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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades periodontales inmunoinflamatorias crénicas
constituyen unas de las alteraciones méas frecuentes en la cavidad bucal,
considerandose un problema de salud publica en diversas partes del mundo.
Objetivo: describir la Enfermedad Periodontal inmunoinflamatoria crénica en
pacientes adultos pertenecientes al punto odontolégico Apamate | del Municipio
Tinaquillo del Estado Cojedes de la Republica Bolivariana de Venezuela.
Metodologia: se realizé un estudio observacional descriptivo transversal de
septiembre/2017 a abril/2018. La poblacion estuvo constituida por 715 pacientes y
la muestra por 240, seleccionada por muestreo no probabilistico intencional por
criterios. Resultados: predominaron los pacientes entre 30 a 39 afios, del sexo
masculino. La gingivitis cronica fue a afeccion de mayor incidencia con el
tabagquismo como factor mayormente encontrado. La higiene bucal deficiente
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predomind en la muestra en estudio. Conclusiones: las enfermedades
periodontales inmunoinflamatorias cronicas estan presente en la poblacion en
estudio pues prevalecieron los pacientes enfermos.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal inmunoinflamatoria cronica (EPIC) abarca un grupo de
condiciones patoldgicas consideradas de naturaleza inflamatoria y causa infecciosa.
Se consideran el resultado del desequilibrio entre la interaccidon inmunoldgica del
huésped y la flora de la placa dental marginal que coloniza el surco gingival por lo
que presentan un componente inmunolégico importante. (-3)

La gingivitis es el término que hace referencia al proceso inflamatorio gingival. Se
caracteriza por la pérdida de la morfologia de la encia con cambios de color, forma,
posicion, aspecto de la superficie y principalmente la presencia de hemorragia al
sondeo. ¥

La periodontitis, afecta las estructuras de insercion del diente y se caracteriza por
una exposicion bacteriana que puede fomentar una respuesta destructiva del
huésped, lo que conduce a la pérdida de insercién periodontal, 6sea y, por ultimo, a
la caida de los dientes. ®

Las EPIC son padecidas por el hombre desde tiempos prehistéricos y
se ubican en el segundo lugar entre los problemas de salud bucal. €8

La prevalencia de gingivitis en los paises desarrollados es aproximadamente de 73%
y que entre los 35 y 45 afilos aumenta el nUmero de casos con periodontitis, con
curso ascendente hasta los 70 afios.

Leal Rodriguez y colaboradores®, en un estudio reciente realizado en Caroni
Venezuela, muestran una elevada prevalencia de enfermedades periodontales
inmunoinflamatorias cronicas segun la edad y el sexo, con mayor intensidad y
frecuencia de las periodontitis en su forma leve, en las edades comprendidas entre
41 y 60 afos, donde el sexo masculino resulté ser el mas afectado.

Al punto odontologico Apamate | del municipio Tinaquillo, estado Cojedes, de la
Republica Bolivariana de Venezuela, acuden gran cantidad de pacientes aquejados
de periodontopatia por lo cual dicha area de salud no se encuentra exenta de dicha
problematica.



Se desconoce la incidencia y severidad de la enfermedad periodontal
inmunoinflamatoria crénica en dicha area geografica, razon que motiva a realizar el
presente estudio.

OBJETIVOS
General

Determinar perfil  clinico-epidemiolégico de la enfermedad periodontal
inmunoflamatoria en pacientes adultos pertenecientes al punto odontologico
Apamate | del Municipio Tinaquillo del Estado Cojedes de la Republica Bolivariana
de Venezuela, en el periodo comprendido de Septiembre 2017 a Abril 2018.

Especificos

1. Caracterizar los pacientes estudiados segun variables
sociodemograficas.

2. ldentificar los factores predisponentes asociados a la enfermedad
periodontal en los pacientes estudiados.

3. Determinar la presencia y gravedad de la enfermedad periodontal.

4. Analizar el grado de higiene bucal en el grupo estudiado y su relacion

DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y transversal en los pacientes
adultos pertenecientes al punto odontolégico Apamate | del Municipio Tinaquillo
del Estado Cojedes de la Republica Bolivariana de Venezuela, en el periodo
comprendido de Septiembre 2017 a Abril 2018. El universo quedo constituido por
715, la muestra 240 seleccionados por muestreo no probabilistico intencional por
criterios. Constituyeron variables de estudio: edad, sexo, factores predisponentes
asociados, el estado periodontal segun indice de enfermedad periodontal, forma
revisada (IP-R) y la higiene bucal segun indice de higiene bucal forma revisada
(IHB-R).Se utiliz6 la frecuencia absoluta y relativa como medida de resumen. Se
tomaron en cuenta los reglamentos éticos para la investigacion biomédica con
seres humanos siguiéndose a estos efectos los contenidos de la Declaracion de
Helsinki, por lo que se solicité el consentimiento de los implicados para participar
en la investigacion después de suministrarle toda la informacion requerida de
forma oral y escrita.

RESULTADOS
Tabla 1. Pacientes estudiados segun grupos de edades y sexo. Punto

odontologico Apamate |. Municipio Tinaquillo. Estado Cojedes. Republica
Bolivariana de Venezuela. 2017-2018



Grupos de|Sexo
edades

Masculino Femenino Total
(‘en afios)

No. % No. % No. |%
20- 29 36 15,0 25 104 |61 254
30-39 53 221 41 171 194 (391
40-49 25 10.4 14 5.8 39 16.3
50-59 30 12,5 16 6.7 46 19,2
Total 144 60,0 96 40,0 [240 |100,0

Fuente: Formulario de recogida de datos

En la tabla 1, se aprecia la distribucion de pacientes estudiados segun edad y
sexo. Notese que la mayor cantidad de individuos examinados correspondio al
grupo de 30 a 39 afios con 94 pacientes para un 39,1 %. Con relacién al sexo se
observa que la mayor cantidad de pacientes pertenecieron al sexo masculino con
144 pacientes para un 60,0 %.

Tabla 2. Factores predisponentes asociados a la enfermedad periodontal en la
poblacién estudiada segun sexo.

Sexo Total
Factores Femeninos Masculinos
predisponentes No. % No. % No. %
Caries dental 22 9,1 33 13,8 55 22,9
Apifiamiento 4 1,7 13 54 17 7,1
Tabaco 12 5,0 75 31,2 87 36,2
Diabetes Mellitus 11 4,6 4 1,7 15 6,3
Habitos deletéreos 8 3,3 16 6,7 24 10,0

Nota: Por ciento calculado sobre la base de los 240 pacientes estudiados.
Fuente: Formulario de recogida de datos.

La tabla 2, expresa que dentro de los factores encontrados, fue el consumo de
tabaco el que alcanzé cifras mas elevadas (87 pacientes para un 36,2 %), seguido
por la caries que aporto el 22,9 % del total de factores encontrados.

Tabla 3. Pacientes estudiados segun estado periodontal y grupos de edades.

Grupos de | Estado periodontal

— - — Total
edades Sano Gingivitis Periodontitis
(en afios) No. % No. % No. % No. | %
20- 29 14 5,8 42 17,5 5 2,1 61 25,4
30-39 5 2,1 70 29,2 19 7,9 94 39,2
40-49 11 4,6 21 8,7 7 3 39 16,3
50-59 12 5,0 22 9,2 12 5 46 19,2
Total 42 17,5 155 64,6 43 18 240 | 100

Fuente: Formulario de recogida de datos



En la tabla 3 se analizan los pacientes estudiados segun estado periodontal y
grupos de edades, la misma evidencia que el grupo de edad que presentdé mayor
afectacion fue el de 30- 39 afios con 70 pacientes portadores de gingivitis para un
29,2 % y 19 con periodontitis para un 7,9 %.

Tabla 4. Pacientes estudiados segun higiene bucal y estado periodontal.

Higiene bucal
— Total

Estado Buena Regular Deficiente

periodontal No. % No. % No. % No. | %
Sano 42 17,5 - - - - 42 17,5
Gingivitis - - 78 32,5 77 32 155 | 64,6
Periodontitis - - 17 7,1 26 10,9 43 18
Total 42 17,5 95 39,6 103 42,9 240 | 100

Fuente: Formulario de recogida de datos

Se analiza en el tabla 4, la relacion entre la higiene bucal y el estado periodontal,
se observa que la higiene bucal deficiente fue la predominante, encontrada tanto
en pacientes con gingivitis (77 pacientes para un 32 %) como en portadores de
periodontitis (26 para un 10,9 %).

DISCUSION

Se incluyen las enfermedades periodontales inmunoinflamatorias crénicas dentro
de las enfermedades multifactoriales, donde la capacidad reducida del huésped
trae como resultado la aparicion de alteraciones en el periodonto; que se expresan
desde una discreta inflamacion gingival, hasta la pérdida del hueso de la cresta
alveolar en sus estadios mas avanzados. ¥

La aparicién y severidad de las mismas puede verse condicionada por diversos
factores, entre estos destacan: la edad y el sexo. %:6:11)

En la presente investigacion predominaron los pacientes entre 30 a 39 afios, del
sexo masculino.

Romero Castro y colaboradores ®obtuvieron resultados similares a los de la
presente investigacion ya que revelaron una mayor afectacion del sexo masculino
(70.9%).

En este sentido Apaza y colaboradores 2 difieren de los anteriores al encontrar
en su muestra un predominio de pacientes del sexo femenino (63,2 %) lo cual



puede atribuirse a la tendencia de que las féminas, por su apariencia y estética,
tienden a acudir con mas frecuencia que los hombres a las unidades asistenciales.

Factores como: el tabaquismo, estrés, diabetes mellitus, bruxismo, protesis mal
ajustadas, factores socioeconémicos, nivel de instruccion, dieta, estilos de vida,
hébitos y muchos otros interactuando; se asocian con el origen y la evolucién de la
enfermedad gingival y periodontal. (13

En concordancia con esto ultimo, en esta casuistica fue el consumo de tabaco el
que alcanzo cifras mas elevadas (87 pacientes para un 36,2 %).

Tan y colaboradores (4 ratifican que los fumadores presentan una respuesta
inflamatoria retardada o disminuida, lo que parece deberse al efecto a largo plazo
de la nicotina en la inflamacion y no a su efecto vasoconstrictor local, como se
creia antes.

En la opinién de Castellanos y colaboradores®® dicho habito toxico favorece la
transicion hacia la periodontitis, debido a su accién vasoconstrictora y su actividad
osteoclastica.

En la presente investigacion se aprecia como afeccion periodontal infamatoria
cronica predominante a la gingivitis con 155 pacientes para un 64,6%. Solo el 17,9
% de total de pacientes examinados resulté ser portador de periodontitis.

Se evidencia la relacion directa que existe entre la higiene bucal y el estado
periodontal ya que la higiene bucal deficiente fue la predominantemente
encontrada tanto en pacientes con gingivitis como en portadores de periodontitis,
seguida de la higiene bucal regular.

Méndez Gonzalez colaboradores @9, coinciden con estos resultados y sefalan
gue la promocioén de la salud bucal y la prevencion de la enfermedad se convierten
en estrategias mediante las cuales se plantea el desarrollo y fortalecimiento de la
salud periodontal.

CONCLUSIONES

En la presente investigacién predominaron los pacientes del grupo de edad de 30
a 39 afnos del sexo masculino. El factor asociado a la enfermedad periodontal de
mayor significacion fue el consumo de tabaco. Existi6 un predominio de la
gingivitis y la higiene bucal deficiente en la poblacion de estudio. Existié una fuerte
asociacion entre la higiene bucal deficiente y el estado periodontal en la poblacion
estudiada.
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