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Resumen

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de las periodontopatias en los estudiantes de 12 afios de la parroquia Machédngara,
Cuenca 2016. MATERIALES Y METODOS: Fue un levantamiento epidemiolégico de tipo descriptivo observacional, de
valoracion clinica bucal en 192 alumnos de 12 afios, de los cuales 95 (49 %) fueron del sexo femenino y 97 (51 %) del sexo
masculino. Se incluy6 a pacientes con denticién permanente, se excluyeron los pacientes con patologias sistémicas y anomalias
bucales, se utilizé el criterio del Indice Periodontal de Russell, los representantes firmaron consentimientos informados y los
alumnos dieron su asentimiento informado. Un especialista en el area de periodoncia de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Catélica de Cuenca calibré a los observadores (Kappa>80 %), Cada examen bucal se realiz6 con luz natural y
espejo odontoldgico, antes del receso de clases. RESULTADOS: La prevalencia fue de un 74 % de enfermedad periodontal
(143 pacientes) de la cantidad de alumnos estudiados; 38 % (72 pacientes) eran del sexo femenino y 37 % (71 pacientes)
del sexo masculino; en cuanto al grado de destruccién periodontal solo 2 (1 %) de pacientes presentaron Establecimiento del
Padecimiento Periodontal Destructivo, 22 (11 %) pacientes presentaron Inicio de la Enfermedad Periodontal Destructiva,
72 (38 %) de pacientes presentaron Gingivitis Simple. Las piezas dentales afectadas con frecuencia fueron los incisivos
laterales. CONCLUSION: Se determind en este levantamiento epidemioldgico que se manifiesta una alta prevalencia de
periodontopatias en estudiantes de 12 afios.

Palabras clave: fndice, Periodontal, Russell, Enfermedad, Prevalencia.

Abstract

AIM: To determine the prevalence of periodontal disease in 12 year old scholars from Machdngara Parish, Cuenca 2016.
MATERIALS AND METHODS: It was an observational descriptive epidemiological study of oral clinical evaluation in 192
students aged 12 years, 95 (49%) were female and 97 (51%) were male. Patients with permanent dentition were included and
patients with systemic diseases and oral malformations were excluded, Russell’s periodontal index was used, the parents
signed an informed consent, and the students gave their approvement for the examination. A specialist in the area of
periodontics at the Dentistry School of Catholic University of Cuenca calibrated the observers (Kappa>80%). Each oral
examination was performed with natural light and dental mirror, before the recess of classes.Results: The prevalence of
Periodontal disease was 74% (143 patients) of the total number of students; 38% (72 patients) of the females and 37%
(71 patients) of the males, in terms of the degree of periodontal destruction, only 2 (1%) patients presented Destructive
Periodontal Disease Establishment, 22 (11%) Onset of Destructive Periodontal Disease, 72 (38%) patients had Simple
Gingivitis. Frequently affected teeth were the lateral incisors CONCLUSION: It was determined in this epidemiological
survey that there is a high prevalence of periodontal disease in 12 year old scholars.

Key words: Periodontal, Index, Russell, Disease, Prevalence.

1 INTRODUCCION bucidn, etiologia y caracteristicas ya que asi se podrd preve-

nir, manejar y tratar dicha patologfa. Siendo la segunda causa

Las periodontopatias son alteraciones que afectan a los  de pérdida dentaria, segin la OMS la enfermedad periodontal
tejidos que rodean el diente, se debe estudiar su origen, distri-
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es considerada como un problema de salud publica, siendo
la enfermedad gingival, la mds frecuente en la poblacion,
esta patologia se divide en dos tipos: La gingivitis, que es
un proceso inflamatorio, caracterizado por la presencia de
inflamacion sin pérdida de insercién clinica de la encfa.” y
periodontitis que es una patologia inflamatoria de los tejidos
de sostén de los dientes provocada por microorganismos o
grupos especificos de éstos que causan la pérdida progresiva
del ligamento periodontal y el hueso alveolar formandose
bolsa, recesién o ambas.?

Se realizé un estudio epidemioldgico debido a que no
constan datos recientes de esta patologia en la ciudad de
Cuenca. Para lo cual se utiliz6 el indice periodontal de Rus-
sell, el cual ayuda a determinar la medida de tratamiento de la
enfermedad periodontal. El presente estudio de la parroquia
Machdngara en el cantén Cuenca se hizo en las escuelas a
los alumnos de 12 afios de edad en los cuales se realizé el
diagnostico segtin el indice de Russell.” Dentro de los obje-
tivos especificos que se realizé en la parroquia Machangara
en los escolares de 12 afios de edad encontramos: determinar
el grado de destruccion periodontal de las paradontopatias,
determinar la prevalencia de las periodontopatias, determinar
la prevalencia de las periodontopatias de acuerdo al sexo y
determinar los sitios mas afectados con las periodontopa-
tas.!”

2 MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio de esta investigacién fue de cardcter
epidemiolégico, con un enfoque cuantitativo, transversal,
descriptivo y observacional.'"-'? Para realizar el estudio se
solicitd la autorizacién emitida por el Ministerio de Educa-
cién del Distrito Zonal 6 del Azuay, el cual dio la autorizacién
a las instituciones educativas de la parroquia Machangara.
Esta investigacion se efectud entre el periodo de mayo del
afio 2016 a marzo del afo 2017, recogiendo los datos en
fichas epidemioldgicas, los cuales reflejan el estado en que
se encuentran los escolares de esta parroquia. Al finalizar
la toma de los datos éstos se introdujeron en el programa
EPI INFO versién 7.2 del cual se obtuvo la base de datos
en hojas de cilculo de Excel en las que se realizo el andlisis
de los datos. Se procedi6 a sacar la muestra de 231 escola-
res, de los cuales solo 192 cumplieron con los criterios de
inclusion. Se solicit6 a los padres su autorizaciéon mediante
un consentimiento informado y a los estudiantes a través de
un asentimiento para iniciar el examen clinico. Los requisitos
para el examen fueron que el examinador este sentado junto
al paciente, el examen clinico se realiz6 antes del receso de
clases, con luz natural y espejo bucal estériles, se utilizaron
todas las técnicas y las barreras de proteccion para el paciente
y operador. Los pacientes con denticién permanente fueron
incluidos y se excluyeron los que presentaban patologias
sistémicas y alteraciones bucales. El examinador realizé el
examen bucal seglin las recomendaciones dadas, para la
inspeccién intraoral se ocuparon espejos bucales estériles,

para realizar esta investigacion los operadores debieron ser
calibrados por un especialista de la Universidad Catdlica de
Cuenca (Kappa>80 %) para que se establezca la gravedad del
estado periodontal segtin el Indice de Russell, el cual examina
los signos mas comunes de la enfermedad, este indice es de
facil deteccion, debido a que los criterios utilizados hace que
sea simple poder reproducir los datos por los examinadores,
el indice evalda inflamacién, destruccién periodontal y mo-
vilidad dental, para lo cual cada sitio recibe una puntuacién
de acuerdo con su salud periodontal, esta calificacién va del
0, 1,2, 6 y 8 de acuerdo a su importancia. Es vital examinar
todos los sitios, se debe tener en cuenta que realizar mds de
un estudio en el mismo lugar puede tener variantes ya que
son reversibles los criterios porque se puede presentar perdida
dentaria, Los individuos que obtengan un valor de 6 en mds
de un sitio se consideré que podrian existir algin grado de
pérdida 6sea.'®!'* Para obtener los resultados del indice de
Russell se debe sacar el promedio de las sumas obtenidas del
grupo de pacientes del estudio.'>'® A continuacién se pre-
sentan los valores del indice: Cero, encia sana sin evidencia
de cambio.'” Uno, gingivitis leve encfa libre con un 4rea de
inflamacién, que no circunda al diente.'®'” Dos, toda la encia
libre que rodea al diente se encuentra inflamada, pero no se
presenta ruptura de la insercién epitelial.””>! Seis, periodon-
titis con bolsa periodontal, desprendimiento de la insercién
epitelial, no hay interferencia en la oclusién, no hay movili-
dad dentaria.””>*> Ocho, destrucciones avanzadas con pérdida
de la funcién oclusal, bolsa periodontal profunda y movilidad
dentaria evidente. El diente podrd presentar compresion en
su alveolo. El grado de destruccidn periodontal registra la
severidad de la dolencia en los individuos afectados por la en-
fermedad’*?> Segiin el resultado del promedio del indice de
Russell podemos determinar el estado clinico: 0 a 0,2: Tejido
de Soporte Sano. 0,3 a 0,9: Gingivitis Simple. .>° 1,0 a 1,9:
Inicio de la Enfermedad Periodontal Destructiva. 2,0 a 5,0:
Establecimiento del Padecimiento Periodontal Destructivo.
5,1 a 8,0: Enfermedad Terminal.”’ Para el presente estudio
se considerd sanos a los pacientes que presentaron un valor
de cero en todos los sitios examinados.

3 RESULTADOS

En este estudio colaboraron 192 alumnos de 12 afios,
y estos se distribuyeron en 95 (49 %) estudiantes del sexo
femenino y 97 (51 %) del sexo masculino.
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Grf. 1. Prevalencia de periodontopatias en estudiantes de 12 afios de
edad de la parroquia Machdngara. Interpretacién: Se presenté una
prevalencia de 74 % enfermos y 26 % sanos; con un intervalo de
confianza del 68 al 70 %."°
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Grf. 2. Grado de destruccién periodontal de las periodontopatias
de los estudiantes de 12 afios de edad de la parroquia Machédngara.
Interpretacidn: Se present6 el 75 % con “Gingivitis Simple”, 23 %
con “Inicio de la Enfermedad Periodontal Destructiva” y el 2%
con “Establecimiento del Padecimiento Periodontal Destructivo”
del total de enfermos.'”

4 DISCUSION

La prevalencia de las patologias periodontales a nivel
mundial se puede ver que va en aumento, puesto que en
diferentes estudios en nifios de 6 afios se presenta gingivitis
entre el 28 al 64 % y a medida que van creciendo los nifios,
estas enfermedades también van en aumento, por este motivo
se considera importante un diagndstico temprano de esas
patologias, siendo la segunda razén de pérdida dental segtin
la OMS. En este estudio realizado en 192 alumnos de 12 afios
de edad de las escuelas de la parroquia Machédngara se obtuvo
como resultado una prevalencia de la enfermedad periodontal
del 74 %, al igual que el estudio realizado el 2014 por Kaur y
cols.”! con 199 estudiantes de 12 afios de edad obtuvieron
como resultado una prevalencia de enfermedad periodon-
tal del 92 %; estos valores son equivalentes a la muestra
estudiada. Se concluy6 que al tener muestras similares en
cantidad y edad los resultados de ambos estudios sobrepasan
el cincuenta por ciento de prevalencia. La prevalencia segin
el grado de destruccion periodontal del total de pacientes
enfermos de la parroquia Machéngara el 75 % present6 “Gin-
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Grf. 3. Prevalencia de las periodontopatias de acuerdo al sexo de
los estudiantes de 12 afios de edad de la parroquia Machdngara.
Interpretacion: Se presenté la enfermedad periodontal en el Sexo
Masculino 49,65 % y en el sexo Femenino el 50,35 % del total de
enfermos. '’
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Fig. 1. Sitios mds afectados con las periodontopatias de los estudian-
tes de 12 afios de edad de la parroquia Machangara.Interpretacion:
Se observé que los sitios mds afectados con las periodontopatias
fueren los incisivos laterales (1.2- 2.2- 3.2- 4.2), y la enfermedad
mds prevalente que presentaron fue la gingivitis.

givitis simple”, el 23 % “Inicio de la Enfermedad Periodontal
Destructiva” y el 2% “Establecimiento del Padecimiento
Periodontal Destructivo”. Al igual que el estudio realizado
en el afio 2015 por Azado y cols.”” con 2287 escolares de 12-
13 afios de edad presentaron del total de pacientes enfermos
el 90,1 % “Gingivitis Leve”, el 8,8 % “Gingivitis Moderada”
y el 1,1 % “Gingivitis Severa”. A pesar de las diferencias de
las muestras podemos ver que la gingivitis en sus primeros
estadios es la patologia mds comtn en estas edades. Pulido
y cols.”® en el afio 2011 presentaron una prevalencia del
63,9 % de gingivitis y el 52 % de gingivitis en la investiga-
cién de Duran y cols.”* en el afio 2006; al igual que en el
estudio de Crovari en el Ministerio de Salud de Panama4.”
se obtuvo una prevalencia de gingivitis en los adolescentes
del 78,8 %. Estos estudios tienen similares resultados a los
que se observaron en Machdngara en el cual la gingivitis fue
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la patologia con un alto porcentaje de prevalencia (75 %).
Gracias a estos estudios se observa lo fundamental que es
realizar campaifias de prevencion debido a los altos valores de
periodontopatias que se observan. En el municipio de Palma
Soriano en Santiago de Cuba en el afio 2016 Perdomo y
cols.”® realizaron un estudio en adolescentes de 12 afios de
edad en donde se presentd el 16 % de enfermedad periodontal
y un 84 % se encontraron sanos. A diferencia del estudio
de Perdomo, en Machdngara se observé una prevalencia del
74 % de enfermedad periodontal en los escolares de 12 afios
de edad y solo el 26 % se encontraron sanos; esta diferencia se
debe a que en Cuba existe un programa epidemiolégico que
estd enfocado en brindar una adecuada atencion a la comuni-
dad, familia e individuo. En el presente estudio se obtuvo un
74 % de prevalencia de enfermedad periodontal, estos valores
son muy similares a los obtenidos por Botero y cols.'” en el
afio 2015 en Latinoamérica en el cual se determina que las
enfermedades periodontales son muy comunes en los nifios y
adolescentes de 6 a 18 afios de edad, los resultados que obtu-
vieron fueron que la prevalencia de enfermedad perioodontal
en Colombia fue del 77 % y de un 73 % en Bolivia. Se puede
determinar que en Latinoamérica la prevalencia de enferme-
dad periodontal sobre pasa el cincuenta por ciento de esta
patologia. En el afio 2000 Herndndez y cols.'” y en el 2016
Romero y cols.;*’ obtuvieron una prevalencia de enfermedad
periodontal el 68,21 % y 69,27 % respectivamente; al igual
que en el estudio realizado en el afio 2014 por Villanueva
y cols.”® en el cual se obtuvo una prevalencia del 88,95 %
de enfermedad periodontal; los resultados obtenidos en el
Ministerio de Salud de Paraguay””*’ en el afio 2008 y el 2010
en Brasil dieron como resultado una prevalencia del 85,4 % y
el 79 % de enfermedad periodontal en los adolescentes. Los
valores estudiados fueron similares a la prevalencia encon-
trada en Machédngara de 74 % de enfermedad periodontal.
Coincidiendo con los valores de la Organizacién Mundial de
la Salud; en la cual se muestra que la mayoria de los nifios del
mundo presentan algin signo de enfermedad gingival. En el
afio 2010 Bhayya y cols. con una muestra de 1045 estudiantes
de 10 a 12 afios de edad dio como resultado una prevalencia
del 81 % de gingivitis. Al igual que en Machangara que
presenté una prevalencia de gingivitis del 75 %. Estos valores
son muy similares a pesar de la diferencia de las muestras
que es mucho mayor que la de Machdngara. En el afio 2000
Herndndez y cols.!” con una muestra de 426 escolares entre
11 a 12 afios de edad con una prevalencia de enfermedad
periodontal segin el sexo de 70,33 % en el masculino y
65,85 % en el sexo femenino. Al igual que Garcia y cols.?!?
en el afio 2011 presentaron una prevalencia de enfermedad
periodontal segtin el sexo del 54,94 % en el sexo masculino y
30,8 % en el femenino; valores similares a los obtenidos por
Colina y cols.* en el afio 2007 los cuales obtuvieron como
resultados que la prevalencia de enfermedad periodontal fue
mds comun en el sexo masculino (54,9 %) que en el sexo
femenino con el (30,8 %); En el afio 2007 Ortega y cols.** en

el sexo masculino obtuvieron una prevalencia de enfermedad
periodontal del 56,8 % y 43,2 % en el sexo femenino; en el
afio 2016 Giacaman y cols.> en un estudio realizado en 550
escolares de 12 afios de edad obtuvieron una prevalencia de
enfermedad periodontal en 281 estudiantes que equivale al
51,09 % en el sexo femenino y 269 estudiantes que equivale
al 48,9 % del sexo masculino; estos articulos muestran una
alta prevalencia segun el sexo a diferencia de los valores
obtenidos en la parroquia Machdngara debido a que se pre-
sent6 la enfermedad en 71 escolares del sexo masculino y 72
escolares del sexo femenino con esto podemos ver que no hay
una diferencia significativa segin el sexo. Medina y cols.*
en el afio 2006 obtuvieron una prevalencia de enfermedad
periodontal en el sexo masculino de 76,7 % y 77,5 % en el
sexo femenino; al igual que el estudio realizado en el afio
2010 por Elamin y cols.’”*® en las edades comprendidas
entre los 13 y 16 afios se obtuvieron una prevalencia de
enfermedad periodontal del 26,9 % en el sexo femenino y un
28,9 % en el sexo masculino. Estos valores son similares a los
de Machéngara en el cual la diferencia en el sexo femenino
fue del 50,35 % y en el sexo masculino fue del 49,65 % con
enfermedad periodontal. En los resultados de estos estudios
se puede observar que la muestra entre ambos sexos es
equivalente o tiene una discrepancia minima entre ellos. En
el 2016 Carvajal en su estudio entre las edades de 12 a 21
afios obtuvo que la prevalencia de periodontitis fue del 69,2 %
que presentaban en al menos un diente dafio incipiente y un
dafio marcado en el 4,5 %. En la parroquia Machdngara se ob-
servé que el “Establecimiento del Padecimiento Periodontal
Destructivo” fue del 2 % y el 75 % “Gingivitis Simple” esto
es equivalente a los resultados de Carvajal, la discrepancia
reside en que el rango de edad es muy extenso a oposicion
de Machdngara que se destind solo a jovenes de 12 afios
de edad. En el estudio ejecutado en Machdngara se observo
que los incisivos laterales fueron los sitios mas afectados con
la enfermedad mas prevalente que fue la gingivitis; esto se
debe a que en esta edad comienzan a erupcionar los caninos
y por este motivo se ve afectada la higiene bucal de estas
piezas dentales; debido a que el indice que se utilizé es de
tipo observacional no se encontrd evidencia cientifica con
la cual se consiguiera realizar una comparacién, ya que los
diferentes indices que se utilizan son de aplicacién clinica.

5 CONCLUSION

Se concluy6 que la prevalencia de periodontopatias en
una muestra de 192 escolares de 12 afios fue del 74 % segtin
el Indice Periodontal de Russell para lo cual todos los sitios
estudiados deberfan tener una calificacion de cero para ser
diagnosticados como sanos. Segtn el total de pacientes en-
fermos podemos determinar que la gravedad de la patologia
de acuerdo al estado clinico el 75 % presenté “Gingivitis
Simple”, 23 % “Inicio de la Enfermedad Periodontal Destruc-
tiva” y el 2 % “Establecimiento del Padecimiento Periodontal
Destructivo”. Segtn el sexo se llegd a la conclusién que no
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hubo diferencias significativas y que los sitios mds afectados
fueron los incisivos laterales siendo en estos la enfermedad
mas prevalente la gingivitis.

Conflicto de intereses y financiamiento Los autores decla-
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