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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en ancianos
pertenecientes a 3 casas de abuelos del municipio de Santiago de Cuba,
durante el periodo comprendido de enero a marzo del 2017, con vistas a
determinar el estado periodontal de los ancianos e identificar los
factores de riesgos asociados a la enfermedad periodontal. Se apreci6
que en los adultos mayores estudiados predominé la gingivitis grave,
con 40,9 %, y la higiene bucal deficiente, con 83.6 %. Todos los que
presentaban mala higiene bucal se encontraban afectados con alguna
enfermedad periodontal, en tanto, los factores predisponentes mas
frecuentes fueron el empaquetamiento de alimentos, la higiene bucal
deficiente y la caries dental.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study was carried out in the elderly
belonging to 3 grandparents' houses in the municipality of Santiago de
Cuba, during the period from January to March 2017, with a view to
determining the periodontal status of the elderly and identifying the
associated risk factors to periodontal disease. It was noted that severe
gingivitis predominated in the older adults studied, with 40.9%, and
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municipio de Santiago de poor oral hygiene, with 83.6%. All those who presented poor oral

Cuba. UNIMED hygiene were affected with some periodontal disease, while the most
[Internet]. 2020 [citado:

Fecha de acceso];
2(2):XX-XX.

frequent predisposing factors were food packaging, poor oral hygiene
and dental caries.

Introduccion

La enfermedad periodontal es un proceso infeccioso de la encia y del aparato de insercion
adyacente, producido por diversos microorganismos que colonizan el area supra-y
subgingival, donde la capacidad reducida del huésped trae como resultado la apariciéon de
alteraciones en el periodonto, que se expresan desde una leve inflamacion gingival hasta la
pérdida del hueso de la cresta alveolar.(1.2)

Junto a la accion de la placa dentobacteriana y la microbiota del surco gingival, como
factores iniciadores de las enfermedades gingivales y periodontales, se encuentran otros de
importancia, como la caries dental, el empaquetamiento de alimentos, el apifiamiento
dentario y fas proétesis desajustadas.(3)

Por otra parte, el envejecimiento comprende las modificaciones organicas, sistémicas,
fisicas, cognitivas y psicoldgicas que atraviesa el individuo desde el momento mismo del
nacimiento.(¥) Los ancianos son propensos a padecer enfermedades bucodentales, entre
ellas las enfermedades del periodonto, las cuales constituyen la causa mas importante de
pérdida dentaria en este grupo poblacional.

Al igual que ocurre en el resto del mundo, la poblacion de adultos mayores en Cuba se
incrementa sostenidamente. En este pais, el segundo programa en orden de prioridad del
Ministerio de Salud Publica es el de atencion al adulto mayor. Ademas, se ha incluido en el
Programa Nacional de Estomatologia un subprograma que garantiza la atencién de este
grupo, todo encaminado al enriquecimiento de la calidad de vida y al logro de una
longevidad satisfactoria.(56)

Actualmente el municipio de Santiago de Cuba cuenta con poca informacién sobre el estado
periodontal de las personas de la tercera edad; aspecto negativo, si se tiene en cuenta que

conforman un sector priorizado. Por ello, se decidié realizar la presente investigacién, con
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la cual se buscé determinar el estado periodontal en ancianos, para poder implementar

estrategias preventivo-curativas.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en el periodo
comprendido de enero a marzo del 2017, para determinar el estado periodontal de los
ancianos pertenecientes a casas de abuelos del municipio de Santiago de Cuba, asi como los
factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal. El universo estuvo constituido
por 110 adultos mayores en las edades de 60 a 96 afios, independientemente del sexo, los
cuales se encontraban distribuidos en los 3 hogares de ancianos de la ciudad.

Los elementos de interés se anotaron en una planilla de recoleccion de datos, de forma
individual, confeccionada a tales efectos, luego de haber realizado un examen bucal en las
propias casas de abuelos.

Las variables analizadas fueron sexo, estado periodontal, nivel de conocimiento acerca de la
salud periodontal, enfermedad sistémica asociada y factores predisponentes de la
enfermedad periodontal. En el procesamiento estadistico se emplearon las frecuencias

absolutas y relativas como unidades de resumen.

Resultados

Al analizar las afecciones periodontales encontradas en los ancianos durante el examen
fisico bucal (tabla 1), se obtuvo una mayor frecuencia de la gingivitis grave en ambos sexos,
con 45 pacientes, para 40,9 %, de los cuales, 30 eran féminas, para 27,3 %, y 15 hombres,

para 13,6 %; le siguid en orden descendente la periodontitis, con 34, para 30,9 %.
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Tabla 1. Ancianos segtn estado periodontal y sexo

Estado periodontal Sexo Total

Masculino Femenino

No. % No. % No. %
Sanos 0,9 1 0,9 2 1,8
Gingivitis leve 4 3,6 11 10,0 15 13,6
Gingivitis grave 15 13,6 30 27,3 45 40,9
Periodontitis avanzada 5 4,5 9 8,2 14 12,7
Periodontitis 10 91 24 21,8 34 30,9
Total 35 31,8 75 68,2 110 100,0

En cuanto a la higiene bucal de los ancianos (tabla 2), en 83,6 % era deficiente. Igualmente,

se observo que en aquellos con periodontitis avanzada (afeccion de mayor gravedad), todos

presentaban una higiene bucal deficiente, mientras que en los considerados como sanos, su

higiene bucal era buena en la misma proporcidn. De forma general, se constato que a

medida que aumenta la gravedad del estado periodontal, aumenta el porcentaje de

pacientes con higiene bucal deficiente.

Tabla 2. Ancianos segin estado periodontal e higiene bucal

Estado periodontal

Higiene bucal

Caso Buena Deficiente
s No. % No. %
Sanos 2 2 100,0
Gingivitis leve 15 7 46,7 8 53,3
Gingivitis grave 45 7 15,6 38 84,4
Periodontitis 34 2 59 32 94,1
Periodontitis 14 14 100,
avanzada 0
Total 110 18 16,4 92 83,6

Los factores de riesgos estuvieron presentes con elevada frecuencia en los pacientes

afectados por enfermedad periodontal, con un predominio de la higiene bucal deficiente, el

empaquetamiento de alimentos y la caries dental, para 85,2; 83,3 y 80,6 %, respectivamente

(tabla 3).
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Tabla 3. Ancianos segun factores predisponentes y estado periodontal

Factores predisponentes Estado Periodontal Total
Sanos Afectados

No. %A No. %A No. %?B
Caries dental 1 50,0 87 80,6 88 80,0
Empaquetamientos de alimentos 90 83,3 90 81,8
Apifiamiento dentario 2 100,0 15 13,9 17 15,5
Prétesis desajustada 23 21,3 23 20,9
Dientes perdidos no restituidos 2 100,0 72 66,7 74 67,3
Tabaquismo 81 75,0 81 73,6
Higiene bucal deficiente 92 85,2 92 83,6

Al analizar las enfermedades sistémicas (tabla 4), la mas frecuente resulto ser la diabetes

mellitus, con 54 ancianos, para 49,1 %, seguida de las cardiopatias, con 43, para 39,1 %.

Tabla 4. Ancianos seguin estado periodontal y enfermedades sistémicas

Enfermedades Estado periodontal Total
sistémicas Sanos Afectados

No. %A No. %A No. %38
Cardiopatias 1 50,0 42 38,9 43 39,1
Uso de medicamentos 3 2,8 3 2,7
Diabetes mellitus 1 50,0 53 49,1 54 49,1

Discusion

En el estudio realizado por Pellirano Rodriguez(”) predominé el sexo masculino y la forma
clinica mas grave de enfermedad periodontal fue la periodontitis. Un resultado similar se
obtuvo en otra investigacion(® efectuada en casas de abuelos en Cuba, donde la enfermedad
periodontal estuvo presente en 95,8 % de los ancianos y dentro de ella la gingivitis severa
resulto ser la mas comun. Sin embargo, los resultados de la actual serie no concordaron los
de Ruiz Candinal y Herrera Batistall,(¥) quienes encontraron como afecciones mas
frecuentes las gingivitis leve, moderada y con bolsa, y ninguno de sus pacientes presenté

periodontitis, lo que fue un elemento significativo.
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Asimismo, se concordé con los hallazgos de Grifian Beltran,(19) pues en su estudio se
observé un incremento del nimero de pacientes femeninas afectadas por periodontitis en
relacién con los hombres.

En cuanto a la higiene bucal, se ha encontrado que méas de 90 % de los adultos mayores
presenta una mala higiene bucal.(11.12.13) Estos resultados muestran que a medida que la
higiene bucal se deteriora, el grado de afeccion periodontal aumenta, por lo cual resulta
importante la aplicacion de medidas tanto preventivas como curativas, orientadas a
eliminar la mayor cantidad posible de microorganismos, basicamente a través de la
instruccién de técnicas de higiene adecuadas a cada paciente, en combinacion con terapias
de remocion de la placa bacteriana y de otros depositos por parte del estomatologo.

Segun los resultados de esta serie, se puede resumir que la caries dental, el
empaquetamiento de alimentos, el tabaquismo y la higiene bucal son factores de riesgo que
pueden relacionarse. La caries dental retiene placa dentobacteriana y, por tanto, aumenta
su accion, al mismo tiempo puede dificultar los procedimientos de higiene bucal cuando es
dolorosa. Queda demostrado que la caries dental es un factor de riesgo de alta incidencia en
la poblacién anciana, por lo que su deteccién a tiempo evitaria la acumulacién de la placa
dentobacteriana, como principal agente causal en el inicio y desarrollo de la enfermedad
gingival y periodontal, en dependencia de los microorganismos que la colonicen y de la
respuesta que ofrezca el individuo ante su efecto nocivo. En el empaquetamiento de
alimentos, se introducen estos en el espacio interdental y favorece la mayor deposicién de
placa. En caso del tabaquismo acumula placa dentobacteriana que al calcificarse forma
calculos e impide que se realice una correcta fisioterapia bucal, provocando un marcado
deterioro de la higiene bucal, ha sido identificado como el factor de riesgo ambiental mas
significativo en la enfermedad periodontal destructiva.(z14)

Actualmente se ha comprobado que el tabaco es un factor independiente y directo que
acelera la pérdida 6sea alrededor de los dientes por cuatro mecanismos: primero, la
nicotina produce una vasoconstriccién de la microcirculacién gingival y como consecuencia
reduce al aporte de oxigeno de células y de sustancias quimiotacticas en relacion con la
respuesta inflamatoria gingival; segundo, el humo del tabaco produce una disminucién de la

inmunidad celular y humoral; tercero, debilita el potencial de 6xido reduccion del
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ecosistema bucal condicionando la proliferacion de las bacterias y de la placa
dentobacteriana; cuarto, la nicotina es el origen de problemas en el metabolismo de la
sintesis del colageno, de la secrecion proteica y de la reproduccién de los fibroblastos. La
morbilidad por enfermedad periodontal se incrementa con el aumento de la exposicion al
tabaco, a mayor cantidad de cigarros diarios y mas tiempo fumando, mas grave sera la
enfermedad periodontal. La intensidad del tabaquismo a medida que aumenta produce
mayores dafios en la higiene bucal, asi como en el estado periodontal.(15.16)

Los dientes ausentes no restituidos dan lugar a una serie de cambios que condicionan el
inicio y desarrollo de la enfermedad periodontal. La pérdida de las relaciones de
contigiiidad crea espacio por migraciones a veces dificil de solucionar por tratamiento
protésico, ademas ocurren variaciones que propician desarmonias oclusales que pueden
contribuir a agravar las lesiones periodontales preexistentes.(217)

La enfermedad periodontal es considerada la segunda causa de pérdida dentaria; sin
embargo, en el adulto mayor puede igualar y, en muchos casos, superar a la caries dental
como primera causa. Existen factores considerados predisponentes de la enfermedad
periodontal, porque pueden aumentar su riesgo de ocurrencia o acelerar su progresion
cuando ya esta presente, especialmente a través de un cambio en la respuesta del huésped a
los microorganismos; entre ellos cabe mencionar la diabetes mellitus, algunas
enfermedades cardiovasculares y tratamientos con farmacos causantes de hiperplasia
gingival. Lo anterior debe tenerse en cuenta, pues un importante porcentaje de adultos
mayores presenta alguna de estas condiciones sistémicas.

Recientemente la enfermedad periodontal, a causa de la proliferacion bacteriana que
propicia, se ha reconocido como un factor que contribuye a agravar el curso clinico de
enfermedades crénicas degenerativas como las antes mencionadas, y viceversa. Este hecho,
sin dudas, expone otro consistente argumento para estimular terapias preventivas y
programas de diagnostico oportuno de esta enfermedad.(1418)

Los resultados expresados anteriormente demuestran cémo la diabetes mellitus y las
enfermedades cardiovasculares poseen alta prevalencia en la tercera edad; asi pues, en la
provincia de Santiago de Cuba, segin datos ofrecidos por el Departamento de Atencién al

Adulto Mayor, la diabetes mellitus se registra con 17,6 % y las enfermedades del corazén
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con 18,2 %. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Envejecimiento poblacional 2012, mas
de 80 % de los adultos mayores cubanos padece alguna enfermedad crénica y la proporcion
se incrementa para el grupo de 75 y mas afios en relacion con el de 60-74 afios. Las mujeres
ancianas presentan alguno de estos padecimientos en un porcentaje superior: 88,4 frente a
75,2 en los hombres.(19)

Existe evidencia que sustenta que en los pacientes con diabetes poco controlada se
incrementa el riesgo de padecer enfermedad periodontal destructiva, por los cambios en la
respuesta inmune del huésped y la homeostasis del tejido. Los diabéticos manifiestan una
serie de alteraciones que los vuelven mas susceptibles a padecer gingivitis o periodontitis;
estas son comunmente, la disminucidn de la adherencia, la disminucion en la quimiotaxis y
la fagocitosis de los neutrofilos y el aumento de los niveles de glucemia en sangre.

Se ha demostrado que la frecuencia de enfermedad periodontal es significativamente mayor
en pacientes con diabetes mellitus, 1o cual se ha vinculado al mayor estrés oxidativo con que
evolucionan estos pacientes.

La reaccion inflamatoria es la respuesta del huésped ante los agentes patégenos y sus
productos, su finalidad es proteger los tejidos del ataque bacteriano; sin embargo, puede no
ser tan benéfica porque en exceso puede llegar a dafnar las propias células y las estructuras
periodontales, ya que durante esta ocurre una liberacién de radicales libres.(811)

La diabetes mellitus constituye un factor de riesgo de la enfermedad periodontal por las
microangiopatias de los vasos sanguineos, que disminuyen el flujo sanguineo (aporte de
nutrientes, oxigeno y defensa del tejido gingival) y se caracterizan por manifestaciones
periodontales, como bolsas profundas, movilidad dentaria, pérdidas 6seas y retraso en la
cicatrizacion; de manera que se sefiala a la enfermedad periodontal como factor de riesgo
de la diabetes mellitus, porque en ella los mediadores quimicos proinflamatorios se
mantienen.

Resulta oportuno destacar que la diabetes mellitus y las enfermedades gingivales y
periodontales tienen alta prevalencia en la poblacién mundial. La interrelacion entre esas
enfermedades representa un ejemplo de cémo una enfermedad sistémica puede
predisponer a una infeccién bucal y de como una infeccién bucal puede agudizar una

condicion sistémica.(814)
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Se plantea que los microorganismos y productos bacterianos de la enfermedad periodontal,

lipopolisacaridos, bacterias gramnegativas viables de la biopelicula y citoquinas

proinflamatorias, pueden ingresar al torrente sanguineo, alojarse en las valvulas anémalas

del corazén y en los tejidos cardiacos previamente dafiados, causando la inflamacién del

endocardio.(?)

Las enfermedades cardiovasculares y periodontales suponen un gran problema de salud de

la sociedad actual. Resulta llamativo que dos entidades tan diferentes, sin ninguna relacion

aparente en su patogenia, cuadro clinico y gravedad sistémica, hayan podido ser

relacionadas; sin embargo, los progresos en el conocimiento de los mecanismos que

desencadenan ambas enfermedades han permitido establecer una asociacion entre estas, lo

cual ha sido corroborado de forma epidemiolégica.(23.13)

Se concluy6 que la gingivitis grave fue la afeccion periodontal de mayor prevalencia en los

ancianos de las casas de abuelos del municipio y que todos los que presentaban mala

higiene bucal padecian alguna afeccién periodontal. Los factores predisponentes mas

frecuentes fueron el empaquetamiento de alimentos, la higiene bucal deficiente y la caries

dental. Por ultimo, la diabetes mellitus y las cardiopatias fueron las enfermedades

sistémicas mas frecuentes.
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