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Abstract— It was detemined that the prevalence of periodontal disease and risk factors in patients who received care at
the Multidisciplinary Clinic Zacatecas during the 2012-2013 cycle, using a cross-sectional descriptive study, 627 full
comprehensive medical histories who completed treatment was determined; using a certificate of registration, the data were
processed using SPSS 22 Prevalence was 44.8% divided by 28.1% while 16.7% with gingivitis periodontitis; 40.8%
remained healthy gums with good hygiene, while regularly with gingivitis-periodontitis 17.8%, statistical significance
(p<0.05) with IHOS and consumption of tobacoo. It is the second most prevalent disease followed by decay, and proven
risk factor is poor oral hygiene and smoking.
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Resumen— Se determino la prevalencia de enfermedad periodontal y los factores de riesgo en pacientes que recibieron
atencion en la Clinica Multidisciplinaria de Zacatecas durante el ciclo 2012-2013, mediante un estudio descriptivo-
transversal, con 627 historias clinicas integrales completas que terminaron el tratamiento; utilizando una cédula de registro,
los datos fueron procesados con el paquete estadistico SPSS 22. La prevalencia fue 44.8% dividida en 28.1% con gingivitis
mientras 16.7% periodontitis; 40.8% mantuvo encias sanas con higiene buena, en tanto que regular con gingivitis-
periodontitis 17.8%, significancia estadistica (p<0.05) con IHOS y consumo de tabaco. Es la segunda patologia mas
prevalente seguida de la caries, el factor de riesgo ya comprobado es la deficiente higiene bucal y el tabaquismo.
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I.  INTRODUCCION

La prevencion o control de los factores de riesgo disminuyen la incidencia asi como el avance de
cualquier patologia, la enfermedad periodontal no es la excepcién. Segin la NOM-013-SSA2-2006[1]
las enfermedades bucales de mayor prevalencia, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), son la caries dental y la enfermedad periodontal; por su alta morbilidad son identificadas entre
las cinco de mayor demanda de atencion en los servicios de salud del pais, como ya se menciono, la
mayoria pueden ser controladas con actividades preventivas y de diagndstico temprano para una
disminucidn significativa de sus secuelas incapacitantes.

La Enfermedad Periodontal es la expresion que cubre una variedad de estados clinicos caracterizados
por la inflamacion y/o destruccion de las estructuras de soporte de los dientes, es decir, del periodonto.
Donde se distinguen: la gingivitis caracterizada por el cambio de color a rojo brillante, inflamacién asi
como sangrado; en la periodontitis, se agravan los signos y sintomas de la gingivitis ademas de la
pérdida de los tejidos de soporte de los dientes.[2] Dicha patologia se distingue por la existencia de
lesiones inflamatorias a nivel gingival, con formacion de bolsas periodontales que pueden conducir a la
pérdida de hueso alveolar y eventualmente del diente; la causa principal es la forma infecciosa.|[3]

Un factor de riesgo para la enfermedad periodontal es una caracteristica, conducta o exposicion
ambiental relacionado con la periodontitis, dicha asociacion puede o no ser causal. Siendo los méas
estudiados: edad, sexo, raza, habito de fumar, enfermedades sistémicas como diabetes mellitus, cantidad
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de dientes, higiene deficiente y xerostomia en pacientes de edad avanzada. Considerando, asi una
patologia multicausal [4] por la diversidad de causas que determinan la aparicion asi como el avance de
la misma si no son controlados y/o eliminados.

Diversas investigaciones sefialan altas prevalencias de la enfermedad peridontal como es el caso de
Leyda Perez [5] obtuvo un 62.4% de enfermedad periodontal manifestandose por igual en ambos sexos y
en todos los grupos de edades estudiados (15-59 afios), gingivitis mas representativa con 48.1%,
concluyen que la prevalencia de la enfermedad fue alta, aunque mas frecuente las formas leves (71.4%);
resulto significativa la relacion con la higiene bucal deficiente y el bajo nivel de conocimiento sobre
salud bucal. Juana Otero [6] que encontrd calculo en un 77.4%, bolsas periodontales 22.4%, hemorragia
al sondaje 0.4% con asociacion con el indice de higine oral simplificado (IHOS), teniendo regular
higiene el 54.7% y mala 40.4%, recomendaron educacion en higiene bucal aunado al respaldo
profesional.

Rocio de la Cruz [7] determind que el 37.1% tenia enfermedad peridontal distribuida en 21.3%
gingivits localizada, 9.3% generalizadas y periodontitis 6.5%. Biagini [8] analizd los diagnosticos de
pacientes remitidos al departamento de periodoncia identificando que el 50% tenia periodontitis crénica
graves, 22% moderadas y 16% leves, ademas 16% periodontitis agresiva, sélo 5% gingivitis; concluyen
que la gingivitis precede a la periodontitis, aunque la Gltima se relaciona con la edad no es una
consecuencia natual del envejecimiento. Maria Gonzalez [9] hizo una comparacion en tres areas de
salud mediante el indice de necesidad de tratamiento periodontal comunitario (INTPC) con 205
pacientes, 40 fueron enfermos periodontales (95.2%) de los cuales el 54.8% de ellos afectados en la
region antero superior; la prevalencia se vinculé con la edad e higiene, fumar con periodotitis
establecida. Eladio Traviesas [10] evaluo a personas fumadoras en las que predomind gingivitis cronica,
el 19.5% de los fumadores tenian gingivitis sin encontrar el estado sano; el 57.23% de los fumadores
tuvieron gingivitis establecida, con 21.38% de periodontitis.

Bernardo Pérez [11] encontrd que el 47.2% present0 periodontitis, 36.1% gingivitis y el 16.7%
acudio al servicio por otros tratamientos, hubo significancia entre la periodontitis con la edad de 35 afios
0 mas, sexo femenino, atencion primaria en salud, remisiones deficientes a la especialidad; de los
factores de riesgo que preponderaron fue la higiene bucal incorrecta, célculos y el empaquetamiento de
los alimentos. En su estudio, Gladis Iglesias [12] identificd una prevalencia de enfermedad periodontal
en el 71.8% con predominio en la no formacion de bolsas (42.6%), la higiene bucal regular fue el méas
elevado con 47%; con significacia estadistica para edad e higiene bucal. Jesus Carrillo [13] evalué la
enfermedad periodontal determinando una media de 29.5 afios para el masculino y 33.1 femenino, con
alta frecuencia de gingivitis leve y moderada (10-19 y 20-29 afios), gingivits severa en los 30-39 afos;
en la etapa de los 40 a 49 afios de edad se observd marcadamente la presencia de periodontitis leve,
evolucionando de leve a moderada, apreciandose el establecimiento de la enfermedad periodontal
conforme avanza la edad. En los pacientes de los grupos de edades entre 50-59, 60-69 y 70-79 afos fue
mas comun observar un IEP de entre 4 a 6, lo que de acuerdo al indice periodontal de Ramfjord,
corresponde a formas de moderadas a avanzadas de periodontitis.

Con base en las investigaciones ya citadas se comprueba una alta frecuencia de enfermedad
periodontal en diversos paises, motivo por el cual la importancia de identificar lo que sucede en los
pacientes que se atienden dia a dia en las clinicas universitarias, asi conocer las posibles causas o
también denominados factores de riesgo, para en un futuro proponer alternativas orientadas al control
y/o disminucién de ésta patologia. El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de
enfermedad periodontal y los factores de riesgo en pacientes que recibieron atencién en la Clinica
Multidisciplinaria de Zacatecas (CLIMUZAC) durante el ciclo 2012-2013.
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Il. MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo-transversal, con una muestra de 627 pacientes que fueron atendidos
en la CLIMUZAC de la Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Auténoma de Zacatecas
(UAO/UAZ), se consideraron las historias clinicas integrales que estuvieran completas y hubieran
terminado el tratamiento; se utiliz6 una cédula de registro que incluyd las variables: sexo, edad,
consumo de alcohol, tabaco, café, indice de higiene oral simplificado de Greene Vermillion (IHOS) y
frecuencia de cepillado.

A. Indice de higiene oral simplificado (IHOS) de Greene y Vermillion (1964) [14]

La intencion es desarrollar una técnica que pudiera estudiar epidemioldgicamente la enfermedad
periodontal y la acumulacion de célculos, para determinar la eficiencia del cepillado en grupos
comunitarios que han recibido instruccion. Como no es necesario analizar todos los dientes de un
individuo para obtener los datos, se seleccionaron seis superficies dentarias cubiertas por restos y
calculos. Las superficies examinadas son las vestibulares de los dientes 16, 11, 26 y 31 y las linguales
del 38 y 46. El indice simplificado de higiene oral (IHOS) consta de dos componentes:

El indice de restos se valora en la escala de 0-3: 0 = no hay restos, 1 = los restos blandos cubren mas
de 1/3 de la superficie dentaria o se aprecian manchas sobre la misma, 2= los restos blandos cubren mas
1/3 pero menos de 2/3 de la superficie expuesta, 3= los restos blandos cubren mas de 2/3 de la superficie
dentaria expuesta. El total por persona se obtiene sumando los valores obtenidos y dividiéndolos entre el
numero de superficies examinadas.

La valoracion de los calculos también se hace de 0-3, se requiere de espejo y explorador, cada
superficie se divide horizontalmente en tres tercios: gingival, medio e incisal del diente y el explorador
se mueve hacia el margen gingival; se siguen los criterios: 0= no hay presencia de célculos, 1= los
calculos supragingivales cubren no méas de 1/3 de la superficie expuesta, 2= los calculos supragingivales
cubren mas de 1/3 pero menos de 2/3 de la superficie dentaria expuesta o se aprecian calculos alrededor
del cuello, o hay formacién de célculos supra y subgingivales, 3= los calculos supragingivales cubren
mas de 2/3 de la superficie dentaria expuesta, 0 se aprecia una banda de calculos en forma continua
alrededor del cuello del diente. La graduacion total del indice es la suma de los dos valores encontrados
en depositos blandos y calculos; los niveles clinicos se pueden medir con: 1= de 0.0 a 1.2 bueno, 2= de
1.3 a 3.0 regular, 3=de 3.1 a 6.0 pobre.

Los datos obtenidos fueron procesados con el paquete estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 22 para obtener, tablas y figuras ademas de la prueba ji-cuadrada para evaluar
la independencia entre las variables.

I1l. RESULTADOS

De los 627 expedientes que se consideraron en la investigacion se obtuvo la prevalencia de
enfermedad periodontal fue de 44.8% dividida en 28.1% (176) con gingivitis mientras 16.7% (105)
periodontitis. Respecto a la gingivitis el diagnostico mas elevado fue localizada con 15.7% seguida de la
gingivitis generalizada con 12.4%; para periodontitis localizada se encontrd 6.0% y la generalizada un
10.7%.
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Fig. 1. Prevalencia de Enfermedad Periodontal

La gingivitis estuvo mas elevada en el sexo femenino (17.5%) que el masculino (10.5%) a diferencia
de sano que se observo a la inversa con 32.5 % y 22.6%, respectivamente, la periodontitis ligeramente
maés elevada en el femenino.

Tabla I. Prevalencia de enfermedad periodontal y sexo

Enfermedad Periodontal Total
Encia sana Gingivitis | Periodontitis
S Masculino 142 (22.6%) 66 (10.5%) 51 (8.1%) 259 (41.3%)
exo
Femenino 204 (32.5%) 110 (17.5%) 54 (8.6%) 368 (58.7%)
Total 346 (55.2%) 176 (28.1%) 105 (16.7%) 627 (100%)

La media de la edad fue de 33.54 + 12.28, en el adulto joven hubo 10.5% de gingivitis mientras el
adulto mayor 5.1% periodontitis, la mayoria de los sanos se concentr6 en el adulto joven con un
porcentaje de 16.3.

Tabla Il. Prevalencia de enfermedad periodontal y edad.

Enfermedad Periodontal

Encia sana Gingivitis Periodontitis Total
Nifiez 19 (3.0%) 3 (0.5%) 1(0.2%) 23 (3.7%)
Infancia 16 (2.6%) 1(0.2%) 3 (0.5%) 20 (3.2%)
Adolescencia | 73 (11.6%) 21 (3.3%) 6 (1.0%) 100 (15.9%)
Edaq | Juventud 68 (10.8%) 30 (4.8%) 10 (1.6%) 108 (17.2%)
Adulto joven | 102 (16.3%) 66 (10.5%) 31 (4.9%) 199 (31.7%)
2‘;;2? 53 (8.5%) 41 (6.5%) 32 (5.1%) 126 (20.1%)
Ancianidad 15 (2.4%) 14 (2.2.%) 22 (3.5%) 51 (8.1%)
Total 346 (55.20) 176 (281%) | 105 (16.7%) 627 (100%)
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Respecto al consumo de bebidas alcoholicas fue de 5.1% con algun grado de enfermedad, lo
que corresponde 3.2% gingivitis y 1.9% para periodontitis.

Tabla Ill.  Prevalencia de enfermedad periodontal y consumo de bebidas alcoholicas
Enfermedad Periodontal Total
Encia sana Gingivitis Periodontitis
Bebidas Si 37 (5.9%) 20 (3.2%) 12 (1.9%) 69 (11.0%)
alcoholicas [N
309 (49.3%) 156 (24.9%) 93 (14.8%) 558 (89.0%)
Total 346 (55.2%) 176 (28.1%) 105 (16.7%) 627 (100%)

El 8.0% con algun grado de enfermedad periodontal tubo el habito de consumir tabaco, 4.3%
con gingivitis mientras 3.7% periodontitis, hubo significancia estadistica (p=0.002) considerando
p<0.05.

Tabla IV. Prevalencia de enfermedad periodontal y consumo de tabaco

Enfermedad Periodontal Total
Encia sana Gingivitis Periodontitis
Tabaco Si 32 (5.1%) 27 (4.3%) 23 (3.7%) 82 (13.1%)
No 314 (50.1%) 149 (23.8%) 82 (13.1%) 545 (86.9%)
Total 346 (55.2%) 176 (28.1%) 105 (16.7%) 627 (100%)

Las prevalencias mas elevadas para gingivitis fue de 13.7% quienes cepillan sus dientes dos
veces al dia, en tanto que para periodontitis el 7.0%.

TablaV. Prevalencia de enfermedad periodontal y frecuencia de cepillado

Enfermedad Periodontal Total
Encia sana Gingivitis Periodontitis

Tres veces al dia 81 (12.9%) 40 (6.4%) 22 (3.5%) 143 (22.8%)
Frecuencia Dos veces al dia 175 (27.9%) 86 (13.7%) 44 (7.0%) 305 (48.6%)
e Una vez al dia 76 (12.1%) 39 (6.2%) 30 (4.8%) 145 (23.1%)

- Cada tercer dia 3 (0.5%) 3 (0.5%) 6 (1.0%) 12 (1.9%)

cepillado .

Mas de ‘;"’i‘ga tercer 11 (1.8%) 8 (1.3%) 3 (0.5%) 22 (3.5%)

Total 346 (55.2%) 176 (28.1%) 105 (16.7%) 627 (100%)

El promedio de IHOS fue de 1.02 + 0.70; el 40.8% mantuvo encia sana con higiene buena, regular
con gingivitis-periodontitis 17.8%. Se determind significancia estadistica (p=0.001) considerando
p<0.05.

Tabla VI. PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL E HIGIENE BUCAL (IHOS)
Enfermedad Periodontal Total
Encia sana Gingivitis Periodontitis
Higiene Buena 256 (40.8%) 108 (17.2%) 61 (9.7%) 425 (67.8%)
(mcoasl) Regular 90 (14.4%) 68 (10.8 %) 44 (7.0%) 202 (32.2 %)
Total 346 (55.2%) 176 (28.1%) 105 (16.7%) 627 (100%)
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IVV. DISCUSION

En la mayoria de las investigaciones citadas se determinaron prevalencias de enfermedad periodontal
superiores al 44.8% encontrado en el presente, cabe mencionar que Leyda Perez[5], Juana Otero[6],
Maria Gonzalez[9], Gladis Iglesias[12] y Jesus Carrillo[13] utilizaron indices epidemiologicos que
tienen criterios especificos, que evallan determinados dientes por una o todas sus caras, para ello se
utlizan sondas periodontales mismas que no se asegura se hayan usando en la investigacion, ya que solo
se consideraron las historias clinicas sin tener una calibracion previa de todos los que realizaron el
tratamiento. En el misma institucion se evaluaron historias clinicas con diferencia de ciclos escolares
con porcentajes menores, aunque cabe mencionar que la poblacion a la que incluyo Rocio de la Cruz[7]
eran solo del sexo femenino.

Para la gingivitis Leyda Perez [5] y Bernardo Pérez [11] sefialaron valores muy semejantes al estudio,
variando en poco porcentaje; a diferencia de Rocio de la Cruz[7] ademas de Biagini[8] que fueron
menores a los obtenidos dentro de la investigacion.

Bernardo Pérez[11] y Biagini[8] mencionan prevalencias de periodontitis elevadas a comparacion del
16.7% del presente, lo que no fue el caso de Rocio de la Cruz[7] que obtuvo un 6.5%

Respecto a los factores de riesgo con significancia comun con el presente fueron: Leyda Perez[5],
Juana Otero[6], Maria Gonzélez[9], Eladio Traviesas[10], Bernardo Pérez[11]y Gladis Iglesias[12] con
habito de fumar e higiene bucal medida con el indice IHOS; en cuanto a fumar Eladio Traviesas[10]
determind valores muy elevados. La higiene bucal regular fue la mas comun en la mayoria de los
estudios, siendo pocos con mala y similares en buena.

Leyda Perez[5] no encontr6 diferencias por sexo, al contrario de los resultados publicados por
Bernardo Pérez[11], Jesus Carrillo[13] y el propio con porcentajes superiores en el femenino que en el
masculino.

Aunque la edad no fue significativa como en estudios previos, se pudo observar que a partir del
adulto joven se incrementan los casos tanto de gingivitis como de periodontitis, aunque tambien el
namero de pacientes no es el mismo, sino van reduciendose.

V. CONCLUSIONES

La enfermedad periodontal es la segunda patologia mas prevalente seguida de la caries, con diversas
clasificaciones o grados que entre mas avanza la patologia se comprometen las estructuras de soporte de
los dientes con signos especificos como es la inflamacion, el sangrado hasta la movilidad, ya sea
localizada o generalizada.

Las causas de la enfermedad son denominadas como factores de riesgo, término que se entiende por
todo elemento de naturaleza fisica, quimica, bioldgica, psicoldgica o social, cuya presencia o ausencia
modifica la frecuencia del “efecto”[15] (enfermedad). Se sabe que la enferemedad periodontal es
multifactorial, sin embargo con el analisis previo de los factores de riesgo asi como los determinados en
la investigacion se puede concluir que el factor de riesgo ya comprobado es la edad[4],[12],[13], seguido
de la deficiente higiene bucal ademas del consumo de tabaco[4],[5],[6],[9],[10], [11],[12]' existen més
pero éstos se pueden controlar para que no avance a estadios mas graves.

Para el 2007, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la nota informativa 318 sobre la salud
bucodental[16], sefiala que la reduccién de la carga de enfermedades puede ser mediante 4 carcteristicas:
disminuyendo la ingesta de azlcares en conjunto con una alimentacion equilibrada; dejar de fumar y
reduccion de consumo de alcohol ya que disminuye el riesgo de cancer bucal, periodontopatias y
perdida dental; el consumo de frutas y verduras protege contra el cancer de la cavidad bucal; uso de
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equipos eficaces de proteccion en la practica de deportes asi como el uso de automoviles reduce las
lesiones faciales.

Con base en los resultados asi como las medidas preventivas a nivel mundial, se propone que para
disminuir la incidencia de casos de enfermedad periodontal se implementen programas de intervencion
encaminados a fomentar y trabajar en la mejora de la higiene bucal mediante auxiliares como la
seleccidn del cepillo adecuado, pasta dental, enjuague bucal, hilo, etc; pero en especial con una correcta
técnica de cepillado, elevando asi la frecuencia de ésta.

Es impresindible que se realice una historia clinica completa en cada paciente que se vaya a atender,
para determinar un diagnostico correcto; asi se puedan realizar los tratamientos de manera oportuna, sin
olvidar que lo mas importante es la prevencion.
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