobias-™™ El consumo de tabaco y las enfermedades periodontales se

relacionan debida a que el mismo disminuye las defensas inmunoldgicas del organismo.
Al fumar, se produce vasoconstriccion provocando que la misma se vuelva indetectable
ante los ojos del paciente, debido a que el tejido disminuye signos como sangrado y
enrojecimiento. La nicotina inhibe la produccién de fibronectina y colageno tipo |, ademas
controla la produccion directa de las citosinas de los fibroblastos gingivales que estan

involucrados en la destruccion tisular, lo que provoca retardo en procesos de
. . L, 24 25 . . /o
cicatrizacion.”” Lordelo et al.” observaron que en los individuos fumadores los neutréfilos

reducen su eficacia para realizar procesos como fagocitosis o quimiotaxis.

4.4.5.2. Diabetes Mellitus

‘La Diabetes Mellitus comprende un grupo de trastornos metabdlicos frecuentes que
comparten el fenotipo de la hiperglucemia”.18 La diabetes mellitus se clasifica en dos tipos

segun los factores genéticos, ambientales y estilo de vida, podemos clasificarla en:

diabetes mellitus insulino-dependiente o tipo 1, y diabetes mellitus no-insulino



dependiente o tipo 2.26 En relacion a los cambios inmunitarios los diabéticos presentan

menor actividad de linfocitos, ademas de disminucién en la produccion de los mismos,
. e , . . 27
esto significa que estan afectados tanto en cantidad como en calidad.” Cuando se habla

de diabetes y las enfermedades periodontales los mismos con frecuencia presentan,
profundidad al sondaje de bolsas periodontales acompafado de inflamacién, y en

individuos con higiene bucal deficiente y presencia de calculos se ha registrado formacién
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de abscesos periodontales y mayor pérdida osea.

4.4.5.3. Enfermedades cardiovasculares

Se ha demostrado que los pacientes que han sufrido infarto agudo al miocardio tienen una

incidencia mayor de enfermedad periodontal. La inflamacion que generan las

. . . . . .. 29
enfermedades periodontales libera radicales libres que llegan a la circulacion.

En diversos estudios se ha observado que la P. gingivalis tiene la capacidad de invadir las
células endoteliales y colonizar el espacio vascular subendotelial, y se ha confirmado su
presencia en las placas ateromatosas de pacientes que han sufrido una cardiopatia
isquémica. Durante la agresion bacteriana en la enfermedad periodontal, estas bacterias y
sus endotoxinas pueden llegar a alterar la integridad del endotelio vascular, provocando
hiperplasia de la musculatura lisa de los vasos sanguineos mayores y favoreciendo la
liberacién de citoquinas como: la interleuquina-1, el factor de necrosis tumoral y la
proteina C-reactiva. Las cuales estimulan la adhesion plaquetaria, promoviendo la

acumulacion de células espumosas cargadas de lipidos y la aposicion de colesterol en la

P 30
capa intima vascular.



4.4.5.4. Enfermedades hematolégicas

Cuando se habla de las enfermedades hematoldgicas y las enfermedades periodontales,
algunos autores indican que la enfermedad periodontal también puede tener influencia
sobre esas células. Estudios previos evaluaron como los pacientes periodantles podrian
presentar signos de anemia. Se evaluaron 39 pacientes con periodontitis severa, 71 con
periodontitis moderada y 42 controles sanos. Se demostré que pacientes con periodontitis
poseian menor hematocrito, niveles de eritrocitos y hemoglobina y, mayores tazas de
sedimentacién de eritrocitos, cuando son comparados a los controles sanos. Este estudio
mostro que la enfermedad periodontal ejerce un efecto sistémico, tendiendo a la condicion

de anemia. Se sugiere que este fendmeno pueda ser explicado por una depresion de la

. .03
eritropoyesis.

4.4.6. Factores local

4.4.6.1. Biofilm

La biopelicula es considerada un conjunto de biomasa con microcirculacion, que permite a
las diferentes comunidades biéticas complementarse nutricionalmente. El mismo es una
unidad sellada, englobada en polisacaridos extracelulares, que le confiere resistencia ante
las defensas del huésped y los antibiéticos. Esta constituido por multiples
microorganismos, por lo tanto para que las enfermedades periodontales se desarrollen los

microorganismos deben poseer la suficiente patogenicidad que les permita desencadenar

. . . Ly . 32
la respuesta del hospedero, mediante factores inmunolégicos, genéticos y ambientales.



4.4.6.2. Ortodoncia

Durante el tratamiento de ortodoncia, se ejercen fuerzas ligeras y prolongadas,
comprimiendo el ligamento periodontal, y estimulando la reabsorcion 6sea de manera
controlada, en el lado de tension las fibras periodontales se estiran y se produce aposicion
Osea. Autores sugieren, que con el acumulo de placa bacteriana tanto en el aparato como

en la boca del paciente pueden surgir diferentes enfermedades entre las cuales
. .o . Ly s . 15
frecuentemente se encuentran la gingivitis, caries dental y candidiasis. Lindhe et al.

expresan que la hiperplasia o el agrandamiento gingival, los triangulos negros y la

recesion gingival son factores que limitan o impiden el movimiento dental en un

tratamiento de ortodoncia. 33

4.4.6.3. Malposicion dental

El apifiamiento se define como irregularidades en la forma del arco, asi mismo los dientes
en posicion inadecuada son factores que favorecen la acumulacion de placa dental,

especialmente en el margen gingival y espacios interdentales, ocasionando inflamacién y

destrucciéon de tejidos.34

4.4.6.4. Trauma oclusal

« C L . .. ., . » 1
Se conoce como trauma a la injuria mecanica que origina una lesion tisular”.” El trauma

periodontal se produce principalmente por exceso de fuerzas oclusales, estas fuerzas
pueden ser descritas segun diferentes parametros, uno de los mas influyente es la

direccion de las fuerzas que pueden se axiales y no axial. Es una lesién en el ligamento



periodontal, el cemento y el hueso adyacente causada por fuerzas oclusales traumaticas.

35

4.5. Tipos de enfermedades periodontales

4.5.1. Gingivitis

La gingivitis es una afeccion inflamatoria del tejido gingival causada con mayor frecuencia
por una infeccidon bacteriana. A diferencia de la periodontitis, no hay pérdida de insercion
y, por lo tanto, no hay migracién del epitelio de union. Entre todas las enfermedades
periodontales, la gingivitis se considera la mas comun, hay varias formas de gingivitis
segun el aspecto clinico, la duracién de la infeccion, la gravedad y la etiologia, sin
embargo, la forma crénica de gingivitis causada por placa se considera la variante mas

frecuente. Clinicamente se observa por hinchazén, enrojecimiento, sensibilidad, una
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superficie brillante y sangrado al sondear suavemente.

Los microorganismos asociados con la etiologia de la gingivitis incluyen especies de
Streptococcus, Fusobacterium, Actinomyces, Veillonella y Treponema. Bacteroides,
Capnocytophaga y Eikenella, también estan potencialmente relacionados con la etiologia

de la enfermedad, puede haber otros factores etioldgicos locales o sistémicos que

intensifiquen el depdsito de placa o la vulnerabilidad del tejido al ataque microbiano. ¥

Los tipos de gingivitis que se observan con mas frecuencia son la gingivitis asociada

unicamente al biofilm, hipertrofia gingival inducida por farmacos, gingivitis mediada por



factores de riesgo sistémicos o locales. Categdéricamente, la forma mas predominante de

gingivitis es la inducida por biofilm. %

4.5.3. Clasificacion de la gingivitis

4.5.3.1. Gingivitis inducida por biofilm

El biofilm es la causa mas comun de gingivitis, si no se elimina con regularidad, puede
endurecerse y formar calculos. Algunos factores locales que pueden contribuir a la

formacion de placa, son el apifiamiento, protesis dental mal adaptada o que no tiene un

., . .. 1,8
acabado adecuado también puede actuar como un nido para la acumulacion de placa.

4.5.3.2. Gingivitis nutricional

La misma se puede ocasionar por deficiencia de vitamina C, se ha encontrado que un
estilo de vida moderno con la ingesta de una mayor cantidad de carbohidratos refinados y
una mayor proporcion de acidos grasos omega-6 a omega-3 puede promover el proceso
inflamatorio.3 El mecanismo por el cual los carbohidratos con un indice glucémico alto

promueven el proceso inflamatorio es a través de la activacion de NFkB y el estrés

C e 41,42
oxidativo.

4.5.3.3. Gingivitis hormonal

Durante el embarazo, no solo hay cambios en los niveles hormonales sino también una
mayor predisposicion a dilatar los vasos sanguineos. Estos factores contribuyen a una

respuesta inflamatoria exagerada de los tejidos gingivales incluso a una pequefa cantidad



de acumulacion de placa. De hecho, se ha sugerido que los niveles de estrogeno

determinan la gravedad de la inflamacion gingival creada contra la biopelicula en el

4243
margen gingival.

Las alteraciones hormonales que se produjeron durante la pubertad influyen, cémo
reacciona el tejido gingival a la acumulacion de placa provocando lo que se conoce como
gingivitis de la pubertad. Se ha encontrado que en el citoplasma de las células de la encia
estan presentes receptores tanto de estrogenos como de testosterona, que tienen una
alta afinidad por estas hormonas. Los receptores de estrégeno estan presentes
especificamente en las capas basal y espinosa del epitelio, en el tejido conectivo, estos

receptores se encuentran en los fibroblastos y las células endoteliales de los vasos
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pequefios.

4.5.3.4. Hipertrofia gingival inducida por farmacos

Varios medicamentos utilizados para enfermedades sistémicas pueden causar gingivitis
como efecto secundario, se cree que el mecanismo detras de esta inflamacion gingival es
la capacidad de los metabolitos de estos farmacos para inducir la proliferacion de
fibroblastos, algunosfarmacos son: fenitoina (utilizada para ataques epilépticos),
bloqueadores de los canales de calcio (utilizados para angina, presion arterial alta),
anticoagulantes y agentes fibrinoliticos, anticonceptivos orales, inhibidores de proteasa,
vitamina A y analogos. Un desequilibrio entre la sintesis y la degradacion de la matriz

extracelular conduce a la acumulacion de proteinas inmaduras en la matriz extracelular,

. . 45
particularmente colageno.



4.5.2. Periodontitis

La pérdida de hueso alveolar marginal, es una caracteristica secundaria clave de la
periodontitis, se combina con la pérdida de union por mediadores inflamatorios. La

presentacion clinica difiere segun la edad del paciente y el nUmero, distribucién, gravedad

. . . .y . 46
y ubicacién de la lesion dentro del arco dentario.

En las ultimas décadas, los intentos de clasificar la periodontitis se han centrado en un
dilema representado por si las presentaciones de casos fenotipicamente diferentes
representan diferentes enfermedades o simplemente variaciones de una sola enfermedad.
La falta de capacidad para resolver el problema se ilustra en los cambios en el sistema de
clasificacion que enfatizaron progresivamente las diferencias o los puntos en comun.t
Poco antes del Taller internacional de clasificacién de enfermedades periodontales en

1999, la investigacion en el campo enfatizé las caracteristicas individuales de la
periodontitis y, por lo tanto, las diferencias en el fenotipo.47 Estos surgieron de la

identificacion de bacterias especificas o complejos bacterianos como agentes etiolégicos
de periodontitis, el reconocimiento de la existencia de multiples factores de riesgo

modificables, y la identificacion de la relevancia de la susceptibilidad genética y

. . - . 48, 49
polimorfismos especificos asociados a la gravedad de la enfermedad.

Esta clasificacién se modifico y fue publicada en un estudio en el afios 2019, debido a los
problemas que se presentaban a la hora de realizar el diagnostico, se cambio el enfoque
reuniendo las periodontitis agresiva y crénica en una misma categoria y, al mismo tiempo,
caracterizarla adicionalmente con un sistema de calificacion por estadios y grados. Debido
a esto se clasifican en 3 formas, periodontitis necrosante, periodontitis como

manifestacion directa de enfermedades sistémicas, y periodontitis que debe ser



caracterizada adicionalmente aplicando un abordaje de clasificacion mediante estadios y

grados. 1.38

4.5.2.1. Periodontitis en estadio |

La periodontitis en estadio | es el limite entre la gingivitis y la periodontitis y representa las
primeras etapas de la pérdida de insercion. Como tal, los pacientes con periodontitis en
estadio | han desarrollado periodontitis en respuesta a la persistencia de la inflamacion
gingival y la disbiosis de la biopelicula. Representan mas que un simple diagnodstico
temprano: si muestran un grado de pérdida de insercidn clinica a una edad relativamente
temprana, estos pacientes pueden tener una mayor susceptibilidad a la aparicién de la
enfermedad. El diagnostico y la definicion tempranos de una poblacién de individuos
susceptibles ofrecen oportunidades para la intervencion y el seguimiento tempranos que
pueden resultar mas rentables a nivel de la poblacién, ya que las lesiones superficiales
pueden proporcionar opciones especificas tanto para la eliminacién de biopeliculas
mecanicas convencionales como para los agentes farmacoldgicos administrados en las
ayudas para la higiene bucal. Se reconoce que el diagnostico temprano puede ser un
desafio formidable en la practica dental general: el sondaje periodontal para estimar la
pérdida de insercion clinica temprana, el estandar de oro actual para definir la
periodontitis, puede ser inexacto. La evaluacion de los biomarcadores salivales y / o las

nuevas tecnologias de imagenes pueden aumentar la deteccion temprana de la

. " . . 38
periodontitis en estadio | en una variedad de entornos.



4.5.2.2. Periodontitis en estadio Il

El estadio Il representa la periodontitis establecida, en la que un examen periodontal
clinico cuidadosamente realizado identifica los danos caracteristicos que la periodontitis
ha causado al soporte dentario. En esta etapa del proceso de la enfermedad, sin
embargo, el manejo sigue siendo relativamente simple para muchos casos, ya que se
espera que la aplicacion de principios de tratamiento estandar que involucran la
eliminaciéon y monitoreo de bacterias personales y profesionales regulares detenga la
progresion de la enfermedad. Es esencial una evaluacion cuidadosa de la respuesta del
paciente en estadio Il a los principios de tratamiento estandar, y el grado del caso mas la

respuesta al tratamiento pueden guiar un manejo mas intensivo para pacientes
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especificos.

4.5.2.3. Periodontitis en estadio Il

En la etapa lll, la periodontitis ha producido un dafio significativo al aparato de insercién y,
en ausencia de un tratamiento avanzado, puede ocurrir la pérdida de dientes. La etapa se
caracteriza por la presencia de lesiones periodontales profundas que se extienden hasta
la porcidbn media de la raiz y cuyo manejo se complica por la presencia de defectos
intradseos profundos, afectacién de furca, historia de pérdida / exfoliacion de dientes
periodontales y presencia de defectos localizados de cresta que complican la sustitucion
de los implantes. A pesar de la posibilidad de pérdida de dientes, la funcién masticatoria

se conserva y el tratamiento de la periodontitis no requiere una rehabilitaciéon funcional
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compleja.



4.5.2.4. Periodontitis en estadio IV

En la etapa IV mas avanzada, la periodontitis causa un dafo considerable al soporte
periodontal y puede causar una pérdida significativa de dientes, lo que se traduce en una
pérdida de la funcion masticatoria. En ausencia de un control adecuado de la periodontitis
y una rehabilitacion adecuada, la denticion corre el riesgo de perderse. Esta etapa se
caracteriza por la presencia de lesiones periodontales profundas que se extienden a la
porciéon apical de la raiz y antecedentes de pérdida de multiples dientes; con frecuencia
se complica por la hipermovilidad del diente debido a un traumatismo oclusal secundario y
las secuelas de la pérdida del diente: colapso de la mordida posterior y deriva. Con

frecuencia, el manejo de casos requiere la estabilizacion y restauracion de la funcidn
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masticatoria.

4.5.3. Grado de periodontitis

Independientemente del estadio en el momento del diagnéstico, la periodontitis puede
progresar de distintas formas en cada individuo, puede responder de manera menos
predecible al tratamiento en algunos pacientes y puede o no influir en la salud general o
en la enfermedad sistémica. Esta informacién es fundamental para la medicina de
precision, pero ha sido un objetivo dificil de lograr en la practica clinica. En los ultimos
afnos, las herramientas de evaluacién de riesgos validadas y la presencia de factores de

riesgo validados individualmente se han asociado con la pérdida de dientes, lo que indica

que es posible estimar el riesgo de progresion de periodontitis y pérdida de dientes. %

En el pasado, el grado de progresion de la periodontitis se incorpor6 al sistema de

clasificacion definiendo formas especificas de periodontitis con tasas de progresion mas



altas o que se presentan con una destruccion mas severa relativamente temprano en la
. 10 . ., . . . s . .
vida. = Una limitacion importante en la implementacion de este conocimiento ha sido la

suposicién de que tales formas de periodontitis representan entidades diferentes y, por lo

tanto, se ha puesto el foco en la identificacion de la forma mas que en los factores que

: .16
contribuyen a la progresion.

El CAL debe ajustarse de alguna manera en funcién del numero de dientes faltantes para
evitar sesgar el CAL basado en medir solo los dientes restantes después de la extraccion
de los dientes por periodontitis. Estos desafios nuevamente requieren un marco que se
adapte al cambio a medida que se disponga de formas mas precisas de estimar la
susceptibilidad individual. Un incremento en la susceptibilidad del hospedero, puede ser
causado por el efecto combinado de predisposicion genética, factores ambientales (como

patégenos virulentos, tabaquismo, higiene personal y profesional) y factores locales

contribuyentes.e'8

La forma generalizada de la periodontitis ha sido fuertemente asociada con bacterias

como la Porphyromonas gingivalis, Agregatibacter actinomycetemcomitans (Aa) y
Tannerella forsythia.m‘15 En la periodontitis generalizada se muestra una respuesta a la

accion de las bacterias periodontopatogenas, causada por una amplia variedad de

. g . . 50,51
factores de riesgo genéticos e inmunologicos.

La fisiopatologia de la enfermedad se ha caracterizado en sus vias moleculares clave vy,
en ultima instancia, conduce a la activacién de proteinasas derivadas del huésped que

permiten la pérdida de las fibras del ligamento periodontal marginal, la migracion apical



del epitelio de union y la diseminacion apical de la biopelicula bacteriana a lo largo de la
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superficie de la raiz.

El inicio y la progresion de la periodontitis dependen de los cambios ecoldgicos disbidticos
en el microbioma en respuesta a los nutrientes de los productos inflamatorios gingivales y
de la degradacién tisular que enriquecen algunas especies y de los mecanismos

antibacterianos que intentan contener el desafio microbiano dentro del area del surco

. . .. . ., 16
gingival una vez que se ha iniciado la inflamacion.

4.6. Fisiopatologia de las enfermedades periodantales

Las enfermedades periodontales pasa por cuatro etapas diferentes que fueron explicadas
por primera vez por Page y Schroeder en 1976, fisiopatolégicamente, la gingivitis se ha

dividido en 4 etapas, inicial, temprana y establecida, y la periodontitis se ha indicado como
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etapa avanzada.” Las cuales fueron explicadas de forma detallada anteriormente.

4.6.1. Tratamiento o manejo

El objetivo principal del tratamiento de la gingivitis es reducir la inflamacién, esto se logra
mediante el uso de diferentes instrumentos para eliminar los depdsitos de placa dental, en
sus estadios iniciales, se puede manejar facilmente si el paciente comienza a seguir el

protocolo de higiene bucal, que incluye el cepillado regular de los dientes con una técnica
adecuada, el uso de hilo dental, y el uso de cepillos interdentales. *® Sj se trata de un

hipertrofia gingival inducido por farmacos, el médico puede cambiar el medicamento para
mejorar el resultado del tratamiento de la afeccién. Si se debe a una deficiencia

nutricional, se pueden prescribir suplementos, o recetar medicamentos en forma de



enjuague bucal antiséptico que contiene clorhexidina junto con la eliminacidon mecanica de
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la placa.

En relacion al tratamiento de la periodontitis, es la terapia mecanica e incluye diversos
tratamientos como: educacion en higiene oral, raspado y alisado radicular, pulido dentario,
remocién de irritantes y factores que acumulan biopelicula, entre otros. La terapia
periodontal mecanica busca la remocion de la biopelicula microbiana de las superficies

dentales. Es asi que el principal objetivo de esta terapia se enfoca en la desinfeccion de
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las zonas enfermas para lograr la adecuada curacion de los tejidos periodontales.

4.6.2. Diagnéstico diferencial

La gingivitis se puede diferenciar de la periodontitis por la pérdida de insercién sufrida en
esta ultima que puede notarse clinicamente durante el sondaje periodontal. También se

pueden diferenciar de manera histolégica y radiograficamente, siendo esta ultima la

principal forma de diferenciar a la gingivitis de una periodontitis. 4

4.6.3. Pronoéstico

La determinacion del prondstico incluye la prediccidn del curso probable que seguira una
enfermedad y el futuro tratamiento y mantenimiento. Todo odontélogo debe adoptar un
sistema que le ayude a identificar con mayor exactitud y facilidad los factores de riesgo y
prondstico para planear y disefiar con alta eficiencia el tratamiento periodontal e integral,
seleccionando los elementos que mejor se adapten al perfil de cada paciente. Un

tratamiento periodontal que no contempla una adecuada instruccion del paciente para el



control del biofilm, o que no cumple con el programa de mantenimiento, puede ocasionar

la recurrencia de la enfermedad y ser un agravante del prondstico general. 58

5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Las enfermedades periodontales asociadas a biofilm, son la enfermedad que mas

prevalece en individuos de edad adulta, que acuden a la clinica odontoldgica de UNIBE.

6. MATERIALES Y METODOS

6.1. Diseio y tipo de estudio

Se trata de un estudio observacional, descriptivo retrospectivo de corte transversal, el cual
tiene como fin estimar la magnitud y distribucién de una enfermedad o condicion de salud
en un momento dado, ademas de medir otras caracteristicas en los individuos de la
poblacién, como pueden ser las variables epidemioldgicas relativas a las dimensiones de
tiempo, lugar y persona.Junto con esto determinar el grado de relacion existente entre dos
0 mas variables de interés en una misma muestra de sujetos o el grado de relacion

existente entre dos fendmenos o eventos observados.

6. 2. Criterios de inclusion

Pacientes que acudieron a la clinica odontolégica de UNIBE en el periodo enero 2018 -
enero 2020.
Pacientes que tengan su historia clinica completa.

Pacientes mayores de 18 anos.



Pacientes que padezcan de gingivitis.

Pacientes que padezcan de periodontitis leve.

Pacientes que padezcan de periodontitis moderada.

Pacientes que padezcan de periodontitis avanzada.

Pacientes que presentan sangrado al sondaje, perdida de insercion = 4 mm, recesion
gingival, perdida 6sea vertical y horizontal, presencia de biofilm, lesiones de furca,
movilidad dental y seudobolsas.

Pacientes que padezcan de enfermedad periodontal, provocada por factores de riesgo
asociados a condiciones conductuales o medioambientales, factores del hospedero que le

infieren vulnerabilidad o factores de riesgo provenientes de un agente especifico.

6. 3. Criterios de exclusion

» Pacientes menores de 18 anos.

+ Pacientes que no tengan su historia clinica completa.

6.4. Variables

Enfermedad periodontal (dependiente)
» Grupo etario (independiente)

» Género (independiente)

Factor/es de riesgo (independiente)

Habilidad del operador para diagnosticar al paciente (dependiente)



6.5. METODOLOGIA

6.5.1. Aprobacion comité de ética

El presente trabajo fue sometido al Comité de ética de la UNIVERSIDAD

IBEROAMERICANA y aprobado por él mismo mediante el Codigo CEI2021-143.

6.5.2. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio esta formada por 200 pacientes de archivo mayores de 18 afios
que acudieron a la Clinica Odontologica de la Universidad |Iberoamericana y recibieron

atencion periodontal en el periodo Enero 2018 - Enero del afo 2020.

6.5.3. Instrumento de recoleccion de datos

A los pacientes se les realizé una historia clinica y sondaje periodontal. Esta evaluacién
contiene una ficha periodontal y una pagina personal, donde ademas de los datos del

paciente se registran las enfermedades sistémicas que padece.

En la ficha periodontal se registré la indice de placa, movilidad dental, recesién gingival,
profundidad al sondeo, sangrado al sondaje, contorno gingival, giro versiones,
migraciones caracteristicas de la encia, hallazgos radiograficos, etiologia y patogenia.

En el apartado de etiologia y patogenia se evaluan los factores de riesgo etiolégicos
principales y factores predisponentes, junto con esto se determiné el prondstico general

del paciente y el prondstico individual de cada diente evaluado.



A la hora de realizar la recoleccion se creo un documento donde se detallaban los
siguientes datos del paciente; nombre y numero de ficha, grupo etario, género,
diagnodstico (periodontitis o gingivitis), indice de placa bacteriana (primer control) y

factores de riesgo.



7. RESULTADOS

Después de haber llevado a cabo la investigacion sobre la prevalencia de las
enfermedades periodontales y factores de riesgo asociados en pacientes mayores de 18
anos que acudieron a la Clinica Odontolégica de UNIBE, se esbozan los siguientes

resultados.

Grafico 1. Distribucién por género
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Fuente: Clinica Odontoldgica de la Universidad Iberoamericana.

En la presente grafica se muestra la distribucién por género de la poblacién de estudio, de

los cuales el 44% corresponde al género masculino y el 56% al género femenino.



Grafico 2. Distribucién por grupos de edad
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Fuente: Clinica Odontoldgica de la Universidad Iberoamericana.

De la poblacion de estudio, el 20.5% de los pacientes se encuentran el rango de edad 18 -

29 afios, un 17.5% entre 30 - 39, un 42.5% entre 40 y 59 anos, el 19.5% entre 60 y mas.

Grafico 3. Prevalencia de enfermedad periodontal
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Fuente: Clinica Odontoldgica de la Universidad Iberoamericana.

El 3.5% de los pacientes adultos presento gingivitis, el 24.5% presentd periodontitis y el

72%, no presentaron enfermedad periodontal.



Gréfico 4. Distribucion de pacientes afectos por
gingivitis seglin género y edad
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Fuente: Clinica Odontoldgica de la Universidad Iberoamericana.

Los pacientes de género femenino entre el rango de edad 18-29 afios presentaron mayor
prevalencia a la gingivitis 71.4%, mientras que los pacientes de género masculino en el

rango de edad 18-29 afios 14.2% y entre los 40-59 afios 14.2% .

Gréfico 5. Distribucion de pacientes afectos por
periodontitis segun el género y la edad
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Fuente: Clinica Odontoldgica de la Universidad Iberoamericana.

Los pacientes de género femenino entre el rango de edad 18-29 afios representaron

6.1%, 30-39 8.1 % , 40-59 34.6% y los pacientes de 60 y mas presentaron 8.1% ,



mientras que los pacientes de género masculino de 18-29 representaron 2.0%, 30-39

4.0% , 40-59 24.4% y 60y mas 12.2%.

Grafico 6. Frecuencia del indice de placa (primer
control)
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Fuente: Clinica odontologia de la Universidad Iberoamérica.

En el presente grafico, sobre el indice de placa durante el primer control, se encontré que
el 1.7% de los pacientes presento un indice de placa < 30%, mientras que un 16.07%

entre 31 - 60%, y el 82.1% tenia placa entre un 61% - 100%.
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Grafico 7. Factores de riesgo local
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Fuente: Clinica Odontoldgica de la Universidad Iberoamericana.

En la grafica 7, los factores de riesgo que presentaron los pacientes que acudieron a la
Clinica Odontolégica de UNIBE en el periodo Enero 2018 - Enero 2020. Los cuales fueron
divididos segun el diagndstico, los que corresponden a los pacientes diagnosticados con
gingivitis presentaron 10.7% higiene defectuosa y 2.2% mal posicion dentaria, mientras
que los diagnosticados con periodontitis presentaron, 39.0% higiene defectuosa, 25.3%
mal posicién dentaria, 8.9% bruxismo, 7.1% trauma oclusal, 4.3% tabaquismo y 2.2%

ortodoncia
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Grafico 8. Factores de riesgo sistemicos segun el diagnostico periodontal

Diabetes Enfermedad cardiovascular Anemia Artritis Enfermedad renal Otros
[ Gingivitis [ Periodontistis

Fuente: Clinica Odontoldgica de la Universidad Iberoamericana.

En el presente grafico, los factores de riesgo sistémicos que presentaron los pacientes
que acudieron a la Clinica Odontolégica de UNIBE en el periodo Enero 2018 - Enero
2020. Estos fueron divididos segun su diagnéstico, lo que corresponden a los pacientes
diagnosticados con periodontitis presentaron padecer un 21% diabetes, 17% enfermedad
cardiovascular, 26% anemia, 13% artritis y otras enfermedades un 17%, en cambio los

pacientes diagnosticados con gingivitis solo un 4.3% padecian de enfermedad renal.



8. DISCUSION

Se considera que las enfermedades periodontales ocupan el segundo lugar de la
morbilidad bucal del mundo, afectando a un amplio sector de la poblacion, constituyendo
por ello un problema de salud publica.?® En esta investigacion la prevalencia de la
enfermedad periodontal fue moderadamente. Internacionalmente Lindhe et al.'5, informan
una prevalencia de 44% de gingivitis y 13.4% de periodontitis, o sea, que la prevalencia
no se comporta en el presente trabajo como se ha informado nacional e
internacionalmente décadas atras: alta en nuestro pais y paises subdesarrollados, y
moderada en los paises desarollados. La gingivitis se ha reportado como la forma mas
prevalente de la enfermedad periodontal y los reportes han ido desde 13% a 100%, sin
embargo, se han basado en indices y no ha habido un consenso en la definicion de caso
por décadas. En los adultos encontramos que la gingivitis afecta a casi la mitad de ellos
usando la definicién de caso de la actual clasificacion de las enfermedades y condiciones
periodontales y periimplantarias que coincide con la definicién de gingivitis de la

clasificacion propuesta por Carranza et al.2

En el presente estudio se mantiene la tendencia al incremento de la prevalencia y la
gravedad a medida que aumenta la edad, esto se comporta de forma similar a los
reportes de lo mayoria de los trabajos de prevalencia sobre la enfermedad periodontal
inflamatoria (EPI) que a nivel nacional e internacional se informan. Se opina que este
patron de la enfermedad se debe a los cambios que se producen en edades avanzadas
relacionados con la disminucién de la cantidad de células en el tejido conectivo, aumento
de la sustancia intercelular, descenso del consumo de oxigeno y de la vascularizacion, y
se manifiesta: una reduccion de la altura 6sea y osteoporosis. En la bibliografia revisada

aparece que el género masculino constituyé un factor de riesgo de la enfermedad



periodontal, no acorde con los hallazgos, en los que no se manifestd de esa forma.
Generalmente se informa que las enfermedades periodontales son mas frecuentes o
severas en los hombres que en las mujeres en edades comparables, pues los primeros

exhiben una higiene dental peor que la de las féminas.!

Al analizar la relacion entre la enfermedad periodontal e higiene bucal se concluyé que
existe una relacion significativa entre la practica de una higiene defectuosa y la
enfermedad periodontal. Resultados similares reporta Llerena M.31 al encontrar una
correlacion positiva entre los indices de higiene bucal, restos y calculo e indice
periodontal. Esto se produce por un acumulo de la placa dental, provocando una
respuesta inmunoinflamatoria del huésped. Constituye el factor etiolégico primario de la
enfermedad periodontal junto con su componente microbiologico. Los factores traumaticos
como trauma oclusal son agravantes de los problemas preexistentes debido a que
modifican la via de penetracion de la inflamacién a los tejidos mas profundos. Por otra
parte, el tabaquismo modifica la capacidad defensiva de los neutréfilos, ademas de inhibir
el desarrollo de fibroblastos y la produccion de fibronectina y colageno. En nuestro

estudio, el trauma oculsal dio representd mayor prevalencia seguido el tabaquismo.

Investigaciones similares realizadas en Venezuela concluyen una relacion directa y
prevalencia de las enfermedades cardiovasculares con la enfermedad periodontal en
proporciones elevadas, reflejando que un 11.5% de pacientes afectados por patologias
sistémicas del total de la muestra, 2.5% padecian enfermedades cardiovasculares.®0
Resultados de una investigacién realizada en Panama indican que no se encontrd
diferencias significativas en cuanto a la edad con la presencia de enfermedad periodontal
en pacientes diabéticos lo que demuestra que los resultados obtenidos son producto del
azar, sin embargo, cabe resaltar que el factor de riesgo edad, es decir, mayor o igual de

40 anos indica que si es factor de riesgo. Contrario al estudio de Gonzalez et al.6" el cual



avala los resultados obtenidos en este estudio, y demostré que las edades de 45 afos y
mas la condicion periodontal tiene una gran dependencia de la edad, ademas del estudio
por parte de Olivencia en 2016.62, donde la edad se asoci6 significativamente a la
presencia de la enfermedad periodontal en pacientes diabéticos y quien asocia que en la
gran mayoria de personas mayores de 40 anos se puede ocasionar una infeccion

periodontal.



9. CONCLUSION

La periodontitis fue la enfermedad periodontal mas prevalente en la poblacién estudiada ,

seguido de la gingivitis.

Los pacientes de género femenino y entre los rangos de edad 18 a 29 afos y 40 a 59
afos presentaron gingivitis y periodontitis en mayor proporcion que los pacientes de sexo

masculino.

Los factores de riesgo asociados mas prevalentes fueron biofilm, tabaquismo, trauma

oclusal, enfermedades cardiovasculares, anemia y diabetes.

10. RECOMENDACIONES

Todos los profesionales de la salud deben capacitarse y brindar soluciones integrales
mediante el diagndstico precoz, el tratamiento oportuno y limitar el dafo para lograr la
recuperacion del paciente, reduciendo asi la incidencia de las enfermedades

periodontales.

Realizar estudios en Republica Dominicana, de manera mas consistente entre la
poblacién de pacientes y hacer comparaciones para verificar y cuantificar el progreso de

las enfermedades periodontales en el pais.

Ademas se recomienda, primero, incentivar a sus estudiantes a llenar correctamente y
forma detallada las historias clinicas, y los documentos que en ella se anexan, y a los

estudiantes a indagar mas a la hora de llenar la ficha clinica.
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13. ANEXOS

13.1. Hoja de recoleccion de datos

NOMBRE Y # DE FICHA GRUPO F M PERIODONTITI ~ GINGIVITIS =~ % INDICE DE PLACA FACTORES DE RIESGO FACTORES DE RIESGO N/A
ETAREO S (PRIMER CONTROL) LOCALES SISTEMICOS



13.2. Aprobacion del comité de ética
Su recoleccion de datos sera en:

Clinica Odontolégica de UNIBE

Para uso administrativo

ESTADO DE LA APLICACION
APROBADO

Signature
A
&\

Get Page URL
https:/www.jotform.com/edit/5008738512327152427

Fecha de revision
Monday, July 5, 2021
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