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PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL, EN PACIENTES DE LA CLINICA UCSG, PERIODOS A Y
B2019. PREVALENCE AND RISK FACTORS OF PERIODONTAL DISEASE, IN PATIENTS OF THE UCSG CLINIC, PERIODS AAND B

2019. Flores Moncayo Esthela Denlssel, Garcia Muentes 2 delal
Catdlica Santiago de Guayaquil.
RESUMEN INTRODUCCION: La dela unade las ales mas. ha

sido pobremente estudiada en el Ecuador. OBJETIVOS: Ei presente estudio, busco determinar el impacto de |a Enfermedad
periodontal (gingivitis y periodontitis), en un grupo de hombres y mujeres, atendidos en ia clinica Odontologica, de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaqull, durante os periodos Ay B 2019. MATERIALES Y METODOS: Previa obtencion
de los permisos correspondientes (Direccion de Carrera, Clinica Odontolégica y Clinica de Perlodoncia), se procedio a
recolectar y tabular, datos rescatables y ps {edad, sexo, tipo d estadio/grado de
periodontitis, nivel de insercion clinica (NIC), profundidad de sondaje (PS), Indice de placa (IP), comorbllidades). Se calculo la
prevalencia de periodo (prev-per), de la enfermedad perlodontal y 1a frecuencia de los estadios de perlodontitis.
diagnosticados durante el periodo de estudio. La frecuencla de acuerdo con 1as caracteristicas rescatables, se compard
mediante la prueba X2. Ei promedio del NIC, PS y NP, para los estadios de periodontitis mas frecuentes, se compard mediante
el uso, de ta prueba T. RESULTADOS: De un total de 124 paclentes, 30 (prev-per de 24,199 fueron diagnosticados como
gingwitis y 94 (prev-per de 75,809¢) come perlodontitis. Los estadios IIGA, IIIGE, IIGB y NIGA correspondieron 2l 743 de [os
casos de periodontitis. La frecuencia de 12 resultd , €N el grup 230 afos.La on de
tos promedios obtenidos, para el nivet de Insercion clinica, resuito significativo, en el caso de os estadios con mas casos
(ENIGA, ENIIGB). CONCLUSIONES: Acorde con la Iiteratura disponible, la enfermedad perlodontal, resuito mas frecuente, en
paclentes de sexo masculino y su frecuencla resuité mayor, de (2 mano del Incremento de Ia edad. La prevalencia general de
13 perlodontitis, resuité mayor que io reportado para otros paises de América Latina. PALABRAS CLAVE: Enfermedad

Ecuador, Ecuador, ABSTRACT INTRODUCTION: Littie have
been In Ecuador. OBJECTIVES: The present study aimed to determine, the
burden of periodontal disease, In a group of men and women, attended as outpatient, at Periodontology Unit, from
Universidad Catolica de Santiago de Guavaqull, Dentistry Clinic. during periods A-B 2029. MATERIALS AND METHODS: After
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PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL, EN PACIENTES DE LA CLINICA UCSG, PERIODOS A Y
B 2019.

PREVALENCE AND RISK FACTORS OF PERIODONTAL DISEASE, IN
PATIENTS OF THE UCSG CLINIC, PERIODS A AND B 2019.

Flores Moncayo Esthela Denisse!, Garcia Muentes Gustavo David?

1Estudiante de Odontologia de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

2Médico MGS, Catedras de Microbiologia Oral, Farmacologia General, Planificacion de
Proyectos de Titulacién y Odontologia Basada en la Evidencia, Carrera de Odontologia-
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

RESUMEN

INTRODUCCION: La epidemiologia de la enfermedad periodontal, una de las patologias orales mas frecuentes, ha sido
pobremente estudiada en el Ecuador. OBJETIVOS: El presente estudio, busco determinar el impacto de la Enfermedad
periodontal (gingivitis y periodontitis), en un grupo de hombres y mujeres, atendidos en la clinica Odontolégica, de la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, durante los perfodos A y B 2019. MATERIALES Y METODOS: Previa
obtencion de los permisos correspondientes (Direccion de Carrera, Clinica Odontoldgica y Clinica de Periodoncia), se procedio
a recolectar y tabular, datos rescatables y pertinentes (edad, sexo, tipo de enf ermedad periodontal, estadio/grado de
periodontitis, nivel de insercion clinica (NIC), profundidad de sondaje (PS), indice de placa (IP), comorbilidades). Se calcul6 la
prevalencia de periodo (prev-per), de la enfermedad periodontal y la frecuencia de los estadios de periodontitis, diagnosticados
durante el periodo de estudio. La frecuencia de acuerdo con las caracteristicas rescatables, se comparé mediante la prueba
X2. El promedio del NIC, PS y NP, paralos estadios de periodontitis mas frecuentes, se compard mediante el uso, de la prueba

T. RESULTADOS: De un total de 124 pacientes, 30 (prev-per de 24,19%) fueron diagnosticados como gingivitis y 94 (prev-
per de 75,80%) como periodontitis. Los estadios IIGA, IIIGB, IIGB y IlIGA correspondieron al 74% de los casos de periodontitis.
La frecuencia de la periodontitis, result significativa, en el grupo etario 230 afios. La comparacion de los promedios obtenidos,
para el nivel de insercién clinica, resulté significativo, en el caso de los estadios con mas casos ( EIIGA, EIlIGB).
CONCLUSIONES: Acorde con la literatura disponible, la enfermedad periodontal, resulté mas frecuente, en pacientes de sexo
masculino y su frecuencia resulté mayor, de la mano del incremento de la edad. La prevalencia general de la periodontitis

resulté mayor que lo reportado para otros paises de América Latina.
PALABRAS CLAVE: Enfermedad periodontal Ecuador, Periodontitis Ecuador, Epidemiologia Enfermedad periodontal.
ABSTRACT

INTRODUCTION: Little have been published on periodontal disease epidemiology in Ecuador. OBJECTIVES: The present
study aimed to determine, the burden of periodontal disease, in a group of men and women, attended as outpatient, at
Periodontology Unit, from Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Dentistry Clinic, during periods A-B 2019.
MATERIALS AND METHODS: After obtaining approval (Head of Career Department, Dentistry Clinic and Periodontology
Unit), pertinent data were collected and tabulated (age, sex, type of periodontal disease, stage/grade of periodontitis, clinical
attachment loss (CAL), probing depth (PD), plaque index (Pl), comorbidities). The period prevalence of periodontal disease
and the frequency of its stages were calculated. Frequency according to recoverable characteristics was compared by X? test.
The obtained means for CAL, PD and PI, were compared by T test. RESULTS: From a total of 124 patients, 30 corresponded
gingivitis and 94 to periodontitis. Stages IIGA, llIGB, [IGB and IlIGA gathered 74% from periodontitis cases. The frequency of
periodontitis was significant, in the 230 years, group of age. The CAL resulted significant, when stages EIIGA and EIlIGB were
compared. CONCLUSIONS: Periodontal disease was more frequent in male patients and in those having 30 years or more.

The prevalence calculated during the study period, was higher than reported in other Latin Americancountries.

KEY WORDS: Periodontal disease Ecuador, Periodontitis Ecuador, Periodontal disease Epidemiology.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal,
constituye una condicion severa, en
el periodonto de proteccion e
insercion. Involucra la activacion,
de citoquinas pro-inflamatorias, que
modulan el balance, entre las
respuestas inmunes, humoral y

celular.t

El célculo dental, inflamacién
gingival, profundidad de la bolsa y
pérdida de insercion, corresponden
a sus principales caracteristicas.
Se la considera, como una de las
causas de pérdida dental en los
adultos. Afecta la estética vy
confianza del paciente, provoca
dificultades de la masticacion y

afecta en la nutricion.2

Se la vincula con varias afecciones
sistémicas (complicaciones durante
la gestacion, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades
respiratorias, diabetes y disfuncion
renal). La plausibilidad biologica de
estas asociaciones, se basa en la
carga inflamatoria  sistémica,

asociada con la misma.3

Desde el punto de \vista
microbiolégico, en especial, en el
caso de la periodontitis, el
predominio de las bacterias

Tannerella forsythia,

Porphyromonas gingivalis,
Treponema denticola, Prevotella
intermedi, Campylobacter rectus y
Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, explica
sus manifestaciones vy la
profundidad de sondaje mayor, al

momento del diagnéstico clinico.*?

Reportes recientes indican, que las
enfermedades inflamatorias
periodontales, presentan una
prevalencia elevada, en nifios y

adolescentes en América Latina.

La gingivitis afecta al 34,7% de los
jovenes latinoamericanos.
Encabeza la lista Colombia con
77%, seguido de Bolivia con 73% y
México con 23%. Adicionalmente,
del 7,8% al 25,9% de los individuos
en la citada regién, padecen de

periodontitis.®

Localmente, poco se conoce sobre
el impacto de la enfermedad
(gingivitis y
periodontitis) y sobre la frecuencia

periodontal
de sus complicaciones. En
consecuencia, fue el objetivo del
presente trabajo de investigacion,
determinar la prevalencia de

periodo de la enfermedad



periodontal y la frecuencia de sus
principales factores de riesgo, en
pacientes que acudieron a la clinica
odontoldgica de la UCSG, durante

los semestres Ay B 2019. Los

MATERIALES Y METODOS.

El presente estudio transversal,
incluyd 124  pacientes, con
diagndstico de enfermedad
(gingivitis y
periodontitis), atendidos en la

periodontal

clinica odontoldgica de la UCSG,

durante los periodos Ay B 2019.

Su objetivo, consistié en determinar
su prevalencia y la frecuencia de
sus estadios, de acuerdo a la
clasificacion de 2017 (estadios | al
IV, grados A, B y C,

localizada/generalizada).®

Adicionalmente, se identific6 vy
cuantifico, factores de riesgo
asociados con la misma,
enfocandose finalmente, en la

ubicacion geografica de los casos.

Una vez obtenidos los permisos
necesarios (Direccion de Carrera 'y
clinica de Periodoncia), se procedio
a revisar los historiales clinicos
correspondientes  (sub-area de

especialidad y periodo indicados),

datos obtenidos, permitiran evaluar
Su impacto y plantear estrategias,
que permitan mejorar su

prevencion y tratamiento.

recolectandose los datos, que
resultaron recuperables (edad,
sexo, tipo de enfermedad
periodontal, estadio y grado, nivel
de insercion clinica, indice de placa
y distrito de residencia).

Se calculd la frecuencia general y
de cada uno de los estadios
identificados. La asociacion entre
los factores de riesgo rescatables y
el tipo o estadio de enfermedad
periodontal, se logré mediante el

céalculo del X2

La ubicacion geografica de los
casos, se baso en la agenda zonal,
para la zona 8 (Guayaquil
Samborondén y Duran), publicado
por la Secretaria Nacional de
Poblacién y desarrollo (Senplades),
en 2015. El mismo, divide a la
ciudad de Guayaquil, en 9 distritos
urbanos y uno rural.'!

Los promedios del indice de placa,
nivel de insercién clinica vy
profundidad de sondaje, fueron

comparados, de acuerdo al



estadio/grado de periodontitis,

mediante el uso de la prueba T.

RESULTADOS

De un total de 124 pacientes, 30 fueron diagnosticados como gingivitis (21
hombres y 9 mujeres), en tanto que 94 (59 hombres y 35 mujeres), fueron
diagnosticados como periodontitis (Prevalencia de periodo de 24,19% vy

75,80%, respectivamente) (Figura 1).

El Diagnostico de periodontitis, resultd mayor en pacientes de sexo masculino.
Los distritos 1, 5 y 6 mostraron un mayor nimero de casos de gingivitis, en
tanto que los distritos 4, 5 y 6, un mayor numero de casos de periodontitis.
(Tabla 1). No obstante, ambas caracteristicas (sexo y localizacion geografica),
carecieron de significancia (p>0.05). La frecuencia de periodontitis, resultd
mayor en el grupo etario de 30 afios o mas, con un valor de p<0.05. (Tabla

2). Se indic6 también, la frecuencia general por grupos etarios (Tabla 3).

Los estadios IIGA, 1lIGB, IIGB y lIGA, constituyeron el 74% (69 casos), de los
diagnosticos de periodontitis, durante el periodo de estudio (Figuras 2 y 3).

Los estadios con mas casos (IIGA y IlIGB), mostraron diferencias
significativas para nivel de insercion clinica, cuando se compar0é sus
promedios, mediante la prueba T. Los promedios del indice de placa y la

profundidad de sondaje, no mostraron diferencias significativas (Tabla 4).

Hombres
gingivitis
17%

Mujeres periodontitis
28%

Mujeres
gingivitis
7%

Hombres
periodontitis
48%

Figura 1.-Porcentajes de gingivitis y periodontitis, de acuerdo al sexo.
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6(20,00%) 11(11,70%)

1(3,33%)  5(5,32%)
/ 8(8,50%)
/ 18(19,15%)

9(30%)  20(21,28%)
5(16,67%) 13(13,83%)
4(13,33%) 11(11,70%)

2(6,67%)  2(2,13%)

3(10,00%) 6(6,38%)
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Tabla 1.-Frecuencia/porcentaje de casos (gingivitis/periodontitis), por distrito urbano. Distrito
1-Sur esta conformado por los circuitos Guasmo, Unién de Bananeros, Floresta, 7 Lagos y Centenario. Distrito 2-
Esteros esta conformado por los circuitos Esteros, Malvinas 1, Malvinas 2, Trinitaria 1, y Trinitaria 2. Distrito 3-Nueve
de Octubre esta conformado por los circuitos Nueve de Octubre, Victoria, Chile, Garay, Venezuela, Antepara y Cristo
del Consuelo. Distrito 4-Portete esta conformado por los circuitos Batallon del Suburbio, Suburbio, Portete, Cisne,
Chala y Salinas. Distrito 5-Centro esta conformado por los circuitos Urdesa, Kennedy, Atarazana, Alborada, Sauces
y Guayacanes. Distrito 6-Norte esta conformado por los circuitos Bellavista, Mapasingue, Florida, Martha de Roldos,
Juan Montalvo y Samanes. Distrito 7-Pascuales estd conformado por los circuitos Montebello, Bastion Popular 1,
Bastion Popular 2, Pascuales, Mucho Lote y Orquideas. Distrito 8-Nueva Prosperina esta conformado por los
circuitos Monte Sinai, Nuevo Guayaquil, Flor de Bastién, Nueva Prosperina, Fortin y Paraiso de la Flor. Distrito 9-

Ceibos esta conformado por los circuitos Los Ceibos, Puerto Hondo, y Chongén.

Variable Periodontitis+ Periodontitis- Valor P pruebaX2
Edad (afios)
=230 64 13 0,0149*
18-29 30 17
Sexo
Hombres 59 21 0,4708
Mujeres 35 9
Distritos con mas casos
Distritos 1,4,5,6,7 73 24 0,7868
Resto de distritos 21 6

Tabla 2.- Frecuencia de casos de periodontitis (sexo, grupo etario y distrito estudiado).
*Estadisticamente significativo




GRUPO ETARIO PERIO GING

18-29 30 17
30-39 9 3
40-49 23 5
50-59 16 3
260 16 2
TOTAL: 94 30

Tabla 3.-Frecuencia general, por grupos etarios.

25

22 22
20
15 14
11
10 7
5 5
5 2 . 2 3
. — [ ]
F XX F Fx & & ® &

0
v-.
A’b

e & ,
AR

R R R P

Figura 2.-Estadio/grado de periodontitis (frecuencia).

E1v-Ga EIV-GB EIV-GC EI-GB

3% 2P 2%
Elll-GC
2% \

Ell-GB
EII-GC  15%
1%

Elll-GB
23%

Elll-GA
12%

Figura 3.-Estadio/grado de periodontitis (porcentaje).

ENIGB EIIGA T-test p-value
IP 0,54+0,23  0,56+0,18 0,3212 0,7497
PS 5,68+1,78 5,09+1,82 1,0870 0,2832
NIC 6,32+1,67 5,05+2,28 2,1077 0.0411*

Tabla 4.-Comparacion de promedios (prueba T)
*Estadisticamente significativo.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

La enfermedad periodontal, afecta
cerca del 90 por ciento de la
poblacién mundial, constituyendola
patologia oral mas frecuente. En
paises como Estados Unidos, el
50% de los adultos, tiene alguna
forma de gingivitis y cerca de 80%,
habria experimentado, alguna
forma de enfermedad periodontal,
en el curso de su vida. Su
desarrollo deriva, de factores de
riesgo especificos y de una higiene
oral inadecuada. El tabaquismo, la
higiene oral pobre, la Diabetes
Mellitus y la gestacién, constituyen
sus factores de riesgo modificables.
La edad, la herencia y las
enfermedades genéticas,
comprenden factores de riesgo, no

modificables.12

Su incidencia resulta mayor, en
individuos de edad avanzada, de
sexo masculino y en los
afroamericanos. Por otro lado, los
ingresos y el nivel de educacion
bajos, se asocian con

periodontitis.13-16

El sexo (masculino), el nivel de
educacion, el estatus socio
econbmico y la  obesidad,
constituyen los principales factores

de riesgo, e indicadores de

enfermedad periodontal, en
América latina. La prevalencia de
gingivitis en adultos, en la citada
region, varia entre 96,5% y 100%,
en tanto que en los jévenes
latinoamericanos, entre 15 y 18
afios de edad, la prevalencia de
NIC 23mm y de PS 24mm, alcanza
valores de 32,6% vy 59,3%,

respectivamente.

Adicionalmente, la prevalencia de
periodontitis en la misma poblacién,
oscila entre 7,8% y 25,9%, desde la

edad media hasta la adulta.’

El presente trabajo de

investigacion, pretendio
determinar, la prevalencia de
periodo de la enfermedad
periodontal y la frecuencia de sus
factores de riesgo predisponentes.
La escasez de datos recuperables,
a partir de las historias clinicas, asi
como el tamafio pequefio de la
muestra, constituyen sus mayores

limitaciones.

La prevalencia para la periodontitis,
obtenida por el presente trabajo,
resulta mayor, que lo reportado
para Estados Unidos (50%),
Argentina (40,7%), Brazil (19,4%)y
Colombia (61,8%).%8-21



Acorde con la literatura disponible,
la enfermedad periodontal, resulto
mas frecuente, en pacientes de
sexo masculino y su frecuencia
result6 mayor, de la mano del
incremento de la edad.?? No
obstante, solo la ultima correlacion,

resultd significativa.

El estatus socio econémico, elnivel
de ingresos, asi como las
comorbilidades, entre ellas la
obesidad y la Diabetes Mellitus, se
incluyen también, entre los factores
de riesgo, para el desarrollo de

enfermedad periodontal.23-30

Si bien la contribucion de los
citados factores, esta claramente
establecida, muy pocos datos al
respecto, resultaron recuperables,
por lo que no se incluyeron, en el

analisis.
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Enfermedad periodontal (gingivitis y periodontitis), en un grupo de hombres y mujeres, atendidos en la clinica
Odontolodgica, de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, durante los periodos A y B 2019.
MATERIALES Y METODOS: Previa obtencion de los permisos correspondientes (Direccion de Carrera, Clinica
Odontoldgica y Clinica de Periodoncia), se procedio a recolectar y tabular, datos rescatables y pertinentes (edad, sexo,
tipo de enfermedad periodontal, estadio/grado de periodontitis, nivel de insercion clinica (NIC), profundidad de
sondaje (PS), indice de placa (IP), comorbilidades). Se calcul6 la prevalencia de periodo (prev-per), de la enfermedad
periodontal y la frecuencia de los estadios de periodontitis, diagnosticados durante el periodo de estudio. La frecuencia
de acuerdo con las caracteristicas rescatables, se comparé mediante la prueba X2. El promedio del NIC, PS y NP, para
los estadios de periodontitis mas frecuentes, se compar6 mediante el uso, de la prueba T. RESULTADOS: De un
total de 124 pacientes, 30 (prev-per de 24,19%) fueron diagnosticados como gingivitis y 94 (prev-per de 75,80%)
como periodontitis. Los estadios IIGA, I1IGB, 1IGB y IIIGA correspondieron al 74% de los casos de periodontitis. La
frecuencia de la periodontitis, resultd significativa, en el grupo etario >30 anos. La comparacion de los promedios
obtenidos, para el nivel de insercion clinica, resulté significativo, en el caso de los estadios con mas casos (EIIGA,
EINIGB). CONCLUSIONES: Acorde con la literatura disponible, la enfermedad periodontal, resulté mas frecuente,
en pacientes de sexo masculino y su frecuencia resulté mayor, de la mano del incremento de la edad. La prevalencia
general de la periodontitis resulté mayor que lo reportado para otros paises de América Latina.
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