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1.Introduccién

La periodontitis cronica es una enfermedad inflamatoria, causada por la placa
dentobacteriana, localizada en los tejidos de soporte que rodean al diente y
se caracteriza por ser de lenta progresiéon ademas de presentar pérdida 6sea

y pérdida de insercion.

Para logra una primera aproximacion al tema en este trabajo se documenté a
la periodontitis a través del tiempo donde se observa que nuestros
antepasados ya presentaban enfermedad periodontal, su busqueda
constante para comprender su etiologia, los factores que la modifican y su
tratamiento. Hoy en dia la enfermedad periodontal junto con la caries son las
enfermedades orales con gran predominio a nivel mundial, su etiologia es la
placa dentobacteriana, pero hay factores de riesgo que pueden contribuir a
que se desarrolle esta. Los factores de riesgos para la enfermedad
periodontal se pueden clasificar en locales, sistémicos, culturales y

psicosociales.

Los factores culturales y psicosociales se asocian a la Periodontitis crénica
debido a que estos repercuten en las actitudes y conductas que puede llevar
al individuo al estado de enfermedad. Los factores que se han demostrado
que llegan a influir en la periodontitis cronica son el estrés, depresion,
tabaquismo, el nivel socioeconomico, la raza o etnia y los habitos

establecidos de forma precoz y tardia.

Estos factores han sido poco estudiados en Meéxico, hay estudios
internacionales donde correlacionan los factores culturales y psicosociales
con la enfermedad en diferentes paises. Como el estudio de Genco de 1999
concluyé que la depresion, la angustia y el tabaguismo son factores
significativos para contraer la enfermedad periodontal en pacientes de 25 a

75 afos en Erie County, New York, Hugoson en el 2002 observo la relacion
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de los eventos negativos y aspectos psicologicos en la enfermedad
periodontal en pacientes de 50 a 80 afios en la ciudad de Jonkoping en el que
revelaron que el rasgo de la personalidad, la depresion y el estrés se
relacionan con enfermedad periodontal severa, al igual Sam K. S. Ng y W.
Keung Leung en el 2006 realizaron un estudio comunitario sobre la relacion
entre el estrés, la superacion, disposiciones afectivas y la pérdida de insercion
periodontal en Hong Kong, donde concluyeron que el empleo cronico y las
tensiones financieras, la depresion y los rasgos desadaptativos son factores

indicadores significativos de riesgo de la enfermedad periodontal.

Uno de los intereses centrales de la investigacion y el propésito de este
escrito es determinar los factores culturales y psicosociales que pueden
llegar a influir en la progresion de la enfermedad periodontal, entre los
pacientes diagnosticados con periodontitis cronica que acuden a la Facultad
de Odontologia de la UNAM durante el periodo de septiembre a octubre de
2014.
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2. Antecedentes

2.1 La periodontitis a través del tiempo
Desde tiempos inmemoriales el hombre ha tratado de resolver muchas
de las dudas relacionadas con sus antepasados (estilo de vida, cultura,
alimentacion, salud-enfermedad, 6rganos de poder).t

Los neandertales usaban palillos para calmar el dolor de algunas

enfermedades bucales, como la inflamacién de las encias.?

Figura 1. Fésil de yacimiento Cova Forada?

La investigacion evidenci6 que los restos maxilares presentaban
porosidad, un rasgo caracteristico de deterioro por enfermedad
periodontal, y pérdida de hueso en los alvéolos (donde estan insertados
los dientes), con una reduccién de la masa 6sea de entre cuatro y ocho
milimetros (Figura 1), de modo que las raices de los dientes,

normalmente en el interior de los alvéolos, quedaban desprotegidas.?

10
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En un estudio realizado por Chimenos y Martinez donde se revisaron las
patologias dento-periodontales mas frecuentes en individuos
prehistéricos hallados en yacimientos catalanes, se observa que la caries
y la enfermedad periodontal afectaba a la poblacién con frecuencias

referidas en la tabla 1.

Tabla 1. Estudio de Chimenos y Martinez 3

Porcentaje de Porcentaje de
Etapa individuos con individuos con
enfermedad caries
periodontal
Neolitico 35.14 33.78
Calcolitico 59.14 30.99
Edad de 15.56 15.56
bronce

Chimenos y Martinez, 1993

En otro estudio realizado en la Cueva de Castellets donde se
encontraron 453 dientes acompafiados de una hemimandibula y un
craneo en la cueva de Masadeta, cercanos a la costa norte alicantina que
corresponden a la etapa neolitica, se pudieron identificar las siguientes

entidades. 4 Tabla 2

Tabla 2. Comparacién de porcentajes en aparicion de patologias*

Patologia Castellets Masadeta Marina

Alta
Sarro 30.6 26.1 42.3
Caries 15.8 6.5 6.1
Enfermedad 15.3 1.1 9.1
periodontal
Estrias 22.3 13.1 16.5
hipoplasicas

Cloquell, 2001

El manuscrito existente mas importante es el Manuscrito Badianus

(Figura 2) escrito por el azteca Martinus de la Cruz y traducido al latin por

11
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otro azteca Juan Badiano y suele denominarse Herbario Azteca el texto
investiga enfermedades de la boca, como dolor dentario, Ulceras de la

boca y diferentes dentifricos para limpiar y pulir los dientes.®

Figura 2. El Cédice de la Cruz-Badiano.?

En el capitulo V menciona lo siguiente:

“Cura de encias ulceradas o hinchadas: el dolor de dientes y encias se
alivia mediante la escarificacion y la purificacion adecuada de las encias,
y aplicando semillas y raiz de ortiga mezcladas con yema de huevo y

miel aplicadas sobre la parte ulcerada”.>

Veldquez Herrera y col. realizaron un estudio en tres poblaciones:
Tlatlelolco, Jaina, Pericues y Cholula con un total de 300 muestras: En
todas las poblaciones, la mayoria de los individuos presentaron una
pérdida de insercion entre 2 y 3 mm, considerada como periodontitis
leve, Pericues (75%) aparece con el mayor porcentaje seguido de Jaina

(66.6%) y Tlatelolco (65.6%) que presentaron porcentajes similares,
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mientras que Cholula (54%) poco mas de la mitad de los individuos

presentaron este nivel de pérdida. ¢

Para la periodontitis moderada, que corresponde a pérdidas 6seas de
entre 4 y 5 mm, los registros son pocos, pues el mayor porcentaje lo
presentan los individuos de Jaina (16.6%), seguidos de Cholula (6%),
Tlatelolco (5.2) y Pericues (4%).6

En cuanto a la periodontitis severa, esto es con pérdida de insercion
correspondiente a 6 o mas milimetros, las cuatro poblaciones mostraron
porcentajes muy bajos de individuos afectados, ya que sélo en Cholula
(2%) y Tlatelolco (0.6%) se registraron hallazgos, lo que indica que este
grado de enfermedad periodontal fue practicamente nulo en los
individuos estudiados.®

Los fenicios utilizaban una férula de alambre de oro, seguramente
destinado a sostener y estabilizar dientes aflojados por la enfermedad

periodontal.” (Figura 3)

_ W SR . :
Figura 3. Pieza fenicia del siglo DC, con ligadura de alambre de oro para

inmovilizar dientes con pérdida 6sea.3

En la cultura egipcia, se menciona que el primer dentista se llamaba He
Si Re y que el Papiro de Ebers 1,500 a.C. (Figura 4) es uno de los mas
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antiguos tratados médicos conocidos. En el papiro se citan recetas para
tratar la enfermedad periodontal y fortalecer los dientes y la encia dichos
remedios eran naturales a partir de varias plantas y minerales (miel,

goma vegetal y cerveza).®

Figura 4. He Si Re el primer dentista del mundo#

Alrededor del afio 3000-1122 a.C. trabajos médicos de la China
inmemorial también analizaron la enfermedad periodontal. En el libro méas
antiguo, escrito por Hwang-Fi, alrededor de 2500 a.C, un capitulo versa
sobre los padecimientos dentales y gingivales. Los trastornos bucales
fueron divididos en tres tipos: °

e Fong Ya o condiciones inflamatorias

e Ya Kon o enfermedades de los tejidos blandos de revestimiento de

los dientes.

e Chong Ya o caries dental.

Zn-hine-tong, menciona remedios con plantas medicinales para tratar las
enfermedades periodontales. Los chinos fueron los primeros en usar el
“palillo masticable” como mondadientes e inventores del cepillo dental

para asear la denticién y dar masaje a los tejidos gingivales.® (Figura 5)

14
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Figura 5. Cepillo usado por los chinos®

Entre los antiguos griegos, Hipdcrates explico la etiologia de la
enfermedad periodontal, creia que las enfermedades de las encias
podrian atribuirse a la acumulacion de la pituita o calculos, con
hemorragia gingival. Grecia pasdé a ser provincia romana, los griegos
aprendieron a usar multitud de substancias para limpiar los dientes, entre
ellas talco de pémez, esmeril, alabastro molido, coral en polvo y 6xido de
hierro, Diocles de Caristo aconsejaba cada mafana frotar las encias con

los dedos y menta pulverizada.®

40-90 d.C Dioscorides, escribié el liboro De Materia Medica es un
compendio de drogas, uso de hierbas y mas de 600 plantas son descritas
(Figura 6). Describe un tratamiento a base de mezclas de hierbas para
tratar dientes flojos, encias esponjosas y dolor dentario, y de enjuagues

dentales para la inflamacién, carnosidad y gangrena de la encia.°

15
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Figura 6. De Materia Medica obra escrita por Dioscérides*

Avicena que escribio el Canon (Figura 7) donde puede encontrarse
informacion referente a la enfermedad gingival, ademas utilizé6 un amplio
material médico para tratar las enfermedades bucales, periodontales y
una de sus principales aportaciones a la Estomatologia fue que

diagnosticé y sistematizé la enfermedad bucal.'t

Figura 7. Imagen del Manuscrito del Canon.b

Ambroise entendié el significado de la etiologia del célculo en la
periodontitis y desarrollo un conjunto o serie de limpiadores para remover

el calculo.?

Eutachius es reconocido con las publicaciones, en 1563 el primer libro
sobre dientes el titulo “Libellus de Dentibus” (Figura 8), fue el primero que
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describio el ligamento periodontal y atribuy6 la pérdida de los dientes en
edades avanzadas por la anchura del espacio del ligamento periodontal,
ofrecié un notable tratamiento moderno para la enfermedad periodontal,
aconsejando los escariadores para el calculo y el curetaje del tejido de
granulaciéon para permitir la adhesion de la encia y los tejidos
periodontales.®

B g " il b5

. BARTHOLOMAEI -

EVST ACHI

SANCTOSEVERINATIS
LIBELLVS DE
DENTIBVS,

Cum priuilegys.
VENETIIS,
M D LXIIL

Figura 8. Primer libro escrito sobre los dientes*

En Alemania Etienne Bourdet fue el dentista del rey en 1760. En 1757
publicé su libro (Recherches et observations sur touts les parties de I'art
du dentist), en el cual detalla la periodontitis severa y su tratamiento
limpiandolas, y en algunos casos cauterizando la encia, cuando esta

fallaba se procedia a la reseccion gingival. 13

Otro autor francés de este siglo fue Botot, que publicé (Observaciones
sobre la supuracion de las encias), en el cual diferenciaba tres formas de

periodontitis:

o Supuracion de la encia

17
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o Supuracion del hueso marginal

o Supuracion del alvedlo mismo

Jonh Baker fue uno de los dentistas de George Washington, publicé un
anuncio en el New York Weekly Journal en 1768 donde decia que curaba

el escorbuto de las encias por malo que fuera.?

Un cirujano vienes Joseph Jacob Plenk, publico en 1778 el primer libro
en latin (Enfermedades de Dientes y Encias). Este texto revisa la
literatura y presenta reporte de casos de acuerdo a signos y sintomas de

la enfermedad.13

Jonh Hunter escribié un excelente tratado titulado Historia natural del
diente en 1771, donde describi6é las manifestaciones de la enfermedad

periodontal.*4

Thomas Berdmore ofrecid detallada instrucciones de los instrumentos

para el raspado del sarro y su prevencion. 1°

2.2 Enfermedad periodontal

2.2.1 Definicién

Es una enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de los dientes
provocada por microorganismos o grupos de microorganismos especificos
que colonizan la superficie dentaria en el margen gingival o por debajo de
él, lo cual da como resultado la destruccion progresiva de ligamento
periodontal y el hueso alveolar con formacién de bolsas, recesién o

ambas.16. 17

El término de “enfermedad periodontal” en sentido mas estricto se refiere
tanto a la gingivitis como a la periodontitis. La gingivitis es una afeccion

18
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inflamatoria de los tejidos blandos que rodea a los dientes. La
periodontitis sigue a la gingivitis y también se ve influida por la respuesta
inmunitaria individual. Est4 provocada por la placa bacteriana. Implica
destruccion de los tejidos de soporte de los dientes, el ligamento
periodontal, el hueso y los tejidos blandos. La periodontitis es, sin duda, la
mas significativa de estas enfermedades, pues es causa de pérdida

dental.18

La periodontitis es una de las enfermedades crénicas mas comunes
sufrida por los adultos. Estd mediada por bacterias inflamacion que se
extiende profundamente en los tejidos que soportan los dientes, causando

la pérdida de tejido conectivo y hueso alveolar.*®

2.2.2 Etiologia de la enfermedad periodontal

El desencadenante para que se inicie la enfermedad es la presencia de
placa dentobacteriana que coloniza las regiones sulculares entre la
superficie dentaria y el margen gingival a través de interacciones de
adherencia especificas y acumulaciones debidas a los cambios
arquitectonicos en el surco (es decir, pérdida de insercion y formaciéon de
la bolsa periodontal). Las caracteristicas de la progresion microbiolégica
desde un estado de salud periodontal hasta la enfermedad periodontal son
muchas y complicadas. Se ha estimado que alrededor de 700 taxones
bacterianos, filotipos y especies, que muestran cierta organizacion
estructural en la placa dentobacteriana y pueden colonizar la cavidad
bucal de los seres humanos, para iniciar este proceso patoldgico cronico.
20 (Figura 9)

19
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conectivo
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Figura 9. Periodontopatégeno de la placa dental.’

El biofilm de la placa consta, sobre todo, de microorganismos y proteinas
del huésped que se adhieren al diente a los pocos minutos de practicada
la higiene dental. En la encia sana, los microorganismos grampositivos,
como Actinomyces Y los estreptococos, dominan el biofilm de la placa. En
posteriores etapas de formacién (dias o semanas de higiene bucodental
deficiente), la placa <<madura>> y se produce un desplazamiento hacia
los anaerobios gramnegativos y organismos moviles. Algunos de los
microorganismos asociados con mayor frecuencia a las enfermedades
periodontales son Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Bacteroides  forsythus, = Campylobacter restus y Actinobacillus

actinomycetemcomitans, asi como treponemas.?!

Socransky y col. Examinaron mas de 13000 muestras de placas
subgingivales para demostrar la presencia de grupos microbianos

especificos dentro la placa dentobacteriana. ¢ (Figura 10)

20
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Especies de

Actinomyces COMPLEJOS MICROBIANOS
SUBGINGIVALES

S. mitis
S. oralis
S. sanguinis
S P. intermedia
Streptococcus sp. | SO P. nigrescens P. gingivalis
S. gordonii e P. micros T. forsythia
S. intermedius ¢ F. nuc. vincentii T. denticola

E nuc. nucleatum
F. nuc. polymorphum
F. periodonticum

E cqrrc?deﬂs N individuos = 185
C. gingivalis

C. sputigena % N muestras = 13.261
C. ochracea i — Anélisis de conglomerados
£ oo Ordenamiento de comunidades

A. actino. a

Figura 10. Esquema de la asociacién entre especies subgingivales®

Se reconocieron seis grupos de especies bacterianas intimamente
asociadas, que incluian especies de Actinomyces, un complejo amarillo
compuesto por miembros del género Streptococcus , un complejo verde
compuesto por especies de Capnocytophaga, un serotipo a de A.
Actinomycetemcomitans, E. Corrodens y Campylobacter concisus y un
complejo violeta compuesto por V. Parvula y Actinomuces odontolyticus.
Estos grupos de especies son colonizadores iniciales de la superficie
dentaria cuyo crecimiento suele proceder a la multiplicacion predominante

de los complejos rojos y naranja gramnegativos.®

El complejo naranja estd compuesto por Campylobacter gracilis, C. rectus,
C. showae, E. nodatum, subespecie de F. nucleatum, F. periodonticum,
Pr. intermedia, Pr. nigrescens y S. constellatus .16

Socransky y Haffajje han sugerido el «complejo rojo», comprende
especies consideradas agentes patdégenos periodontales: Porphyromonas
gingivalis, Treponema denticola y Tannerella forsythia (nombres previos:
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Bacteroides forsythus o Tannerella forsythensis) que se presenta en la
biopelicula, en el periodo de climax de la comunidad, como parte de ésta,

y en las zonas que muestran una progresion de la periodontitis.?°

Los dltimos dos complejos estan compuestos por especies que se
consideran los agentes etioldgicos mas importantes de las enfermedades
periodontales .16

2.2.3. Clasificacion de la enfermedad periodontal

En 1999 la Academia Americana de Periodontologia clasificé las
enfermedades y procesos periodontales (Cuadro 1), tomando en
consideracion factores como la edad de instalacién, apariencia clinica, la
tasa de progresion de la enfermedad la flora microbiana patégena e

influencias sistémicas .22
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Enfermedades
periodontales
destructivas
Inducida No ] -
o nAanhh iodontiti esiones
] s | [Pt [ | oo [ A | (0
Gingivitissin | POT Placa manife:tacié: ge ulcerativas || periodonto || endodonticas
| otros factores . MBASHISEISIACH y
locales i Localizada sistémica periodontales
contnbuzentes

Asociada a
transtornos
genéticos

Asociada a
franstornos
hematoldgicos

Generalizada 1 Generalizada

Gingivitis con 1 I
facto%es locales Hofiges
contribuyentes
Bacterias
— H :
Gingvits especificas |
asociada por [ Desérdanes
mucocutaneos I

leucemia

Hiperplasia -
P Reacciones
| gingial | alérgicas
inducida por Lottt
farmacos | Reacciones
= traumaticas
Gingivitis —
H asociadaalos Fibromatosis
anticonceptivos 4 gingival
hereditaria

Gingivitis por
deficit de acido
ascorhico

Gingivitis
asociadaala
pubertad

Gingivitis
asociada al
ciclo menstrual

Gingivitis
asociada al
embarazo

Gingivitis
asociadaa
diabetes

mellitus
e

Cuadro 1. Clasificacion de las enfermedades periodontales®
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2.3 Periodontitis crénica

2.3.1 Definicién

Es una enfermedad infecciosa de lento proceso que causas inflamacion
dentro de los tejidos de soporte dental, pérdida progresiva de la insercion
y pérdida é6sea inducida principalmente por placa dentobacteriana. Esta
definicion resume las principales caracteristicas clinicas y etiolégicas de
la enfermedad: (1) formacién de placa dentobacteriana, (2) la inflamacion

periodontal (Figura 11) y (3) la pérdida de insercién y del hueso alveolar.t’

Figura 11. Paciente de 30 afios con periodontitis®

2.3.2 Caracteristicas de la periodontitis crénica

1) Es prevalente en adultos pero puede presentarse en nifios.®

2) La tasa de progresion de la periodontitis crénica es, la mas de las
veces, entre lenta y moderada; sin embargo puede haber periodos de
destruccion rapida de los tejidos.16

3) Frecuentemente el célculo subgingival esta invariablemente presente en
los sitios enfermos.®

4) Acumulacion de placa supragingival y subgingival (con frecuencia
relacionada con formacién de célculos).t’

5) La cantidad de destruccion es de acuerdo con la presencia de factores

locales.
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6) Asociado a microflora variable

7) Puede asociarse con factores predisponentes locales.

8) Puede modificarse con enfermedad sistémica (diabetes).

9) Puede modificarse con otros factores como fumar y el estrés.

Clinicamente se observa:

Alteraciones de color, la textura y el volumen de la encia marginal.®
(Figura 12).

La encia suele estar ligera o moderadamente tumefacta y presenta
alteraciones en el color, desde un rojo pélido hasta un color magenta.
La pérdida del graneado gingival y los cambios en la topografia de la
superficie pueden incluir margenes gingivales enrollados o romos y
papilas aplanadas o en forma de crater.t’

Sangrado durante el sondeo de la zona de la bolsa gingival.®

La hemorragia gingival, ya sea espontdnea o como respuesta al
sondeo, es comun y también se puede encontrar exudados de liquido
crevicular relacionados con la inflamacion y supuracion de la bolsa.t’
Los pacientes pueden darse cuenta por primera vez de que tienen
periodontitis cronica cuando observan que sus encias sangran cuando
se cepillan los dientes o cuando comen.®

Menor resistencia de los tejidos marginales blandos al sondeo
(aumento de la profundidad de la bolsa o formaciéon de bolsas
periodontales).®

En algunos casos, tal vez como marginales fibroticos engrosados
pueden ocultar los cambios inflamatorios subyacentes.’

Pérdida de nivel de insercién con el sondeo.®

Retraccion del margen gingival.®

Pérdida de hueso alveolar (pareja o angulada).'®

Puede haber una pérdida 6sea horizontal y vertical .’

Exposicion de la furcacion radicular.16
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e La movilidad dental suele darse en casos avanzados.*’

e Migracion y finalmente exfoliacién de los dientes.®
Los pacientes pueden darse cuenta que se presentan espacios entre
los dientes como resultado del movimiento dental, o que se aflojan sus

dientes.1’

Figura 12. Caracteristicas clinicas de la enfermedad en un paciente de 40
afos. Calculo abundante, enrojecimiento, tumefaccion y edema del
margen gingival, recesion gingival, lo que produce pérdida de inserciéon y

del hueso alveolar.

2.3.3 Clasificacion de la periodontitis crénica
Periodontitis cronica se caracteriza por extension y gravedad.

2.3.3.1 Extension

Es medida por el nimero de sitios que participan y se puede describir
como localizada o generalizada. Como una guia general, el alcance
puede ser caracterizado como localizado si <=30% de los sitios se ven
afectados y generalizada si >30% de los sitios se ven afectados.?®

2.3.3.2 Gravedad
La gravedad puede ser descrita para toda la denticion o para sitios
individuales de los dientes. Como una guia general, la severidad se




puede categorizar sobre la base de la cantidad de pérdida de insercién
clinica (CAL) de la siguiente manera: %3

Leve: 1 a 2 mm CAL?3

Moderada: 3 a 4mm CAL?3

Severa: >= 5mm CAL%

2.3.4 Epidemiologia
La caries dental y enfermedades periodontales histéricamente han sido

consideradas las mas importantes cargas globales de salud oral.?*

La enfermedad periodontal es un problema importante de salud publica en
gran mayoria de los paises. A nivel mundial, alrededor del 10-15% de los
adultos se ven afectados por la formacion de bolsas periodontales
avanzadas y pérdida de insercion, medida por el indice Periodontal
Comunitario (CPI), estas condiciones periodontales graves pueden inducir

a la pérdida de dientes y comprometen la calidad de vida.?*

Entre 1988 a 1994 aproximadamente el 48% de los adultos de Estados
Unidos tenia periodontitis cronica, incluyendo 31%, 13% y 4% con

periodontitis leve, moderada, y severa respectivamente.?®

En Europa, se estima que entre el 13% y el 54% de 35 a 44 afnos de edad
tienen de 3,5 a 5,5 mm de profundidad al sondeo. Estas estimaciones, sin
embargo, pueden ser conservadoras porque se derivan de encuestas mal
documentados. Un amplio estudio en el Reino Unido encontré que el 42%
de 35 a 44 afos de edad y el 70% de los de 55 a 64 afios de edad tenian
apego pérdida> 3,5 mm. En general, una mayor prevalencia de la
enfermedad periodontal se reporta en Europa occidental en comparacion

con las poblaciones de Europa del Este.?®
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Datos creibles de otras regiones del mundo son escasos. La mayoria de
los estudios realizados en América Central y del Sur utilizaron muestras de
conveniencia. Dadas estas inexactitudes, las estimaciones de la
enfermedad en esta regibn son inciertas. Se ha estimado que
aproximadamente el 38% al 67% de la poblacion en América Central y
América del Sur tienen periodontitis cronica moderada o avanzada,
incluyendo un 28% a 52% con enfermedad moderada y 4% al 19% con
enfermedad severa. La periodontitis esta muy extendida entre los grupos
de mayor edad, con aproximadamente el 70% al 100% de los adultos de

50 afios 0 mas que tienen periodontitis cronica moderada o avanzada.?®

2.3.5 Factores de riesgo

El término «factor de riesgo» se refiere a «un aspecto del comportamiento
personal o del estilo de vida, una exposicién ambiental o una caracteristica
hereditaria, asociado de acuerdo con la evidencia epidemiolégica a una
situacion determinada de enfermedad». Los factores de riesgo constituyen
una parte de la cadena etioldgica para una enfermedad concreta o pueden
conducir a la exposicion del hospedador a una enfermedad.?®

2.3.5.1 Género

Varios estudios muestran una asociacion entre el género y la pérdida de
insercion en los adultos, con los hombres que tienen mayor prevalencia
y gravedad de la destruccién periodontal que las mujeres. Los datos
recientes sugieren que este hallazgo puede estar relacionado con
factores dependientes del género genéticos predisponentes u otros

factores sociales y de comportamiento.?®
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2.3.5.2 Edad

Es posible que los efectos acumulativos de la enfermedad con el paso
del tiempo, esto es, los depodsitos de placa y calculo, y el mayor
namero de sitios capaces de albergar esos depdsitos, asi como la
pérdida de insercidén y de hueso, expliquen la mayor prevalencia de la
enfermedad periodontal en personas de edad adulta. ’

2.3.5.3 Locales

La higiene oral se ha asociado consistentemente con una mayor
incidencia de enfermedades periodontales en diversas
poblaciones. Ademas, hay pruebas de que los sitios con inflamacién
gingival muestran una mayor progresion de la pérdida de insercion de

sitios sin inflamacién gingival.?®

Varios aspectos de la anatomia dental estan asociados a
manifestaciones clinicas de enfermedad periodontal. Han encontrado
una asociacion entre las perlas del esmalte y lesiones de las
furcaciones. La hipotesis para justificar esta asociacion es que el
esmalte de estas localizaciones evita la insercion del tejido conectivo,

haciendo mas vulnerable esta zona.?’

Los dientes mal alineados, apifiados, y la migracion de los dientes
distales a una zona desdentada se han implicado en la perdida de
soporte periodontal. La malposicién de los dientes es un riesgo mayor

en individuos con una higiene bucodental deficiente.?’

Las zonas con hueso alveolar de cortical delgado o ausente y dientes
prominentes en la arcada son particularmente propensas a la

destruccion periodontal.?’
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Las anomalias de la raiz se han asociado a destruccion periodontal. En

particular, los surcos palotinogingivales en los incisivos superiores, los
surcos proximales de los incisivos y premorales superiores se han

asociado a la pérdida de insercién y hueso.?’

Los desgarros del cemento se han asociado a la pérdida de insercion y
una forma irregular de la raiz con progresion de la enfermedad

periodontal.?’

Las restauraciones dentales puede ser también un factor de riesgo de
destruccion periodontal. Esta puede ser el resultado de discrepancias
marginales de las restauraciones. Las amalgamas desbordantes
también se han relacionado con una pérdida significativa de hueso. Los
margenes subgingivales de las coronas en contraposicion a los
margenes supragingivales provocan inflamacion y aumento de

retracciones gingivales.?’

La afectacion pulpar puede contribuir a la destruccion periodontal. La

necrosis pulpar se asocia a afectacion inflamatoria del periodonto.?’

Las fracturas dentales son otro factor de riesgo de enfermedad
periodontal. La posicion y la extension de las fracturas desempeian un

papel esencial en su potencial de riesgo.?’

Los aparatos de ortodoncia y accesorios (bandas, soportes, arcos de
alambre, elasticos, y resortes) aumentan el numero de areas de
retencion de la placa dental y, en consecuencia de una mala
higiene, sobre todo en los segmentos posteriores de la cavidad oral,
dado su dificil acceso. Cualquier paciente sometido a tratamiento de
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ortodoncia debe tener mucho cuidado con su higiene oral,

especialmente los adultos.?®

La reabsorcion externa de la raiz es también un riesgo cuando hay
comunicacién con la cavidad oral, porque proporciona una via de
acceso de las bacterias, que pueden destruir la insercion periodontal y

el hueso alveolar.?’

2.3.5.4 Sistémicos

La placa bacteriana dental es el iniciador de la enfermedad periodontal,
pero si afecta a un individuo en concreto, el tipo de enfermedad que
éste desarrolla y la manera en que ésta avanza dependen de las
defensas del anfitrién a este desafio bacteriano. Los factores sistémicos
modifican todas las formas de periodontitis, principalmente a través de

sus efectos sobre las defensas inmunitarias e inflamatorias normales.26

La periodontitis puede ser una manifestacion de al menos, 16
enfermedades sistémicas. En la mayoria de estas enfermedades
sistémicas hay tanto una disminucion en la resistencia del huésped a
las infecciones, como alteraciones del tejido conectivo gingival que

aumentan la susceptibilidad a la dregradacién de causa inflamtoria.??

2.3.5.2.1 Diabetes

La enfermedad periodontal ha sido caracterizada como la sexta
complicacion de la diabetes una opinion apoyada por diversas
revisiones, que concluyen que todos los datos existentes indican una
relacion directa entre la diabetes mellitus y la enfermedad

periodontal.?6
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En la diabetes, el efecto neto de las alteraciones inmunitarias en el
hospedador es un aumento de la inflamacion periodontal, de la
pérdida de insercion y de la disminucién de la masa Osea. Las
concentraciones elevadas de citocinas proinflamatorias en el contexto
periodontal pueden ser importantes para el incremento de la
destruccion periodontal que se observa en la mayoria de las personas

con diabetes.?®

2.3.5.2.2 Osteoporosis y osteopenia

La osteopenia y la osteoporosis son enfermedades sistémicas de
esqueleto caracterizadas por una baja masa Osea y deterioro de la
microestructura O0sea y tendencias y fracturas. De acuerdo con la
OMS, se considera osteoporosis cuando la densidad mineral Gsea
(DMO) se encuentra 2,5 desviaciones estandar (DE) por debajo de la
normal en la juventud. La osteopenia se define por una DMO 1-2,5 DE

por debajo de lo normal.*°

Se ha estudiado la relacion entre la pérdida de dientes y la DMO.
Varios estudios han hallado una correlacion entre la pérdida de

dientes y disminucién de la DMO sistémica.3°

La osteoporosis/osteopenia y el déficit de estrogenos son factores de
riesgo de disminucion de la densidad del hueso alveolar en mujeres

posmenopausicas con antecedentes de periodontitis.3°

2.3.5.2.3 Sindrome de Chediak- Higashi

Es una rara enfermedad autosémica recesiva que afecta
principalmente a los neutréfilos., la presencia de grandes inclusiones
azurdfilas intracelulares en el citoplasma de los neutréfilos. Los casos

dentales incluyen dolor dental, inflamacion franca purulenta de encias,
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pérdida de 6sea horizontal grave y retraccion generalizada con bolsas
profundas al sondaje.3*

2.3.5.2.4 Sindrome de Down

Esta bien documentado que los individuos con sindrome de Down
también estdn en mayor riesgo de desarrollar formas destructivas de
la enfermedad periodontal. La mayoria de los afectados, esta inicia en
la etapa temprana de la vida con una gran inflamacion del tejido
gingival, sangrado al sondeo, profundidades de sondeo, pérdida de
insercion periodontal, y la pérdida de hueso alveolar crestal.®?

Los factores que pueden exacerbar esta periodontitis estan los
defectos de los neutréfilos. Ya que en sindrome de Down tienen
menor tendencia de segmentacion de los nucleos de los neutréfilos y
los neutréfilos tienen una vida mas corta. Se ha observado una

reduccion de la capacidad bactericida.3?

2.3.5.2.5 Leucemias

Las leucemias que generan cantidades excesivas de leucocitos en la
sangre, poseen los leucocitos proliferantes capaces de infiltrar la encia
y generar hiperplasia gingival. En términos generales las leucemias
producen patologia gingival mientras que la pérdida Osea es
consecuencia de defectos funcionales de los neutrofilos o de
deficiencias de la cantidad y otros defectos funcionales graves como la

deficiencia de receptores de la adhesion leucocitica.®

2.3.5.26 VIH
El VIH sigue siendo un problema de salud mundial a pesar de los
progresos realizados en el control de la infeccién por el virus. Las

lesiones orales y las enfermedades periodontales se asocian con
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hongos oportunistas y virus. El deterioro de la respuesta del huésped
es un factor clave en la progresion de la enfermedad periodontal en

pacientes infectados por el VIH.33

Los individuos seropositivos con recuentos de linfocitos CD4<200
células/mm?® presentan una pérdida de insercién relacionada con la
periodontitis crénica mas grave y extensa. Ello sugiere que los
pacientes inmunodeprimidos infectados por VIH la periodontitis
preexistente puede empeorar. Por consiguiente, la infeccion por VIH
puede considerarse como modificador de la periodontitis.3*

2.3.5.2.7 Las hormonas sexuales

Existen pruebas convincentes de que las concentraciones de
hormonas sexuales pueden alterar la respuesta inflamatoria frente a la
placa bacteriana y, aunque esto predominantemente s6lo conduce a la
gingivitis, en estos pacientes no debe ignorarse un aumento de riesgo

de periodontitis.3!

2.3.5.3 Culturales y psicosociales

Factores culturales:

Dentro de los factores culturales encontramos a la vestimenta, tipo de
alimentacion, lenguaje, valores, principios morales sostenemos
interaccion entre nosotros y como comprendemos el mundo que nos

rodea, pensamientos.®*

Factor psicosocial

Es un factor que afecta el funcionamiento de los individuos en sus
respectivos entornos sociales, es decir como partes integrantes de una
sociedad o comunidad y como, tanto ser humano, como entorno en el

cual se desarrolla este, contribuyen a determinarse entre si.34
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Factores psicosociales: dentro de los estos factores encontramos la
conformidad, persuasion, poder, influencia obediencia, prejuicio
discriminacion estereotipificaciéon, negociacion, sexismo, racismo,
relaciones intergrupales, comportamiento de masas, conflicto y armonia
social, hacinamiento, estrés, depresion, ambiente fisico, toma de
decisiones, jurado, liderazgo, comunicacién, lenguaje habla, actitudes,
manejo de la impresion, identidad, el yo, amistad familia, amor, sexo,

romance, violencia agresion, altruismo.3*

La enfermedad periodontal es una dolencia social determinada por
factores psicosociales. Los factores psicosociales llevan a que se
produzcan cambios en el habitat bucal, en las conductas del anfitrién
(como la escasa higiene o el consumo de tabaco) y en las respuestas

de éste a determinantes ambientales, como el estrés.3>

Las revisiones actuales que enlazan el estrés con las enfermedades
periodontales se centran en como los factores estresantes
psicosociales influyen en la predisposicion a los aspectos inflamatorios
de las enfermedades periodontales y comprometen el sistema

inmunitario.3®

2.3.5.3.1 Estrés

El estrés es un estado psicologico 0 experiencia emocional negativa
acompafada por cambios predecibles a nivel bioquimico, fisiolégico,
cognitivo y conductual y estan dirigidos ya sea para alterar el evento

estresante o para adecuarse a sus efectos.3¢

También se puede definir como un estado psicofisico, que
experimentamos cuando existe un desajuste entre la demanda

percibida y la percepcién propia de la capacidad para hacer frente a
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dicha demanda.?”

Estudios demuestran que existe una correlacion positiva entre la
presencia del estrés y el desarrollo o evolucion de la enfermedad
periodontal, la cual se explica, desde el punto de vista bioquimico, por
la liberacion del cortisol provocada por estrés, el cual desencadena, a
su vez, la liberacion de mediadores inflamatorios cuya participacion es
determinante en las enfermedades que afectan a los tejidos de

soporte.3®

Los estimulos estresantes pueden inducir una serie de reacciones que
tienen efectos en practicamente todos los sistemas corporales. Los
efectos son mediados principalmente a través del eje hipotalamo-
hipéfiso-pituitario y el sistema nervioso simpatico. Las mayores
concentraciones de cortisol y de adrenalina pueden alterar la
homeostasis y aumentar la susceptibilidad a sufrir enfermedad a

través de diversos mecanismos.38

Las reacciones que se asocian al estrés como se menciond
anteriormente se deben a el sistema simpatico -adrenal y el eje
hipotalamo-hipdfisis-corteza suprarrenal (HHS). Cuando el cerebro
detecta una situacion o evento que es reconocido o valorado como
«amenazante» o0 «dafino», esta informacion se transmite al
hipotalamo. El hipotalamo dispara una de las primeras respuestas al
estrés: la activacion del sistema nervioso simpatico. Ademas de la
activacion del sistema nervioso simpatico, se activa de manera

paralela el eje hipotdlamo-adenohipdfisis-corteza suprarrenal (HHS).38

El hipotdlamo secreta factores que provocan la liberaciéon de la

corticotrofina (FLHACT), los que a su vez estimulan a la adenohipofisis
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para que secrete la hormona adrenocorticotrofina (ACTH), la cual pasa
a la circulacion sanguinea y estimula a la corteza suprarrenal para que

libere glucocorticoides (principalmente el cortisol).38 3°

Después los glucocorticoides producen una miriada de efectos por
todo el cuerpo, tales como supresion de la respuesta inflamatoria,
modificacion de los perfiles de las citocinas, elevacion de los valores
de glucemia y alteracion de las concentraciones de determinados

factores de crecimiento.3®

De éstos, el cortisol, es especialmente importante ya que en
condiciones normales participa en la glucogénesis, es decir, forma
glucosa a partir de las grasas y proteinas presentes, elevando el nivel
de glucosa en sangre y reduciendo el nivel de inflamacién cuando hay
lesiones. Asimismo, contribuye a recuperar la homeostasis después

de un evento o situacion estresante.38

El cortisol también puede detectarse en el liquido crevicular gingival y
en esta localizacion puede ser mas importante para la cicatrizacion de

las heridas periodontales.®

El cortisol, producido por la corteza suprarrenal, puede ejercer
potentes efectos antinflamatorios e inmunodepresores. La
administracion de grandes cantidades de cortisol reduce
profundamente la respuesta inflamatoria ante una lesibn o una

infeccion.3°

Como parte del proceso fisicoquimico y emocional del estrés, se
favorece la liberacion de diversas moléculas solubles tales como:

citocinas proinflamatorias y neurotransmisores, entre otros muchos
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componentes. Las citocinas relacionadas con los procesos de
inmunorregulacién e inflamaciéon son las interleucinas (ILs), factores
de necrosis tumoral (TNFs), interferones (IFNs), factores de
crecimiento (GFs) y factores estimulantes de colonias (CSFs).38

El estrés activa las fibras nerviosas del sistema nervioso auténomo,

que inervan los tejidos del sistema inmunitario.3°

La liberacion de catecolaminas produce la secrecion hormonal de
noradrenalina y adrenalina de la médula suprarrenal, que causa una
serie de efectos que pueden actuar para modular respuestas

inmunitarias.3®

Las catecolaminas alteran el flujo sanguineo y la circulacion de células
inflamatorias, la activacion del sistema nervioso simpatico inducida por
el estrés también puede desempefiar un papel regulador en la
cicatrizacion de las heridas. La vasoconstriccion periférica puede
afectar a importantes mecanismos de cicatrizacion que dependen del
oxigeno, tales como angiogénesis, sintesis de colageno vy

epitelizacion.3®

La relacion entre el estrés y las enfermedades periodontales puede
ser mediada por la alteracion de la interleucina-1 (IL-1) crevicular
gingival, la quimiotaxia y la fagocitosis de los leucocitos
polimorfonucleares deprimidos y la reducida proliferacién de linfocitos

tras la estimulacion por un mitégeno. 4

Otros posibles mecanismos podrian involucrar cambios en la
circulacion gingival, alteracion en el flujo salival y en sus componentes

y/o cambios endocrinos.3°
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El aumento de la estimulacion simpética también puede actuar para
reducir las secreciones salivales, que habitualmente se experimentan
como sequedad de boca inducida por ansiedad. En una situacion de
menor flujo salival, la composicion puede ser muy importante. Se ha
demostrado que las concentraciones de cortisol salival son méas altas
en pacientes que acuden al consultorio con enfermedad periodontal

grave.®

Las circunstancias vitales estresantes, como el duelo o el divorcio, el
estrés académico o los cambios en la situacién laboral afectan al
ndamero y a la actividad de los linfocitos citoliticos (killer cells) y de los

linfocitos T supresores y citotéxicos.®

Reivik et al. han propuesto un modelo segun el cual puede predecirse
la extension de la enfermedad periodontal inflamatoria mediante
reactividad del eje hipotalamo—hipo6fiso—suprarrenal y sus efectos en el
namero de linfocitos T. Los linfocitos T cooperadores estimulan la
inmunidad celular a través de la produccién de interferon y (IFN-y) e
IL-2. Los Th2 favorecen la diferenciacion de linfocitos B y la inmunidad
humoral a través de la liberacion de IL-4, IL-5, IL-6 e IL-10. Las
concentraciones elevadas de glucocorticoide plasmatico pueden
provocar una respuesta inapropiada por parte del linfocito Th2. Se ha
establecido la hipotesis de que una respuesta con predominancia de
Th2 aumenta la susceptibilidad a sufrir enfermedades infecciosas. De
hecho, las respuestas de los Thl pueden aumentar la degradacion

periodontal.3°

Las correlaciones entre el estrés y la alteracion de la respuesta de
cicatrizacion sean debidas a cambios secundarios inducidos por el

estrés en conductas relacionadas con la salud, que actian reduciendo
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la respuesta inmunitaria del individuo.3?

La ansiedad se ha comprobado que puede participar en el desarrollo,
la prevalencia y la gravedad de las enfermedades periodontales, lo
cual por lo general se le atribuye al efecto bioquimico que esta

desencadena en el organismo.3®

El estado de animo puede afectar directamente a los factores de
resistencia del anfitrién y llevar a una peor higiene bucal, al consumo
de tabaco y de alcohol y a cambios en la dieta y en el ejercicio. La
ansiedad y la depresion, y su tratamiento, cambian las tasas de flujo
salival, con lo cual cambia el hébitat bucal y se incrementa, en

consecuencia, la predisposicion a las enfermedades bucales.®

El comportamiento de limpieza dental se relaciona con el grado de
rutina y flexibilidad de las actividades diarias. Forma parte de los
habitos diarios, una serie de actividades coordinadas en funcion de los
tiempos y las localizaciones. Existe una relacion entre las
caracteristicas del trabajo y el comportamiento de limpieza dental.3®

Es fundamental considerar la falta de motivacién, la soledad y la
desesperanza que experimentan las personas con estrés y/o ansiedad
cronica influyen en el interés que tienen en su cuidado personal, y por
consiguiente en la calidad de las medidas de higiene que realizan,
incluyendo a la cavidad bucal. Ya que disminuye el interés por el
autocuidado y, consecuentemente, por realizar una adecuada y
efectiva higiene bucal, lo cual proporciona el acumulo de placa
dentobacteriana, aumentando asi las probabilidades de desarrollar

enfermedad periodontal.38
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En conclusion el estrés puede causar modificacion de la conducta (p.
ej., tabaquismo, consumo de alcohol, etc.) y efectos
inmunodepresores (p. €j., alteracién de la funcién de los leucocitos
polimorfonucleares, alteracion de la relacion Th1l/Th2, etc.), que
pueden causar mayor gravedad de la enfermedad periodontal asi
como retraso de la cicatrizacion de las heridas.3® (Cuadro 2)
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" Principales acontecimientos
Influencias de la vida Factores
del entorno fisiolégicos

<:] Enfermedad
Dificultades :> sistémica

diarias

Sistema nervioso
auténomo

Hipotalamo Escasas estrategias
de afrontamiento

Hormona liberadora
w de corticortropina (HCR)

Hipofisis
anterior

Corticotropina (ACTH)

Médula
suprarrenal

|

Corteza
suprarrenal

Conductas
de alteracion
de la salud

1 Secrecién
de adrenalina y
noradrenalina

T Secrecién
de cortisol

— Mala higiene bucal

— Consumo de tabaco y
alcohol

- Olvido de cosas y
dificultades para
concentrarse

- Supresién de respuesta
inflamatoria

- T Concentraciones de glucemia

- Alteracion de la concentracion

alterados
— Alteracion de la
concentracion de citocinas

- Patrones del sueno - 1 Contraciones

de glucemia
— Alteracién de la
funcién célular
inmunitaria

de factor de crecimiento
— Alteracién de la concentracién ﬂ

de citocinas
% Aumento de la susceptibilidad <J

a enfermedad periodontal

Cuadro 2 Fisiopatologia de las respuestas del estrés.!

2.3.5.3.2 Depresion
La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por

la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de
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culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,

sensacion de cansancio y falta de concentracion.*°

La depresion puede llegar a hacerse crénica o recurrente, y dificultar
sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad

para afrontar la vida diaria.*°

En la depresion se ha descrito un aumento de la densidad de
receptores de serotonina y un decreto en la expresion de la union al

elemento de respuesta del menofosfato de adenosina.*!

La alteraciones neuroendocrinas que reflejan los signos y los sintomas
neuronegativos son: 1) aumento de la secresion de cortisol y hormona
liberadora de corticotropina, 2) aumento de tamafio de las
suprarrenales, 3) descenso de la respuesta inhibidora de los
glucocorticoides a la dexametasona y 4) respuesta amortiguada de la

tirotropina a la inyeccién de hormona liberadora de tirotropina.4*

Howren se paso revisando a las asociaciones entre la depresion y los
marcadores de inflamacién proteina C-reactiva, interleucina-1 y la
interleucina-6 en la circulacion de la sangre periférica de la comunidad

y muestras clinicas.*?

La depresion puede resultar en la desregulacion general del sistema
inmune, de ambas vias celulares y humorales, que pueden contribuir a
la infeccion patdogena y la destruccion concomitante de tejido
periodontal.*?

Una variedad de factores psicolégicos, como estados de animo,
caracteristicas de personalidad, el estilo de afrontamiento, la ira

reprimida, una sensacion de desesperanza, vulnerabilidad psicologica
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se han demostrado que puedan ser una variable de riesgo de la
enfermedad periodontal. Los eventos de depresidbn mas negativos son
la muerte de conyuge o hijo, seguido por un divorcio, la muerte de los
otros miembros de la familia o amigos cercanos, pérdida de trabajo,
las dificultades financieras enfermedad grave, y la condena de

carcel.*3

Muchos de los sintomas depresivos pueden afectar negativamente los
comportamientos de salud oral de los adultos, por la falta de
motivacion, sentimientos de inutilidad y la fatiga. Estos sintomas se
asociaron con una menor frecuencia de cepillado de los dientes y

chequeos dentales.*

Los mecanismos por los que los estados de animo negativos como la
depresion pueden afectar la periodontitis crénica es una zona poco
conocida de la Odontologia. Recientemente se ha argumentado y
apoyado experimentalmente que un reglamento cerebro-neuro-
endocrino-inmune equivocada de la respuesta inflamatoria inducida

por placa dental puede, en parte, explicar esta relacion.®

El sexo femenino tiende a tener mejores habitos de salud y es mas
propenso a mantener tendencias salud oral que sustentan conductas

de salud favorables.1®

2.3.5.3.3  Nivel socioeconémico

El nivel socioecondmico es un indicador de riesgo importante de la
enfermedad periodontal, en que las personas con bajo nivel
socioecondmico tienen una mayor incidencia de pérdida de insercion y
la profundidad de sondeo que aquellos con un nivel socioeconémico

alto.?®
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Las circunstancias materiales estan relacionadas directamente a
través de la nutricion y la capacidad para proporcionar productos de
cuidado personal. Las circunstancias materiales también se
relacionan con periodontitis mediante factores contextuales tales como
el entorno social y laboral. Estos factores configuran y mantienen la
resistencia psicoldgica (personalidad, afrontamiento y apoyo social) y
la vulnerabilidad (acontecimientos vitales estresantes y cronicas) y oral
(higiene oral y los servicios de visitas dentales) y general (fumar,

control de peso y el consumo de alcohol) las conductas de salud.®

2.3.5.3.4 Raza/ etnia

El nivel de pérdida de inserciébn también se ve influenciada por la
razal/etnia, aunque el papel exacto de este factor no se entiende
completamente. Ciertos grupos étnicos/raciales, en especial temas de
fondo afroamericana y latina, tienen un mayor riesgo de desarrollar
pérdida de tejido periodontal que otros grupos. En la poblacién de
Estados Unidos, los sujetos de raza negra o de nacionalidad mexicana
tienen mayor pérdida de insercion que los caucasicos. La asociacion
de enfermedad periodontal con la razal/etnicidad se atenua
significativamente cuando ciertos efectos tales como el habito de
fumar y los ingresos se contabilizan. Esta modificacion del efecto
sugiere que ciertas caracteristicas raciales/étnicos son indicadores de
o confundidos por algunos otros efectos. Por ejemplo, los
afroamericanos en general tienen menor nivel socioeconémico que los
caucasicos. Por lo tanto, el aumento del riesgo de periodontitis en
ciertos grupos raciales/étnicos puede atribuirse en parte a
socioecondmicos, conductuales, y otras disparidades. Por otro lado,
existen evidencias de que el aumento de riesgo también puede ser en

parte relacionada a bioldgico / predisposicion genética.?®
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2.3.5.3.5 Los habitos establecidos de forma precoz y tardia en la
vida

La situacién ocupacional de los padres se asocia a las enfermedades
y al riesgo de enfermedades de sus hijos. La posicion social en las
primeras etapas de la vida es un determinante de los factores de
riesgo en adultos conductuales y psicosociales, tales como el
tabaquismo, la higiene inadecuada y el escaso bienestar psicoldgico.
Los comportamientos de salud estan fuertemente relacionados con la
flexibilidad y el control de los habitos diarios. Hay poca flexibilidad en
las actividades y rutinas diarias de muchas familias, y hay un gradiente
de la clase social en el control y flexibilidad de la vida diaria. Los
comportamientos de limpieza dental son parte de los habitos diarios,
una serie de actividades coordinadas en funcion de los tiempos y las
localizaciones. Estos hébitos higiénicos varian en funciébn de dos
circunstancias: la socializacion primaria (qué se aprendid en la
infancia) y el estilo de vida (cémo la higiene dental se integra en las
actividades diarias del individuo y qué limitaciones sociales,

econdmicas, estructurales existen.3°

2.3.5.3.6 Tabaquismo

Se ha mostrado que el tabaquismo aumenta la gravedad y la
extension de la enfermedad periodontal. Se puede observar un
aumento en el indice de destruccion periodontal en los pacientes que
fuman y tiene periodontitis crénica. Los fumadores con periodontitis
cronica tienen una mayor pérdida 6sea y de la insercion, mas lesiones

de furcacion y bolsas mas profundas.*®

El tabaquismo esta asociado a un riesgo 2-8 veces mayor de pérdida
de insercion clinica y/o de pérdida 6sea, en funcién de la gravedad de

la enfermedad y del grado de tabaquismo.*®
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La evidencia inicial para explicar estos efectos sugiere cambios en la
microflora subgingival en los fumadores, ademas de los efectos del
tabaquismo sobre la respuesta del huésped. Los efectos clinicos
microbiolégicos e inmunoldgicos del tabaquismo parece que también
tiene influencia sobre a la respuesta a la terapia y la frecuencia de

recurrencia de la enfermedad.1®

El habito de fumar puede incrementar los niveles de ciertos patégenos
periodontales como Bacteroides forsythus, Porphyromonas gingivalis,
Peptostreptococcus micros, Fusobacterium nucleatum, Campylobacter
rectus, entre otros. Cuando se han controlado los niveles de placa, los
fumadores aun tienden a perder mas hueso que los no fumadores. Por
lo tanto, el aumento del riesgo a desarrollar periodontitis cronica puede
no ser dependiente en un perfil microbiano alterado, sino mas bien por
cambios en la respuesta del huésped a estos patdogenos
periodontales. La respuesta del huésped se ve alterada al fumar, y
esto se contempla a través de dos mecanismos: A) la reduccion de la
habilidad de la respuesta del huésped para neutralizar la infeccion y B)
las alteraciones en la respuesta del huésped, las cuales resultan en la

destruccion de los tejidos periodontales.*®

Al fumar, se causa vasoconstriccibn y se ejerce un efecto
enmascarado, dando por resultado que tiendan a disminuir los signos
de la inflamacién presentes en la encia, como el sangrado, el aumento

de volumen y el enrojecimiento.*

El tabaco tiene un efecto téxico en el periodonto, al reducir la actividad
funcional de los leucocitos y macréfagos, disminuye la fagocitosis de
los leucocitos polimorfonucleares (PMN) y promueve un incremento en

la proporcién de bacterias anaerébicas en la placa dental.4®

47

—
| —



,
FACULTAD

s
fos )
w UNAM

1904

=i

El hecho de fumar parece interferir con la funcion de los neutrdéfilos en
pacientes con periodontitis severa, al encontrarse suprimida la

produccion de inhibidores de proteasa.*®

En los fumadores se observa un numero elevado de neutréfilos y
granulocitos en la circulacién sistémica, no obstante, no esta clara la
influencia del tabaquismo en el numero de leucocitos
polimorfonucleares del surco gingival. La viabilidad y las funciones de
los leucocitos polimorfonucleares, tales como la fagocitosis, la
generacion de superoxido y de peréxido de hidrégeno, la expresion de
integrina y la produccion de inhibidores de la proteasa pueden ser
alteradas por el tabaco o por varios de sus componentes. LoS
neutréfilos desempefian una funcion importante tanto en la proteccién
del hospedador como en la destruccion tisular. El tabaquismo
provocaria las actividades mas destructivas de los leucocitos

polimorfonucleares.*®

En los fumadores los niveles séricos de 1gG2 estan disminuidos, lo
cual es una clave para el isotipo de inmunoglobulina que participa en
la respuesta inmune a los patégenos periodontales. Se ha asociado el
fumar tabaco con la disminucion de los niveles de anticuerpos IgA en
saliva y anticuerpos 1IgG sérico a Prevotella intermedia vy

Fusobacterium nucleatum.4®

A nivel histologico, la nicotina inhibe la sintesis fibroblastica de la
fibronectina, la nicotina se une a la superficie de la raiz en fumadores.
Esto puede alterar la union de los fibroblastos al ligamento gingival y
periodontal y la proliferacion in vitro. También inhibe el colageno tipo |,

asi mismo aumenta la actividad de la colagenasa fibroblastica,
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también puede regular directamente la produccién de citocinas de
fibroblastos gingivales humanos, los cuales juegan un papel
importante en la destruccion de tejidos, dando como consecuencia el

retraso de la cicatrizacion de herida.4> 46

El habito de fumar cigarrillos puede incrementar la adherencia
bacteriana a las células epiteliales, dando por resultado la colonizacién
del surco gingival. Esto se da principalmente por disminucién del fluido
crevicular, y disminucion de citocinas (IL-1a, IL-1B) y leucocitos

polimorfonucleares (PMNs).4°

También se disminuye la tensidn de oxigeno local, lo que puede

favorecer la colonizacién y crecimiento de bacterias anaerobias.*

Grossi demostré en un estudio realizado a 1,261 pacientes, que los
fumadores tenian tendencia a desarrollar mayor pérdida de insercion
comparados con los no fumadores; los fumadores empedernidos
presentaban mayor pérdida de insercibon que los fumadores
moderados. La pérdida de insercion fue de 0.05% al fumar un cigarrillo
por dia, mientras que fumar entre 10 y 20 cigarrillos por dia
incrementd la pérdida de insercion de un 5% a un 10%

respectivamente.*®

Curiosamente, la mayor diferencia en las profundidades de sondaje y
niveles de disminucion periodontal entre fumadores y no fumadores se
observa en los dientes anteriores de la mandibula y los sitios linguales
del maxilar. Ademas, los fumadores presentan un numero 2-4 veces
superior de dientes con lesiones en la furca y carecen con mayor
frecuencia de molares En los fumadores, ademas, es mayor la pérdida

de altura del hueso alveolar y mayor la prevalencia de defectos
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verticales. La respuesta gingival inflamatoria es reducida en
fumadores, en comparacion con no fumadores, tal como evidencia el
aspecto fibrotico de los tejidos y el menor niumero de sitios con

sangrado al sondaje.*®

El fumar se correlaciona fuertemente con la destruccion periodontal en
adultos jovenes entre la segunda y tercera década la vida, ademas en
este grupo, para las mujeres los efectos de fumar sobre el periodonto

se pronuncian mas que en los varones.*®

Los niveles de sarro supragingival tienden a ser mayores en
fumadores que en no fumadores. Esta observacion es independiente
de los niveles de placa. Por lo tanto, se ha establecido la hipétesis de
gue el tabaquismo puede afectar al indice de mineralizacién del

sarro.*

Estudio longitudinal conducido en una muestra de jévenes argentinos,
se demostré por medio de radiografias digitales de aleta mordible, que
fumar produce efectos adversos en las variables clinicas periodontales
asi como en la densidad del hueso alveolar, actuando como un factor
de riesgo potencial para la pérdida de hueso alveolar, incluso a una
edad temprana y con consumo bajo de tabaco.*

La genética es otro aspecto a tomar en cuenta para aumentar la

susceptibilidad del periodonto ante los efectos adversos del

tabaquismo.: Existen estudios que muestran que la positividad del
genotipo IL-1 y la N-acetiltransferasa 2 (NAT2) pueden contribuir a la
afeccion periodontal. La positividad del genotipo IL-1 incrementa el
riesgo de la pérdida dentaria 2.7 veces, mientras que fumar aumenta

el riesgo 2.9 veces. Al estar presente ambos factores, el riesgo puede
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llegar a ser 7.7 veces mayor.*®

Es conveniente mencionar que el tabaco afecta a la cicatrizacion de
una extraccidbn ya sea quirdrgica o no quirargica, de cirugias
maxilofaciales rutinarias, de la osteointegracion de implantes y de la
terapia periodontal. La relacion entre fumar y la lenta cicatrizacion esta

bien reconocida en el area médica.*®

La cicatrizacion también se ve afectada por la nicotina al aumentar la
adhesion plaquetaria, el riesgo de oclusién microvascular trombocitica
y la isquemia tisular, reduciendo la proliferacién de células sanguineas
rojas, fibroblastos y macrofagos. EI monoxido de carbono producido al
fumar cigarrillos disminuye el transporte de oxigeno y el metabolismo,
mientras tanto, el cianuro de hidrogeno, otro producto secundario,
inhibe los sistemas enziméticos necesarios para el metabolismo
oxidativo y el transporte de oxigeno a nivel celular. Fumar puede

afectar al metabolismo 6seo asi como a la cicatrizacion 6sea.*®

El tabaquismo esta muy influido por el entorno social y psicosocial
durante el curso de la vida. Se ha encontrado asociacion entre la baja
posicion socioeconémica de los padres y el tabaquismo adolescente.
Ademas, los que experimentaron conflictos familiares y rupturas en la
infancia tendran una mayor probabilidad de ser adolescentes
fumadores. Las caracteristicas educacionales negativas, como la
desercion escolar temprana y el bajo rendimiento escolar, también se
asocian con el tabaquismo. La posicion socioeconémica del adulto y el
desempleo, asi como factores psicosociales como el estado marital, el
apoyo social y los sucesos vitales estresantes son también factores
predictivos del tabaquismo.?®
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Los fumadores pasivos tienden a presentar en la saliva niveles
elevados de IL-lbeta, albumina y aspartato aminotransferasa (AST)
liberada en la muerte celular, principalmente de células inmunes del

hospedero.*

Un reporte de la Universidad del Norte de Carolina, mostré que al ser
fumador pasivo el riesgo aumenta de 5 a 6 veces de padecer
enfermedad periodontal en comparacion con personas no expuestas
al humo. Se demostr6 en adultos estadounidenses quienes fueron
fumadores pasivos en su casa o trabajo, que el riesgo de desarrollar
enfermedad periodontal aumentd 11% y 1,6 veces mas probable sufrir
enfermedad periodontal que en los individuos no expuestos a
tabaquismo pasivo. Se trataba de probabilidades ajustadas tras
controlar por edad, sexo, razal/pertenencia una etnia, educacion,

indice de pobreza, antecedentes de diabetes y visitas al dentista.*> 46

El cese del tabaquismo no puede invertir los efectos pasados del
tabaquismo; no obstante, el indice de pérdida 6sea y de pérdida de
insercion clinica se lentifica una vez que los pacientes dejan de

fumar.46

2.3.5.3.7 Flexibilidad en el trabajo

Existe una relacion entre las caracteristicas del trabajo y el
comportamiento de limpieza dental. Abegg y cols. examinaron la
relacion entre los distintos grados de flexibilidad del horario laboral y
algunas caracteristicas de la limpieza bucal: las pautas (frecuencia de
limpieza dental), la estructura (tipo de elementos de limpieza) y el
rendimiento (eficacia relativa de la limpieza dental medida por los
niveles de placa dental). La mayor flexibilidad del horario laboral se

relacionaba con: alta frecuencia de cepillado, empleo de mas

52

—
| —



'i:‘ FACULTAD 4

w UNAM w

1904

elementos de limpieza y menores niveles de placa dental. Los
individuos que disfrutaban de horarios laborales més flexibles se

cepillaban los dientes mas a menudo y con mayor eficacia.'®

2.3.6 Diagnéstico

La periodontitis cronica se diagnostica clinicamente por medio de la
deteccidon de cambios inflamatorios cronicos en la encia marginal, la
presencia de bolsas periodontales y la pérdida de insercidén clinica. Se
diagnostica por medio de evidencia radiografica de pérdida 6sea. Un
diagnostico diferencial se basa en la edad del paciente, el indice de
progreso de la enfermedad a lo largo del tiempo, presencia de placa y

calculos abundantes en la periodontitis crénica.’

En el examen periodontal basico (EPB) se evalla la deteccidon sistémica
de cada diente. Con este fin se recomienda el uso de sonda periodontal
delgada, graduada. Deben sondearse por o menos dos sitios por dientes
(o sea mesiovestibular y distovestibular) con una fuerza leve (es decir 0,2
N).16

2.3.7 Tratamiento

El tratamiento periodontal inicial o basico de la periodontitis consiste en la
eliminacion de la placa supragingival y de la placa subgingival. El
resultado clinico depende en gran medida de la destreza del operador
para eliminar la placa subgingival y de las aptitudes y la motivacion del
paciente para practicar el cuidado casero apropiado. Los factores de
riesgo locales y generales pueden influir sobre la cantidad y la calidad
tanto del ataque microbiano como de la respuesta del huésped a estos
patbgenos. Todavia no se ha establecido plenamente cual es la
participacion relativa de estos factores de riesgo pero su influencia se

limitaria si se mantuviera el periodonto libre de placa dentobacteriana. Por

53

—
| —



'i:‘ FAC |II:I| AD 4

w UNAM w

1904

lo tanto, el desbridamiento supragingival y subgingival y la calidad del

cuidado casero del paciente son de vital importancia.'®

Fases del tratamiento periodontal

Fase | (no quirdrgica)

Uno de sus objetivos es lograr que la cavidad bucal esté limpia y libre de
infecciones a través de la eliminacion completa de todos los depdsitos
suaves y duros y de sus factores retentivos. Otro objetivo de esta fase es
motivar al paciente para que realice un control 6ptimo de la placa. La fase
inicial de la terapia periodontal concluye con una reevaloracion y

planificacion de terapias adicionales y de mantenimiento.®

Incluye las siguientes medidas para eliminar o controlar la infeccion

bacteriana: 16

e Motivacion del paciente y ensefianza de medidas de higiene bucal
con.

e Eliminacion de célculo

e Raspado y alisado radicular

e Correccibn o remplazo de las restauraciones Yy dispositivos
protésicos con mal ajuste

e Movimiento dental ortoddntico si es necesario

e Tratamiento de las areas de impaccion de los alimentos

e Tratamiento del trauma oclusivo

e Extraccion de los dientes sin remedio

e Reevaloracion a las 6-8 semanas después.'6
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Fase Il correctiva (quirargica)

En esta fase tiene como objetivo encaran y corregir las secuelas de las
infecciones oportunistas y se incluyen medidas terapéuticas como la

cirugia periodontal.16

Se puede llevar acabo esta fase después de haber finalizado la fase inicial
del tratamiento que controlo la enfermedad periodontal y la caries. 16

Se puede realizar:

e Gingivectomia

e Colgajo de Widman modificado

¢ Colgajo de reposiciéon apical sin recontorneado 6seo

e Alargamiento de corona

e Colgajo lateral pediculado para un diente

e Desbridamiento a cielo abierto*’

e Cirugia regenerativa o resectiva'®

El tratamiento debe basarse en la profundidad del sondeo, el grado de
lesion de furcacién y el nivel de sangrado al sondeo determinados en el

momento de la reevaloracion.1®

Fase Ill mantenimiento (terapia periodontal de sostén)

El propdsito y objetivo de esta fase es la prevencion de la reinfeccién y la
recurrencia de la enfermedad. Se debe realizar la evaluacién del riesgo de
recurrencia de periodontitis con base al modelo de valoracion de riesgo
individualizado con el diagrama propuesto por Lang y Tonetti en el 2003

gue incluye los siguientes aspectos:

1.-Porcentaje de sangrado al sondeo

2.-Prevalencia de bolsas residuales superiores a 4mm.
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3.-Pérdida de dientes.
4.-Pérdida de soporte periodontal en relacién con la edad del paciente.
5.-Estado general y condiciones genéticas.

6.- Factores ambientales, como el tabaquismo. 16

Ademas, este tratamiento implica un control regular de las restauraciones
protésicas incorporadas durante la fase correctiva.®

El paciente debe ingresar en un sistema de visitas periddicas para control
destinado a prevenir la recurrencia de las infecciones bucales (sea

periodontitis o caries).'6

Debe existir el compromiso de los dentistas con los pacientes fumadores y
enfatizar sobre los efectos dafiinos del tabaquismo. Cuando hay un
seguimiento con terapia conductual para dejar de fumar, se observa un
buen indice de éxito del cese de tabaquismo y por ende en el tratamiento
periodontal. Es comun que se requieran de la intervenciéon de psicélogos
y/o psiquiatras para trabajar sobre los conflictos emocionales y sociales
de los pacientes adictos al tabaco. Otro método requiere un entrenamiento
especial en al farmacoterapia que puede incrementar el indice de éxito

terapéutico a un 30%.4°

2.4 Encuesta (instrumento de medicion)
Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o
varias variables a medir y basicamente se consideran dos tipos de

preguntas: cerradas y abiertas.*®

Las preguntas cerradas contienen categorias u opciones de respuesta que
han sido previamente delimitadas. Es decir, se representan a los
participantes las posibilidades de respuesta, quienes deben acotarse a

éstas. Pueden ser dicotomicas (dos posibilidades de repuesta) o incluir

56

—
| —



'i:‘ FAC |II:I| AD 4

w UNAM w

1904

varias opciones de respuesta. Son mas faciles de codificar y preparar para
el andlisis.*®

En cambio las preguntas abiertas no delimitan de antemano las
alternativas de respuesta, por lo cual el numero de categorias de
respuesta es muy elevado. Estas proporcionan informacién mas amplia y
son particularmente Utiles cuando se desea profundizar en una opinién o

los motivos de un comportamiento.*2

La eleccion del tipo de preguntas que contenga el cuestionario depende
del grado en que se puede anticipar las posibles respuestas, los tiempos
gue se dispongan a codificar y si se requiere una respuesta mas precisa o
profundizar alguna cuestion. Construir un cuestionario que se analice,
variable por variable, qué tipo de pregunta o preguntas suelen ser mas
confiables y validas para medir a esa variable de acuerdo con la situacion

de estudio.*®
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3. Planteamiento del problema

Los factores culturales y psicosociales como el estrés, la depresion, la
ansiedad, el nivel socioecondmico han sido estudiados como factores de
riesgo para la progresion de la enfermedad periodontal. Desafortunadamente
en la actualidad no se tiene una postura o herramienta a nivel internacional o
nacional para saber como identificar estos factores y cdémo deben ser
tratados por parte del dentista general y/o el periodoncista.

4. Justificacion

La enfermedad periodontal tiene como etiologia la placa dentobacteriana,
actualmente se ha documentado en diversos estudios que hay factores de
riesgo que ayudan a la progresion de la enfermedad. Estos factores de
riesgo se han dividido en locales, sistémico y culturales/ psicosociales como

el estrés, la depresién, la falta de tiempo, el nivel socioeconémico.

Los factores de riesgo culturales y psicosociales han sido estudiados en la
poblacion mexicana pero adn no se tiene una postura por parte de ninguna
academia u organismo mexicano de Periodoncia como podria ser el Consejo
Mexicano de Periodoncia para saber como identificarlos y cdédmo deben ser

tratados por parte del dentista general y el periodoncista.

La importancia de este estudio es diseflar una herramienta que identifique
estos factores de riesgo culturales y psicosociales. Aplicar dicha herramienta
a pacientes diagnosticados con periodontitis cronica dentro de la Facultad de
Odontologia, UNAM para identificar cuales son los factores de riesgo
culturales y psicosociales mas comunes en nuestra poblaciéon y remitir al
paciente con el especialista si fuera necesario y con ello dar una mejor

calidad de atencion.
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Objetivos
5.1 General
Determinar los factores culturales y psicosociales que pueden llegar a
influir en la progresion de la enfermedad periodontal, entre los pacientes
diagnosticados con periodontitis cronica que acuden a la Facultad de
Odontologia de la UNAM durante el periodo de septiembre a octubre de

2014.

5.2 Especificos

. Determinar  si los pacientes diagnosticados con periodontitis
cronica que acuden a la facultad de odontologia de la UNAM
presentan factores de riesgo culturales y psicosociales que pueden
llegar a influir en la progresion de la enfermedad periodontal.

. Identificar cuéles de estos factores son los mas predominantes en
nuestra poblacién de estudio.

. Identificar que factor es el mas importante para que los pacientes

no presenten una buena higiene oral.
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6. Material y método

6.1 Tipo de estudio

Estudio observacional (transversal).

6.2 Poblacién y muestra
71 pacientes de la Facultad de Odontologia, UNAM de ambos turnos,
ambos sexos, aparentemente sanos Yy diagnosticados con periodontitis

cronica.

6.3 Criterios de inclusion

e Pacientes aparentemente sanos de cualquier edad y sexo que estén
diagnosticados con periodontitis cronica en la Facultad de
Odontologia, UNAM.

e Pacientes que estén dispuestos a contestar la encuesta.

6.4 Criterios de exclusion
e Pacientes que no sean de la Facultad de Odontologia UNAM
e Pacientes que presenten otra enfermedad periodontal que no sea
periodontitis crénica.

e Pacientes que no deseen participar.

6.5 Variables de estudio
Variables sociodemograficas
Edad

Es el tiempo transcurrido en afios a partir del nacimiento del individuo.

Género
Caracteristicas fenotipicas

Escala de medicion

—
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1.Femenino

2.Masculino

Estado civil
Condicién de una persona segun el registro civil en funcion de si tiene o
no pareja y su situacion legal respecto a esto.
Escala de medicion
1. Casado (a)
2. Soltero (a)

Ocupacion
Accion o funcién que se desempefia para ganar el sustento.
Escala de medicion
1. Ama de casa
Estudiante
Empleado
Comerciante
Profesionista
Jubilado

Desempleado

N o g s~ D

Aspectos culturales y psicosociales
Tabaquismo
o Saber si tiene el habito de fumar
Escala de medicion

1. Si

2. No
o La causa del porque fuma
Escala de medicién

1. Estrés

—
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. Ansiedad

. Convivencia social
. Gusto

. Otro

o Cuantos cigarros fuma al dia
Escala de medicion

1. 1a3

2. 4a10
3. 11a15
4

. mas 16

Habitos establecidos de forma precoz y tardia
o Habito de asistencia dental
e Tiempo transcurrido desde la Gltima vez que visité al dentista
Escala de medicion
1. 6 meses
2. lafo
3. Masde 1 afo
Si fue hace 1 afio 6 mas a que se debe
Escala de medicién
1. Falta de tiempo
2. Falta de dinero
3. Por miedo
4

Otro factor

e EIl motivo de visita al odontdlogo
Escala de medicion
1. Dolor

2. Enfermedad periodontal
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3. Reuvision periddica
4. Caries

5. Otro motivo

o Habito de higiene oral
e Cuantas veces se cepilla los dientes
Escala de medicion
1. 1vezaldia
2. 2 veces al dia
3. 3veces al dia
Motivo por lo que no lo realiza tres veces al dia
Escala de medicion
1. Por falta de tiempo
2. Por no tener el habito de realizarlo tres veces al dia
3. Otra causa

e Cuanto tiempo se tarda en cepillarse los dientes
Escala de medicién
1. 1a2min
2. 3a5min

3. Mas 5 min

e Considera caros los productos dentales

Escala de mediciéon
1. Si

2. No

e A qué edad se empez0 a cepillarse los dientes
Escala de medicion

Respuesta abierta en la cual se mediré en la edad en afios
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Conocimientos relacionados con la enfermedad periodontal

e Sabe que es la periodontitis
Escala de medicion

1. Si

2. No

e Conoce si sabe cual es la etiologia de esta enfermedad
Escala de medicion

1. Bacterias que habitan en mi boca

2. Es una enfermedad genética

3. Hongos que habitan en mi boca

4. No lo sabe

e Saber si conocia los aditamentos de higiene
Escala de medicion

1. Si

2. No

e ¢Le explico el doctor que era la periodontitis?
Escala de medicion

1. Si

2. No

e Cree que le factor econdémico haya contribuido a desarrollar
periodontitis.

Escala de medicion
1. Mucho
2. Poco
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Estrés

e Estado de estrés
Escala de medicién
1. Si
2. No

Depresion
Para construir esta variable se calcul6 considerando afirmativamente a
tres de las siguientes preguntas:
1. ¢ Se siente que es miembro de un grupo de amigos?
2. ¢ Se siente que es excluido (de familia, amigos trabajo, etc)?
3. ¢, Se siente solo?
4. ¢ Se considera una persona feliz?
Escala de medicién
1. Si
2. No

6.6 Aspectos éticos

Por lo que se refiere a los aspectos éticos de investigacion en seres
humanos y de acuerdo a los principios de Helsinki vertidos en la Ley
General de Salud 1997, esta investigacion no perjudica ningun aspecto de
salud de los participantes por lo que no se utilizd el consentimiento

informado.
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6.7 Recursos

6.7.1 Humanos

e Tutora
e Asesora
e Tesista

e 71 Pacientes de la Facultad de Odontologia UNAM

6.7.2 Materiales

e Encuesta

e Computadora

e Plumas

e Programa SPSS V.13

6.7.3 Econémicos

e A cargo de la tesista

=i
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7. Resultados

Se revisO a un total de 71 pacientes con diagnostico de Periodontitis crénica
de la Facultad de Odontologia de la UNAM durante el periodo de Septiembre
a Octubre 2014.

En la tabla 1, se muestra la frecuencia y distribucion de las variables
sociodemogréaficas donde se observa que el 64.8% (n=46) fueron mujeres y
35.2% (n=25) fueron hombres.

En cuanto al estado civil el 52.1% (n=37) son casados o en union libre y el

47.9% (n=25) solteros (divorciados, viudos y separado).

El trabajo en casa fue la ocupacién que mostrd6 mayor frecuencia entre los
pacientes con un 36.6% (n=26), con un 31.0% (n=22) lo ocupan a los
empleados y el resto mencion6 ser comerciante, profesionista y jubilado, solo

el 2.8% (n=2) dijeron estar desempleados.

La edad promedio fue de 51.7+ 12.7 afios, con una edad minima de 23 afios

y una maxima de 79 afos.

Tabla 1. Frecuencia y distribucion de los datos sociodemograficos.

Género N %
Femenino 46 64.8
Masculino 25 35.2

Total 71 100
Estado civil N %
Casado (a) 37 52.1
Soltero (a) 34 47.9

Total 71 100
Ocupacion N %

Ama de casa 26 36.6
Empleado 22 31.0
Comerciante 9 12.7
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Profesionista 7 9.9
Jubilado 5 7.0
Desempleado 2 2.8
Total 71 100

En la tabla 2 se muestra la frecuencia y distribucion del consumo de tabaco
asi como de las causas para el habito, se encontré que el 25.4% (n=18) son
fumadores. Aquellos pacientes que dijeron fumar lo hacian con una
frecuencia de 1 a 3 y de 4 a 10 cigarrillos al dia en un 44.5% (n=8)
respectivamente. Dentro de las principales razones para fumar se reporto el

estrés y el gusto por el habito con un 38.8% (n=7) en respectivamente.

Tabla 2. Frecuencia y distribucién del habito de fumar y sus causas.

Habito de fumar N %
Si 18 25.4
No 53 74.5

Total 71 100

¢, Cuantos cigarros N %

fuma al dia?

la3 8 44.5
4al0 8 445
11a15 1 5.5

Mas 16 1 55
Total 18 100

Razon por la que fuma N %
Estrés 7 38.8
Ansiedad 1 55
Convivencia social 3 16.6
Gusto o habito 7 38.8
Total 18 100

En la tabla 3 se muestra que el 54.9% (n=39) de los pacientes encuestados
no han asistido al odontdlogo en mas de un afio, mientras que el 29.6%
(n=31) han visitado al odontélogo hace 6 meses. La principal razén para no
asistir al odontélogo fue la falta de tiempo con un 36% (n=18). El 29.6% (n=

21) de los pacientes dijo que su motivo de consulta era para protesis o
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implantes y por enfermedad periodontal respectivamente, mientras que el
9.9% (n=7) era por revisién periddica, el resto de los encuestados reportd

gue el motivo de la consulta fue por dolor y caries.

En cuanto a la frecuencia de cepillado, el 53.5% (n=38) se cepillaba los
dientes 2 veces al dia y el 28.2%(n=20) solo una vez al dia, el resto de los
pacientes mencionaron que lo realizaban 3 veces al dia. El motivo mas
frecuente entre los pacientes que no realizaban el cepillado dental tres
veces al dia, fue por no tener le habito de hacerlo con una frecuencia (58.6%,
n=34), seguido de la falta de tiempo con un 36.2% (n=21). En lo que se
refiere al tiempo de cepillado el 54.9% (n=39) contestaron que dedicaban 1-
2 min al cepillado y solo 8.5% (n=8) le dedicaba mas de 5 minutos a este, el

resto dedicaba de 3-5 minutos.

El 34.2% (n=23) de los pacientes encuestados considera caros los
productos dentales y la edad promedio que empezaron a tomar el habito de
cepillado fue de 11.25+ 8.53 afios, con una edad minima de 3 afios y una

méaxima de 55 afos.

Tabla 3. Frecuencia y distribucion de los habitos de higiene y

asistencia dental.

Ultima vez que visit6 al N %
dentista
6 meses 31 29.6
1 afno 11 15.5
Mas de 1 afo 39 54.9
Total 71 100
Razén por la que no ha N %
ido al dentista
Falta de tiempo 18 36
Falta de dinero 12 24
Por miedo al odont6logo 6 12
(6]
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Otra 14 28
Total 50 100
Motivo de, visita al N %
odontélogo
Dolor 16 22.5
Enfermedad periodontal 21 29.6
Revision periddica 7 9.9
Caries 6 8.5
Ot_ro (protesis, 21 290.6
implantes)
Total 71 100
Frecuencia _de cepillarse N %
los dientes
1 vez al dia 20 28.2
2 veces al dia 38 53.5
3 veces al dia 13 18.3
Total 71 100
¢ Porgqué no se cepilla
tres veces al dia? N %
Por falta de tiempo 21 36.2
Por no tener el habito qle 34 58 6
cepillarse 3 veces al dia
Otro 3 5,2
Total 58 100
Tiempo en cepillarse N %
1a2min 39 54.9
3 a5min 26 36.6
Mas de 5 min 6 8.5
Total 71 100
Considera caros los N %
productos dentales
Si 23 32.4
No 48 67.6
Total 71 100
N Minimo | Maximo | Media | Desuv. tip.
Edad que empezaron a
tomar el habito de| 71 3 55 11.25 8.532
cepillarse los dientes

En la tabla 4 se muestra la frecuencia y distribucion de los conocimientos

relacionados con la enfermedad periodontal donde se observa que el 33.8%
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(n=24) sabe lo que es la periodontitis. El 50.7% (n=36) de los pacientes
encuestados mencionaron que no sabe las causas de la enfermedad
periodontal mientras que el 36.6% (n=26) mencionaron que era por
bacterias, el 9.9% (n=7) por enfermedad genética y el 2.8% (n=2) menciond
gue era por hongos. En cuanto a si conocia los aditamentos de higiene oral
el 67.6% (n=48) respondié que si los conocia, al 52.1% (n=37) de los
pacientes tiene conocimientos sobre la periodontitis ya que el dentista les

explico sobre la enfermedad.

Respecto a si pensaban que el factor econémico habia contribuido en el
desarrollo de la periodontitis crénica, el 33.8% (n=24) menciond que habia
contribuido mucho, el 16.9% (n=12) poco Yy el 49.3% (n=35) nada.

Tabla 4. Frecuencia y distribucion de los conocimientos relacionados

con la enfermedad periodontal .

Si 24 33.8
No 47 66.2
Total 71 100

Bacterias 26 36.6
Enfermedad genética 7 9.9
Hongos 2 2.8

No lo sabe 36 50.7
Total 71 100

Si 48 67.6
No 23 324
Total 71 100

(7]
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Si 37 52.1

No 34 47.9

Total 71 100

Factor econémico N %
contribuy6 a desarrollar
Periodontitis

Mucho 24 33.8

Poco 12 16.9

Nada 35 49.3

Total 71 100

En la tabla 5 se observa la frecuencia y distribucion de depresion y estrés,

donde el 50.7% (n=36) mencionaron que estan sometidos a estrés y el 9.9%

(n=7) presentaron depresidon en base a nuestras preguntas realizadas.

Tabla 5. Frecuenciay distribucion de depresién y estrés.

Sometido a estrés N %
Si 36 50.7
No 35 49.3
Total 71 100.0
Depresion N %
Sin Depresion 64 90.1
Depresion 7 9.9
Total 71 100
(7)
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8. Discusion

En los datos obtenidos se identificd que el género y la edad no contribuyen
de forma significativa en la progresion en la periodontitis cronica ya que lo
reportado por Corbacho de Melo en cuanto el género y el estado civil
comparados con nuestros resultados nos arrojaron totalmente lo contrario ya
que el 64% de los pacientes encuestados fueron mujeres, en cuanto la edad
fue de un promedio de 51.7 afios estos resultados coinciden con la literatura.
En el estado civil el 52.1% fueron personas casadas y la ocupacién con mas
frecuencia fue la de ama de casa con 36.6%.

El 25.4% de los pacientes refirieron que fumaban, los cuales fumaban de 3 a
10 cigarros al dia con estos resultados pudimos coincidir con el autor
Hernandez el cual nos dice que éste es un factor de riesgo de la periodontitis
cronica, ya que el tabaco altera la microflora subgingival. Este habito tiene
correlacion con el estrés pues el 38.8% de los pacientes presentan este

hébito para relajarse cuando estan estresados.

Los resultados obtenidos en cuanto los habitos de higiene y asistencia dental
el 54.9% de los pacientes mencionaron que tenia mas de un afio de no visitar
al dentista y el principal motivo por lo que no lo hicieron fue por falta de
tiempo con un 36%.

Sheiham A, Nicolau refirieron sobre los habitos establecidos en edades
tardias para las enfermedades periodontales asi como los comportamientos
de salud estan fuertemente relacionados con la flexibilidad y el control de los
habitos diarios. Coincidimos con ellos ya que estos factores sobresalen en
nuestros resultados, el 54.9% de los pacientes no habian asistido al
odontdlogo en mas de un afo. El 29.6% refirid que el motivo de su visita era
para proétesis o enfermedad periodontal y sélo un 9.9% refirié por revision. La

frecuencia de cepillado los pacientes contestaron que el 53.5% lo realizaban

73

—
| —



'i:‘ FAC |II:I| AD 4

w UNAM w

1904

2 veces al dia y el 28.2% lo hacia 1 vez al dia, por lo que su excusa de no
hacerlo fue porque no les habia inculcado de habito de realizarlo 3 veces al

dia con un 58.6%.

Murray y colaboradores mencionan que el trabajo la rutina diaria puede
llegar a afectar la higiene dental, por la falta de tiempo. Nuestros resultados
arrojaron que la causa con mayor frecuencia por el que no lo hacian es por la
falta de tiempo con un 36%, con lo que podemos corroborar su hipétesis. Al
igual que el motivo porque no se cepillaban los dientes era por falta de
tiempo. El 54% de los pacientes tardan en cepillarse de 1 a 2 min.

La edad media para iniciar con el habito de cepillarse los dientes fue a los
11.25 afios, en lo que refiere el habito siempre debe de estar presente desde

que erupciona el primer diente.

El factor cultural se vio reflejado en los conocimientos que tienen los paciente
pues mas de la mitad de ellos refieren no saber que era la periodontitis ni
que la causaba, y nosotros como odontdlogos no les explicamos que es esta
enfermedad.

Albandar cita en su articulo que el factor socioeconémico es un factor de
riesgo para la periodontitis, en la cual en nuestros resultados diferimos en
sus conclusiones ya que el 67.6% refirieron que no eran costosos los
productos dentales y 49.3% mencionaron que el factor econémico no

contribuy6 a la progresion de esta enfermedad.

El 50.7% de los pacientes respondieron que estaban estresados lo que
coincide con Lakshmi Boyapaty, que el estrés puede llegar a alterar los
hébitos de higiene como también puede cambiar condiciones de conducta

como el tabaquismo donde puede agravar esta enfermedad.
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Los resultados mostraron que solo el 9.9% de la poblacién se encontraba en

depresion, quiza hay poca relacion con la enfermedad periodontal, pues solo

7 pacientes de 71 encuestados resultaron positivos a nuestra preguntas
sobre depresion.
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9. Conclusiones

La evidencia muestra que existen estudios que correlacionan a la
enfermedad periodontal con los factores de riesgos psicosociales y culturales

pero hace falta una herramienta de diagnostico estandarizada.

De acuerdo a los datos arrojados en esta tesina el factor mas influyente es el
habito de higiene oral pues los encuestados mencionaron que la técnica de
cepillado la realizan dos veces al dia o una vez al dia y solo el 18.3% lo
realizaba 3 veces, la mayoria no lo hacian y segun los resultados es porque
nunca les inculcaron el habito correctamente y en una edad promedio de 11
afios es donde se debe ensefar desde los 4 afios aproximadamente.
Nuestro papel como odontélogos es motivar al apaciente a realizarlo,
ensefiarle la técnica adecuada y tratar de concientizar al paciente que tome

el tiempo necesario para un buen cepillado.

Observamos en la muestra estudiada no tienen cultura de prevencion ya que
el 9.9% su motivo de consulta era revision periddica, el resto visita al dentista
por caries, enfermedad periodontal dolor y protesis, el 54.9% de los
pacientes encuestados no han asistido al odontélogo en mas de un afio,
mientras que el 29.6% han visitado al odontélogo cada 6 meses, con estos
parametros podemos concluir que los pacientes encuestados asistieron al
odontélogo cuando tenian un problema, una forma de persuadir al paciente
de visitar al odontélogo cada 6 meses, es mostrandole la relacién costo-

beneficio.

Otro factor predominante es el estrés, pues mas de la mitad de los pacientes
encuestados (50.7%) estan sometidos a este donde se pudo observar que
si hay una asociacion entre el estrés y la Periodontitis crénica, con lo que
puede llegar a influir en las conductas nocivas para su salud una de ellas es

el tabaquismo. Nuestro estudio reportd que el 25.4% son fumadores y las
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principales razones para fumar era el estrés, el gusto por hacerlo con un
38.8% respectivamente, existe relacion entre el estrés y tabaquismo, pero
con el tabaquismo y la enfermedad periodontal una menor frecuencia en esta

relacion.

El 33.8% de los pacientes no saben que es la periodontitis, y el 50% de ellos
no sabe cual es la causa, donde podemos concluir que el factor cultural
influye en estos pacientes. Nosotros como profesionales debemos de
informar y explicar al paciente que es la Periodontitis cronica, causa vy
consecuencias, las técnicas que debemos de realizar para evitar y controlar

en casa esta enfermedad.

El 9.9% presentaron depresion, o que podemos observar pudiera ser un
factor de riesgo poco predominate para la Periodontitis crénica, pero no es

menos importante para que pueda influir en esta enfermedad.

En cuanto el factor econémico, mencionaron el 33.8% de los encuestados
que habia influido mucho este, pero a la vez es contradictorio ya que el
67.6% mencionaron que no consideraban caros los productos dentales. Mi
conclusién es que el factor econdmico no influye en esta enfermedad, debido
a que los productos para la higiene dental no son caros solo es cuestion de

tener le habito de la limpieza y de ir al odontologo cada 6 meses.

Como cirujanos dentistas tenemos la responsabilidad de informar la etiologia
de la enfermedad periodontal para que le paciente realice las técnicas de
higiene oral. Ademas debemos realizar interconsultas con el especialista
cuando lo creamos necesario para que pueda modificar conductas y habitos

dafinos para su salud.
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12. Anexos

12.1 Encuesta

UNAM
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ASPECTOS CULTURALES Y PSICOSOCIALES EN PACIENTES CON
PERIODONTITIS CRONICA QUE ACUDEN A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

9 &

FACULTAD

M,
i )
.D]{ . '
Estimado paciente: “w Staties }W

Sus respuestas son confidenciales y UNAM
andénimas, y tienen como objetivo valorar 1904
aspectos culturales y psicosociales que

influyen sobre su salud bucodental.

w!

Instrucciones
Marque con una X o escriba su respuesta cuando sea necesario.

Edad Sexo: () Femenino ( )Masculino

1. ;Cuadl es su estado civil?
( )Casado(a) ( )Soltero(a) ( )Viudo(a) ( ) Divorciado (a)

( )Separado(a) ( ) Unidnlibre

2. ¢Cual es su ocupacion?
( )Amade casa () Estudiante () Empleado

() Comerciante () Profesionista

3. ¢ Siente que es miembro de un grupo de amigos?

St () No( )

4. ;Siente que es excluido (de la familia, amigos, trabajo, etc)?

st () No( )
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5. ¢Se siente solo?

St () No( )

6. ¢Se considera una persona feliz?
St () No( )

7. ¢(Fuma?
St () No( )

8. (Cuantos cigarros fuma al dia?
( )1a3 ( )4al0 ( )11a15 ( ) mas 16

0

Si su respuesta fue si ;Cudl cree que es la razon por la que fuma?
) Estrés

) Ansiedad

) Convivencia social
) Habito

) Otro

—~ o~~~/

10. ;Cuanto tiempo ha pasado desde la ultima vez que visit6 al dentista?
() 6 meses

( ) lahno
( ) Masde1 aio

11. Si su respuesta es de un aflo o mas ;A que se debe?
() Falta de tiempo

() Falta de dinero
() Por miedo

() Otro

12. ;Cual fue el motivo de su visita al odontélogo?
() Dolor

() Por enfermedad periodontal (sangrado de encia al cepillarse o

espontaneamente, la encia se retrajo, se mueve mi diente)
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() Revisidn periddica
() Caries

( )Otro

13. ;Sabe que es la periodontitis?

st () No( )

14. ;Sabe cual es la causa de la enfermedad periodontal?
() Bacterias que habita en mi boca
() Esunaenfermedad genética
() Hongos que habitan en mi boca
( )Nolosé

15. ;Le explicé el doctor que era la periodontitis?

st () No( )

16. ;Con que frecuencia se cepilla los dientes?
( )1lvezaldia

() 2vecesaldia

() 3vecesaldia6 mas

17. Si en larespuesta fue de 2 6 1 vez al dia ;Cual cree que sea la causa?
() Por falta de tiempo

( ) Porque nunca he tenido el habito de lavarme tantas veces los
dientes
() Otro

18. ;Qué tiempo tarda en cepillarse los dientes?
( )J)1aZmin ( )3a5min ( )mas5min

19. ;A que edad empezé a tomar el habito de cepillarse los dientes?

20. Antes de venir a la facultad ;Ya conocia los aditamentos de higiene oral
(cepillo, cepillo interdental hilo dental, etc )?

St () No ()
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21. ;Cree que el factor econémico haya contribuido a que desarrollara

Periodontitis?
() Mucho
( )Poco
() Nada

22. ;Considera caros los productos dentales?

St ( ) No( )

23. Presenta alguno de los siguientes sintomas.
Nerviosismo ( )
Sudoracion ( )
Dificultad de relajarse ( )
Rechina los dientes ( )

24. ;Actualmente esta usted sometido a estrés?

Si () No( )

GRACIAS por su tiempo y colaboracién
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12.2 Carta de autorizacion

México D.F. 26 de septiembre de 2014
A quien corresponda:

Por medio de la presente me dirijo a usted, con el fin de solicitar un permiso para poder aplicar una
encuesta a los pacientes diagnosticados con periodontitis cronica. El motivo de esta encuesta es
conocer cuales son los factores de riesgo culturales y psicosociales para la periodontitis crénica en
los pacientes de la facultad, estos resultados serdn reportados en la tesina de la alumna Chavez
Cortés Lizbeth con numero de cuenta 304148408 que lleva como titulo “Aspectos culturales y
psicosociales en pacientes con periodontitis crénica que acudlen a la facultad de odontologia”, la
cual es dirigida por la Mtra. Leonor Ochca Garcia y asesorada por Esp. Beatriz Raquel Yafiez Ocampo

Estas encuestas seran realizadas sin intervenir en su trabajo de los alumnos, ya que las aplicaran al
termino del tratamiento de cada paciente .

Por su atencidn gracias

Esp Beatriz Raquel Yafiez po
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