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Resumen

Introduccidn: La enfermedad periodontal es el conjunto de trastornos que se asocian a la
inflamacidn y a la pérdida de estructuras de soporte de los dientes. Es una infeccién multifactorial
con elevada prevalencia y distribucion a nivel mundial, representando la mayor parte de las
enfermedades bucales, por lo que se les considera un problema de salud publica, ademas de ser
una de las primeras causas de pérdida de piezas dentarias. La patogénesis de la enfermedad
periodontal es influenciada por varios factores del hospedero, incluyendo la respuesta inmune,



factores anatémicos y estructurales de los tejidos. Los desérdenes sistémicos y la exposicion
ambiental pueden modificar la defensa normal del sistema inmunolégico dando lugar a diferentes
formas de enfermedad periodontal. Es de importancia clinica y de salud publica, contar con
informacidn propia de Venezuela con relacién a la prevalencia de las enfermedades periodontales.
Objetivo: determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en la
Clinica de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA)
durante el periodo comprendido entre el afio 2009 hasta el afio 2014. Metodologia: Se realizé un
estudio descriptivo retrospectivo, con una muestra conformada por 1627 historias clinicas de
Periodoncia, que fueron aplicadas a los pacientes que recibieron tratamiento periodontal durante
ese intervalo de tiempo. Los datos fueron analizados con estadisticas descriptivas. Conclusion: los
datos obtenidos de las historias clinicas analizadas determinaron elevada prevalencia de
enfermedad periodontal y su asociacidn con factores de riesgo locales, ambientales y traumaticos.

Palabras clave: prevalencia, enfermedad periodontal, periodontitis, tratamiento periodontal.

Abstract

Introduction: Periodontal disease is the set of disorders that are associated with inflammation and
the loss of supporting structures of the teeth. It is a multifactorial infection with high prevalence
and distribution worldwide, accounting for the majority of oral diseases, so they are considered a
public health problem, in addition to being one of the first causes of part loss Tooth. The
pathogenesis of periodontal disease is influenced by several host factors, including immune
response, anatomical and structural tissue factors. Systemic disorders and environmental exposure
can modify the normal defense of the immune system resulting in different forms of periodontal
disease. It is of clinical and public health importance, to have Venezuela's own information regarding
the prevalence of periodontal diseases. Objective: to determine the prevalence of periodontal
disease in patients treated in the Periodontics Clinic of the Faculty of Dentistry of the University of
Los Andes (FOULA) during the period from 2009 to 2014. Methodology: A retrospective descriptive
study was conducted, with a sample consisting of 1627 periodontics medical records, which were
applied to patients receiving periodontal treatment during that time interval. The data was analyzed
with descriptive statistics. Conclusion: Data from the clinical histories analyzed determined high
prevalence of periodontal disease and its association with local, environmental and traumatic risk
factors

Key words: prevalence, periodontal disease, periodontitis, periodontal treatment.

Introduccidn

La enfermedad periodontal es el conjunto de trastornos que se asocian a la inflamacién y a la
pérdida de estructuras de soporte de los dientes. Es una infeccién multifactorial en la que la
microbiota y las reacciones inflamatorias del huésped contribuyen a la destruccién de los tejidos. Su
elevada prevalencia y distribucién a nivel mundial, aunado a que representan la mayor parte de las
enfermedades bucales, hacen que se considere un problema de salud publica, ademas de ser una
de las primeras causas de pérdida de piezas dentarias®?3.



La biopelicula es el factor principal en el inicio de las patologias periodontales originando cambios
clinicos inflamatorios localizados en la encia (gingivitis). Si no es tratada oportunamente puede
extenderse a estructuras mas profundas del periodonto formando sacos periodontales, medios
propicios para la colonizacién bacteriana. A este nivel el dafio comienza a ser irreversible con la
consecuente reabsorcidon dsea y pérdida de insercidn, caracteristicas propias de la periodontitis*®.

La patogénesis de la enfermedad periodontal es influenciada por varios factores del huésped,
incluyendo la respuesta inmune, factores anatémicos y factores estructurales de los tejidos. Las
manifestaciones periodontales y ciertos desordenes sistémicos comparten factores etioldgicos
genéticos y ambientales similares®. Los desdrdenes sistémicos y la exposicion ambiental pueden
modificar la defensa del sistema inmunolégico, dando lugar a diferentes formas de enfermedad
periodontal, tal es el caso, de la reduccion en el ndmero o funcidn de los linfocitos
polimorfonucleares que conducen, generalmente a un incremento de la tasa y severidad de la
destruccion de la enfermedad periodontal®”8,

El tratamiento inicial para la enfermedad periodontal es la tartrectomia manual o ultrasénica,
raspado y alisado radicular (RAR), cuando existen zonas con sondaje periodontal profundos, y
posteriormente la realizacion de cirugia periodontal, en caso de ameritarlo. El objetivo del
tratamiento es el control de la infeccién, mediante la eliminaciéon de microorganismos patdgenos
qgue se encuentran en la biopelicula supra y subgingival, a fin de restablecer una comunidad
microbiana compatible con salud del hospedero&1°,

Los factores modificadores, como los sistémicos, son determinantes en las diferentes condiciones
periodontales puesto que pueden afectar en la edad de inicio de la enfermedad, en los patrones de
destruccién de tejidos blandos y dseos, en la progresidn, en la respuesta al tratamiento, asi como
en la severidad y frecuencia de la patologia periodontal®!!. De igual forma, es importante considerar
las enfermedades periodontales como un factor de riesgo potencial en condiciones sistémicas como
bacteremias, endocarditis, enfermedades cardiovasculares, ateroesclerosis, diabetes,
enfermedades respiratorias y partos pretérmino?.

Es de importancia clinica y de salud publica, contar con informacién propia de Venezuela con
relacidn a la incidencia y prevalencia de las enfermedades periodontales. Por tal motivo, el objetivo
de esta investigacion descriptiva de disefio retrospectivo fue determinar la prevalencia de la
enfermedad periodontal inducida por biopelicula en los pacientes atendidos en la Clinica de
Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes durante el periodo
comprendido entre el afio 2009 hasta el afio 2014.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio descriptivo de disefo transversal retrospectivo con enfoque cuantitativo, en
el cual la poblacion estuvo constituida por los pacientes que acudieron a la clinica de Periodoncia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes durante el periodo comprendido entre
los afios 2009 - 2014. La poblacién estuvo conformada por 1824 historias clinicas de Periodoncia,
ubicadas en el archivo clinico, que fueron aplicadas a los pacientes que recibieron tratamiento
periodontal durante ese intervalo de tiempo.

Sélo formaron parte del estudio 1627 historias clinicas seleccionadas después de aplicar los
siguientes criterios de inclusion: datos sociodemogréficos, antecedentes personales, evaluacién
gingival, sondaje periodontal, diagnostico, pronostico y plan de tratamiento con sus respectivas
fases, correctamente llenados en su totalidad, junto con el consentimiento informado firmado por



los pacientes, respectivamente. La informacidn obtenida fue registrada en una ficha disefiada para
tal fin, para posteriormente ser aplicado el andlisis de datos secundarios a través de tablas
estadisticas de frecuencia.

Es importante mencionar que, a pesar de la nueva clasificacidn de las enfermedades y condiciones
periodontales y periimplantares aprobada en el afio 2018 por la Academia Americana de
Periodontologia (AAP) y la Federacion Europea de Periodontologia (FEP), en esta investigacion se
hace referencia a las patologias periodontales inducidas por biopelicula definidas por la clasificacion
del afio 1999, sistema aplicado para el diagndstico de las historias estudiadas.

Resultados

La muestra de estudio estuvo constituida por 1627 historias clinicas que cumplian con los criterios
de inclusién seleccionadas de 1824 historias evaluadas, distribuida de la siguiente manera: 937
historias pertenecian al género femenino y 690 historias al género masculino. A continuacién, en
la Tabla | se presenta la distribucién de la muestra por grupo etdreo y su relacidon por género,
observandose mayor prevalencia en el grupo etdreo 20-29 afios en ambos géneros.

Grupo etareo F % M % Total | %
<20 132 | 8.11 92 | 5.65 224 |[8.12
20-29 373 | 229 | 316 |19.44| 689 |22.9
30-39 122 | 747 | 67 | 4.12 189 |7.49
40-49 136 | 8.38 | 83 | 5.10 219 |8.36
50-59 137 | 845 | 80 | 4.91 217 |8.43
>60 37 | 228 | 52 | 3.19 89 2.27
Total 937 |57.59| 690 |42.41| 1627 | 100

Tabla I. Distribucion grupo etareo por género.

Los datos obtenidos a través del sondaje periodontal y del examen gingival como color, consistencia,
textura, ancho de encia insertada, fenotipo periodontal, contorno y posicion de la encia, permitieron
establecer el estado periodontal inicial del paciente tratado, determinando de esta manera, el
diagndstico de la patologia. En las Tabla Il y Ill, se presentan la distribucion de las patologias
inducidas por biopelicula seguin el género y el grupo etdreo, respectivamente.

Patologia F| % | M| % |[Total| %
Gingivitis 495 |30.43 | 302 | 18.57 | 797 |48.98
Periodontitis Cronica |439|26.98 | 388 | 23.84| 827 |50.84
Periodontitis Agresiva | 3 | 0.18 | - | - 3 |0.18
Total 937|57.59 | 690 | 42.41 | 1627 | 100

Tabla Il. Distribucion de las patologias inducidas por biopelicula segun el género.

Grupo etareo | Gingivitis| % | P.Crénica| % | P.Agresiva | % Total %
<20 164 10.65 58 3.56 2 0.12 224 13.76
20-29 433 26.60 255 15.67 1 0.06 689 |42.34




30-39 79 4.83 110 6.76 189 11.61
40-49 55 3.36 164 10.07 219 13.46
50-59 56 3.42 161 9.89 217 113.33
>60 10 0.61 79 4.85 89 5.47
Total 797 48.98 827 50.84 3 0.18 1627 100

Tabla lll. Distribucion de las patologias inducidas por biopelicula segln el grupo etareo.

Las enfermedades periodontales exponen el resultado de una etiologia multifactorial en la cual
intervienen factores sistémicos, locales, traumaticos y ambientales, entre otros. En las siguientes
tablas se presentan la distribucion de los factores arrojados en las historias clinicas analizadas. (Tabla

IVyV)
Factor sistémico | Gingivitis| % P.Crénica| % |P.Agresiva| % |Total| %
Hiperinsulinismo 17 1.04 14 0.86 — — | 31 | 190
Enf. cardiovasculares 58 3.59 61 3.78 - (119 | 7.31
Embarazo 1 0.06 — - — — 1 0.06
ETS 2 0.12 5 0.30 7 0.43
Artritis reumatoidea 7 0.43 8 0.49 — — | 15 | 0.97
Céancer 2 0.12 6 0.36 8 0.49
Hipotiroidismo 7 0.43 6 0.36 - | 13 | 0.79
Diabetes 17 1.04 16 0.98 — — | 33 | 2.02
Hipertiroidismo 7 0.43 11 0.69 - — | 18 | 1.12
Enfermedad renal 10 0.61 8 0.49 — — | 18 | 1.12
Asma 7 0.43 6 0.36 - | 11 | 0.69
Anemia 2 0.12 o - — — 2 | 0.12
Parkinson 1 0.06 = --- — - 1 | 0.06
Osteoporosis 1 0.06 1 0.06
Hiperlipodemia 1 0.06 1 0.06
Sindrome de Down 1 0.06 1 | 0.06
Lupus eritematoso 2 0.12 2 | 0.12
Flebitis 2 0.12 2 | 0.12
Ausencia de factores 656 40.32 682 41.91 3 0.18 | 1341 | 82.42
Total 797 48.98 827 50.84 3 0.18 | 1627 | 100
Tabla IV. Factores sistémicos y su distribucién en cada patologia.
Se puede observar el predominio de condiciones sistémicas como las enfermedades
cardiovasculares y diabetes presentes en la progresion de la enfermedad periodontal de las
historias evaluadas.
Factores locales, % % % %
traumaticos y ambientales | Gingivitis P. Crénica P. Agresiva Total
Bruxismo 3 0.18 4 0.24 — — 7 0.43
Chimo 2 0.12 2 0.12
Trauma oclusal 4 0.24 10 0.61 — - 14 0.87
latrogenia -—- - 3 0.06 _— — 3 0.18




Maloclusiéon 1 0.06 3 0.06 - . 4 0.24
Ortodoncia 2 0.12 2 0.12 4 0.24
Respiracion bucal 1 0.06 — - — - 1 0.06
Tabaquismo 38 2.33 113 6.97 1 0.06 | 152 | 9.36

Ausencia de factores 748 45.97 690 42.40 2 0.12 | 1440 | 88.50
Total 797 48.98 827 50.84 3 0.18 | 1627 | 100

Tabla V. Factores locales y ambientales y su distribucién en cada patologia.

El tabaquismo seguido del trauma oclusal fueron las condiciones mas constantes en las evaluaciones
realizadas a las historias clinicas analizadas.

Discusion

Las enfermedades bucales son consideradas problemas de salud publica por su alta prevalencia en
todas las regiones del mundo. Alteraciones como las caries y enfermedades periodontales son
apreciadas como eventos de mayor peso en la morbilidad bucal a nivel mundial, ambas se
caracterizan por ser multifactoriales y por compartir como principal etiologia la accién de los acidos
organicos producidos por la presencia de los microorganismos de la biopelicula. Venezuela no
escapa de las estadisticas; resulta necesario disponer de datos sobre prevalencia de patologias
periodontales en nuestra region. La enfermedad periodontal inflamatoria (periodontitis) es la
principal causa de pérdida dental en adultos, asumiendo que su presencia es mayor en este grupo
etario. Sin embargo, es importante considerar la presencia de patologia periodontal en pacientes
jévenes relacionadas con deficiencias en las técnicas de remocidn mecdnica de la biopelicula®?;
datos que coinciden con los resultados obtenidos en esta investigacién. El grupo etareo 20-29 afios
presentd prevalencia de patologia periodontal relacionada con gingivitis y periodontitis,
contrastando con los grupos etareo comprendidos entre 40->60. Investigaciones realizadas en
intervalos de tiempo considerables, arrojaron datos que concuerdan con los obtenidos, siendo el
mayor promedio de edad el comprendido entre 50 y 60 aflos con mayor tasa de progresion de la
enfermedad®®*4,

La periodontitis es la enfermedad periodontal crdnica inflamatoria mas comun que se observa en
humanos, y afecta a casi la mitad de los adultos en el Reino Unido, y en Estados Unidos al 60% de
los mayores de 55 afios'>!¢, siendo compatible con datos expuestos por investigaciones de paises
latinoamericanos como Costa Rica, Chile y México'*****, Durante el periodo comprendido entre los
afnos 2009 — 2014, de una muestra de 1627 historias clinicas analizadas en la clinica de Periodoncia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, se obtuvo que un 50.84%
correspondia a pacientes diagnosticados con periodontitis cronica, un 48.98% a pacientes con
gingivitis y un 0.18% a pacientes diagnosticados con periodontitis agresiva. Dichos resultados
coinciden con los obtenidos en investigaciones similares que muestran a la periodontitis crénica con
valores de alta prevalencia'®'’, ademds de presentarse con mayor frecuencia en el género
femenino??.

El periodonto se enfrenta constantemente a un desafio microbiano que estimula la respuesta del
huésped a través de los antigenos, lipopolisacaridos y otros factores producidos por los
microorganismos de la biopelicula. El huésped activa su sistema inmune liberando, entre otros
elementos, anticuerpos y polimorfonucleares. Los factores de riesgo genético, local, sistémico y
ambiental, modifican la respuesta del huésped y, en consecuencia, la destruccién de los tejidos® >,
En la presente investigacion, del total de la muestra analizada, sélo 17.58% padecia una condicidn
sistémica representada, entre otras alteraciones, por enfermedades cardiovasculares y diabetes.




Investigaciones similares concluyen la relaciéon directa y prevalencia de las enfermedades
cardiovasculares con la enfermedad periodontal en proporciones elevadas, reflejando que un 47%
de pacientes afectados por patologias sistémicas del total de la muestra, 27% padecian
enfermedades cardiovasculares®.

Los factores traumdticos como trauma oclusal son agravantes de los problemas preexistentes
debido a que modifican la via de penetracion de la inflamacidn a los tejidos mds profundos*%. Por
otra parte, el tabaquismo modifica la capacidad defensiva de los neutrdfilos, ademas de inhibir el
desarrollo de fibroblastos y la produccién de fibronectina y coldgeno?!. En nuestro estudio, el
tabaquismo representd mayor prevalencia seguido de trauma oclusal (fuerzas oclusales excesivas);
resultados que coinciden con publicaciones realizadas en Venezuela en las cuales concluyen una
asociaciéon entre el tabaquismo con el desarrollo de las periodontopatias que influye, de un modo
relevante, en el curso y prondstico de la enfermedad periodontal, ademas ser un factor ambiental
frecuente con valores altos de prevalencial®?%23,

Conclusion

Los datos obtenidos de las historias clinicas analizadas permiten determinar una elevada prevalencia
de enfermedad periodontal y su asociacion con factores de riesgo locales, ambientales y
traumaticos, resultando trascendental para los clinicos en su prdctica diaria. Existen valores altos de
prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes adultos con la consecuente relacidon de
enfermedades cardiovasculares y diabetes acompafiadas, en algunos casos, por tabaquismo vy
trauma oclusal.

La creacién de programas destinados a practicas clinicas preventivas salta a la palestra de salud
publica con el fin de minimizar la progresion de las periodontopatias y crear conciencia a los
pacientes que las padecen. De igual manera, es fundamental resaltar el valor de la historia clinica
con la aplicacién de pardmetros clinicos para la realizacidn de estudios estadisticos y desarrollo de
programas preventivos de salud periodontal y bucal.
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