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RESUMEN

Fundamento: las afecciones periodontales estan catalogadas entre las mas comunes del género humano
y causa frecuente de morbilidad y mortalidad dentaria. Objetivo: caracterizar el comportamiento del
estado periodontal e higiene bucal en mayores de 15 afios en el &rea Norte del municipio de Sancti
Spiritus, en el periodo comprendido entre julio y diciembre de 2010. Metodologia: se realizé estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal. La poblacion total fueron 120 y la muestra 104 pacientes
con criterios de inclusion. Las variables fueron: edad, sexo, estado periodontal e higiene bucal. Se aplicé el
indice periodontal revisado para determinar el estado de salud periodontal y el indice de higiene bucal,
forma revisada para identificar el grado de higiene bucal. Resultados: predominaron los pacientes del
grupo etareo de 65 y mas afios y el sexo femenino fue el mas representativo; asi como la gingivitis cronica
prevalecid y el grupo mas afectado fue el de 25-34 afios; el grado de higiene bucal resulté deficiente en la
mayoria de los pacientes, repercutiendo en la aparicién y gravedad de las afecciones periodontales.
Conclusiones: se demostré que la gingivitis fue la afeccion periodontal que predomind.

DeCS: ENFERMEDADES PERIODONTALES, HIGIENE BUCAL, GINGIVITIS
Palabras clave: estado periodontal, gingivitis, periodontitis.

SUMMARY

Introduction: The periodontal conditions are characterized among the most common ones in human
beings and frequent cause of dental morbidity and mortality. Objective: To characterize the periodontal
condition and oral hygiene in patients over 15 years of age at the northern area of Sancti Spiritus
municipality from July to December, 2010. Methodology: A transversal, descriptive and observational
study was carried out. The population was composed by 120 patients being the sample 104 patients with
inclusive criterion. The variables taken into account were age, sex, periodontal condition and oral hygiene.
A periodontal rate treatment was used to determine the periodontal health condition and oral hygiene.
Results: patients of 65 years old or more were the most representative. Chronic gingivitis also prevailed
and the most affected group was the one between 25-34 years old, having a great effect in periodontal
affections. Conclusion: gingivitis was the predominant periodontal affection.
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INTRODUCCION

Las afecciones periodontales son un conjunto de enfermedades localizadas en la encia y en las
estructuras de soporte del diente (ligamento y hueso alveolar), estan producidas por ciertas bacterias
provenientes de la placa subgingival. Se han clasificado en gingivitis (limitadas a la encia) y periodontitis
(extendidas a tejidos méas profundos con destruccion de la insercion del tejido conectivo al cemento,
reabsorcion del hueso alveolar y aumento de la movilidad del diente hasta finalizar con su caida)?.
Las enfermedades gingivales y periodontales estan catalogadas entre las mas comunes del género
humano. La gingivitis afecta aproximadamente al 80 % de los nifios de edad escolar y més del 70 % de la
poblacion adulta ha padecido alguna de las enfermedades periodontales. Los primeros signos de
periodontopatias suelen ser evidentes después del segundo decenio de la vida y es comdn observar
destrucciones considerables después de los cuarenta afnos?.
Desde el punto de vista epidemiolégico, las enfermedades periodontales presentan una distribucion
universal, estudios al respecto indican una prevalencia entre el 60 y el 80 %, constituyen la causa de
aproximadamente el 50 % de la mortalidad dentaria. Actualmente se sabe que la gingivitis es la
enfermedad bucal de mayor prevalencia. La misma es diagnosticada practicamente en el 100 % de los
individuos dentados. La prevalencia de la enfermedad periodontal ha sido estimada hasta en un 70 % en
adultos en los Estados Unidos, en Alemania los segmentos afectados llegan a ser de 3,6 a la edad de 35 a
44 afios y de 2,6 en los de 65 a 74, mientras que Japoén tiene 4,2 y 3,6 respectivamente. Estan muy
asociadas a los estilos de vida y condiciones socioeconémicas, son la segunda causa de pérdida dentaria.
En Cuba 52 % del total tiene alguin grado de afectacion. El grupo de 35-44 es el que mayor afectacion
presenta con un 745 %. El sexo mas afectado fue el femenino con un 54 %3
Es la gingivitis el tipo de enfermedad periodontal que se observa con mas frecuencia en nifios y
adolescentes. Constituye un proceso inmunoinflamatorio reversible de los tejidos blandos que rodean al
diente sin dafiar los tejidos periodontales de soporte. La severidad de la enfermedad va aumentando con
la edad, asociada a deficiencias en la higiene bucal y a los cambios hormonales de la pubertad*.
La periodontitis es una enfermedad infecciosa que genera inflamacion de los tejidos de soporte dental,
pérdida de insercion progresiva y pérdida Osea, caracterizada por la formacion de bolsas que pueden
afectar un namero variable de dientes y que muestra diferentes velocidades de progresién.Segun la
pérdida Osea, la periodontitis se clasifica como inicial (pérdida de la cresta Osea inferior al 20 % de la
longitud de la raiz dentaria), moderada (pérdida 6sea superior al 20 % e inferior al 50 %) y avanzada
(pérdida 6sea superior al 50 %), siendo en esta Ultima fase cuando el diente presenta movilidad importante
y su pronéstico es malo, estando indicada en muchas ocasiones la extraccion dental. Es necesaria para el
desarrollo y progresion de la periodontitis una predisposicién individual o una mayor susceptibilidad del
huésped, la cual puede venir determinada por diversos factores como la predisposicién genética, el
consumo de tabaco, y ciertas enfermedades sistémicas como la diabetes y la osteoporosis®.

El tratamiento periodontal consiste en detener el avance de la enfermedad controlando la microbiotas
patogénica y otros riesgos, creando las condiciones favorables para el mantenimiento de la salud
periodontal. Teniendo en cuenta la prevalencia de la enfermedad periodontal en el pais y no encontrarse
en el municipio espirituano con investigaciones previas sobre el tema se decidio realizar un estudio con el
objetivo de caracterizar el comportamiento del estado periodontal e higiene bucal en mayores de 15 afios
que acudieron a la Clinica Estomatolégica Provincial del Area Norte del municipio Sancti Spiritus en el
periodo comprendido entre julio y diciembre del 2010.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. La poblacion fue de 120 pacientes
del &rea y la muestra 104 pacientes. Criterios de exclusién: edentes totales, trastornos motores que
impidan una higienizacion bucal adecuada, discapacidad mental y paciente diabético. Las variables fueron
edad, sexo, estado periodontal: sano, gingivitis, periodontitis mediante criterios del indice periodontal
revisado; higiene bucal: excelente, regular y deficiente: mediante criterios del indice de higiene bucal
revisado. Se le comunicO el objetivo de la investigacion y el paciente expresd su consentimiento de
participacion en la misma.



En cuanto al procesamiento estadistico para el analisis de la informacion se presentaron en tablas de
distribucién de frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS

En la tabla 1 se puede apreciar los pacientes seguin edad y sexo, se observé que el grupo mas
representativo fue el de 65 y mas afios con un 29,8 %. El sexo femenino predominé con un valor de 65,4
%.

Tabla # 1. Caracterizacion de la muestra por grupos etéreos y sexo.

Grupos etéreos Sexo
Masculino Femenino Total
No % No % No %

15-24 2 50,0 2 50,0 4 3,8
25-34 1 12,5 7 87,5 8 7,7
35-44 5 35,7 9 64,3 14 13,5
45-54 8 42,1 11 57,9 19 18,3
55-64 11 39,3 17 60,7 28 26,9
65y mas 9 29,0 22 71,0 31 29,8
Total 36 34,6 68 65,4 104 100

En cuanto a la relacion estado periodontal y edad, tabla # 2, se observé que el mayor nimero de la
muestra presenta gingivitis con un 71,2 %, alcanzando sus mayores valores en el grupo de 25-34, los mas
afectados con periodontitis fueron el grupo de 60 y mas con un 41,9 %. La condicion de sano se alcanz6
en un 2,9 %.

Tabla # 2. Estado periodontal segun grupos de edad.

Grupos etéreos Estado periodontal
Sano Gingivitis Periodontitis
No % No % No %
15-24 2 50,0 2 50,0 - -
25-34 - - 7 87,5 1 12,5
35-44 1 7,1 11 78,6 2 14,3
45-54 - - 13 68,4 6 31,6
55-64 - - 23 82,1 5 17,9
65y més - - 18 58,1 13 41,9
Total 3 2,9 74 71,1 27 26,0

El grado de higiene bucal de los pacientes segun estado periodontal aparece reflejada en la tabla # 3,
donde el 73 % de pacientes que presentan gingivitis tienen deficiente higiene bucal y que el 100 % de los
pacientes con periodontitis tienen higiene bucal deficiente debido al efecto directo de la placa
dentobacteriana sobre el periodonto.

Tabla # 3. Grado de higiene bucal segin estado periodontal.



Higiene bucal
Estado periodontal

Excelente Regular Deficiente

No % No % No %
Sano 1 33,3 2 66,7 - -
Gingivitis - - 20 27,0 54 73,0
Periodontitis - - - - 27 100

DISCUSION

La enfermedad periodontal es considerada como una enfermedad cronica multifactorial, cuyo principal
factor etioldgico es la flora microbiana asociada a la placa. Las bacterias gram negativas localizadas en el
surco gingival liberan endotoxinas, que activan el sistema inmunolégico locaimente y desencadenan un
proceso inflamatorio cronico de larga evolucion que contribuye a la destruccion del periodonto.
La edad es un factor de riesgo no modificable que aumenta el riesgo a desarrollar enfermedades
periodontales; tanto la prevalencia como la gravedad de las periodontopatias se incrementan. Después de
los treinta afios la prevalencia de la misma es comUnmente alta, siendo corriente observar considerables
destrucciones del periodonto después de los 45 afios. Estas enfermedades suelen ocurrir
progresivamente, son acumulativas y se elevan linealmente durante toda la vida.
Dada la disminucion de la mortalidad infantil, de las enfermedades transmisibles y de la disminucion de la
tasa de mortalidad general, se ha producido un aumento de la expectativa de vida de la poblacién cubana
(actualmente alrededor de 75 afos), que esta originando un envejecimiento de la poblacion, la provincia
de Sancti Spiritus no esta exenta de esto ya que la esperanza de vida es de mas de 70 afios. Es una de
las regiones de mas longevidad en el pais; donde estudios de envejecimiento han demostrado la baja
natalidad que influye considerablemente en estos resultados, lo que producird un continuo aumento de la
prevalencia de las enfermedades periodontales®.
Con respecto a los grupos etéreos, estos resultados difieren de un estudio sobre factores de riesgo y su
relacion con la enfermedad periodontal en el area del Policlinico Angel A. Aballi, en el que hubo menor
cantidad de pacientes en el grupo de 65 y mas afios de edad’.
Con respecto al estado periodontal y su relacién con la edad, la gingivitis fue la afecciéon que més se
presentd producto a la conservacién de mayor nimero de dientes en esas edades, los cuales ofrecen un
ambiente protegido y rico en nutrientes para el desarrollo bacteriano; los resultados coinciden con el
estudio sobre factores de riesgo y su relacion con la enfermedad periodontal en el area del Policlinico
Angel A. Aballi’ y el estudio sobre la prevalencia de periodontopatias y algunos factores de riesgo en el
adulto mayor8. Ademas coincide con un estudio sobre enfermedad periodontal y factores locales y
sistémicos asociados, en el cual hay presencia de pacientes sanos®.
La higiene bucal es el factor de riesgo mas importante en el origen y evolucion de las periodontopatias.
Cuando esta es deficiente existen acimulos de placa bacteriana la cual, al envejecer, cambia su contenido
microbiano hacia formas mas patégenas y al no ser eliminadas se calcifican provocando el célculo, que al
ser duro, irritante y rugoso, retiene mas placa bacteriana. La enfermedad periodontal es una consecuencia
directa de la mala higiene bucal. Los métodos de higiene interdental reducen considerablemente los
indices de placa y mejoran la gingivitis. No esta demostrado cientificamente que actien en la prevencion
de la aparicion de caries y periodontitis, pero si que son eficaces para prevenir la gingivitis y en el control
de la periodontitis'®.

Los resultados de esta investigacion coincidieron con los estudios sobre: factores de riesgo y su relacion
con la enfermedad periodontal en el area del Policlinico “angel A. Aballi”” y la prevalencia de
periodontopatias y algunos factores de riesgo en el adulto mayor®, en los que la higiene bucal deficiente
guardd una relacion altamente significativa para la gingivitis y la periodontitis. En correlacién con acudir al
estomatélogo se recomiendan revisiones cada 6-12 meses: por supuesto, las revisiones periddicas son
una oportunidad para evaluar el estado periodontal.

CONCLUSIONES

El grupo de edad de 65 y mas afios prevalecid dentro de la muestra, predominando el sexo femenino. Se
demostrd que la gingivitis predominé debido a la higiene bucal deficiente; y prevalecié en el grupo de 25-
34 afios.
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