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RESUMEN

Antecedentes: Los estudios de prevalencia de enfermedad periodontal en Lima - Peru
son escasos y mas aln con registros totales. Asi mismo ante la heterogeneidad de las
definiciones de caso, el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades en unién con
la Academia Americana de Periodoncia (CDC/AAP) establecieron la definicion de caso
para este tipo de estudios.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal y los factores
asociados en adultos jovenes entre 18 y 24 afios en Lima-Perd.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, transversal en una muestra representativa de
la poblacion adulta joven de Lima-Per(. Se seleccionaron 660 adultos jévenes entre 18-
24 afios con registros totales de la profundidad al sondaje (PS), nivel de insercion clinica
(NIC), sangrado al sondaje (SS) y placa blanda. La definicion de caso de periodontitis
fue determinada por CDC/AAP vy la interfase del biofilm gingival (IBG). Se us6 la
prueba de Chi Cuadrado para determinar las frecuencias y la correccion de Yates para
los factores asociados.

Resultados: La prevalencia de la enfermedad periodontal fue de 70,91% (CDC/AAP), y
74,68% (IBG). La gingivitis se present6 en 47,8% y la periodontitis en 23,73% con una
distribucion de la severidad de 17,95%; 5,64%; 0,14% leve, moderada y severa
respectivamente (CDC/AAP). Se encontré que los factores asociados a la periodontitis
fueron nivel socioeconémico, habito de fumar, tratamiento de ortodoncia previo,
frecuencia de cepillado, uso de auxiliares de higiene interproximal y uso de enjuagues
bucales.

Conclusion: La gingivitis es la enfermedad periodontal mas prevalente en adultos
jévenes limefos. La periodontitis se encuentra principalmente en estadios iniciales
(leve), lo que sugiere la importancia de implementar en las politicas de salud para la
deteccidn temprana y manejo de la enfermedad periodontal.

PALABRAS CLAVE

PERIODONTITIS, ESTUDIO TRANSVERSAL, EPIDEMIOLOGIA, ESTUDIO
POBLACIONAL, PREVALENCIA (DeCS/BIREME)



ABSTRACT

Background: There is a paucity of population studies in Lima-Peru about prevalence of
periodontal disease with total records and with the Center for Disease Control and
Prevention joint with American Academy of Periodontology case definition (CDC/
AAP).

Aim: To determine prevalence and associated factors of periodontal disease in young
adults among 18 and 24 years old in Lima-Peru.

Material and Methods: Descriptive, cross-sectional study in a representative young adult
sample from Lima-Peru. 691 young adults between 18-24 years old with full mouth
records of probing depth (PD), clinical attachment level (CAL), bleeding on probing
(BOP), plaque were selected. The case definition of periodontitis was determined by
CDC / AAP and the Biofilm-Gingival Interface (BGI). The Chi Square test was used to
determine the frequencies and Yates Correction for the associated factors.

Results: Prevalence of periodontal disease was 70.91% y 74.68% for CDC/AAP and
BGI case definitions respectively. Gingivitis appeared in 47.8% and periodontitis in
23.73% The distribution of periodontitis severity was 17.95%; 5.64%; 0.14% mild,
moderate and severe respectively. Associated factors of periodontitis were
socioeconomic level, smoking, previous orthodontic treatment, brushing frequency, use
of interproximal hygiene aids, and use of mouth rinses.

Conclusion: Gingivitis is the most prevalent periodontal disease in young adults in Lima.
Periodontitis is mainly found in early stages (mild) which would support the importante
of implementing health policies for the early detection and management of periodontal
disease.

KEY WORDS
PERIODONTITIS, @ CROSS- SECTIONAL SURVEY, EPIDEMIOLOGY
POPULATION SURVEILLANCE, PREVALENCE (MeSH/NLM)
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I. INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es de naturaleza inflamatoria e infecciosa. La
gingivitis es la forma mas frecuente y reversible que afecta a nifios,
adolescentes y adultos.1.23 La periodontitis afecta el tejido de soporte de los
dientes, es la forma irreversible y destructiva de la enfermedad periodontal.14
Ambas son de etiologia multifactorial, siendo el biofilm la causa necesaria;5
sin embargo, el inicio y la progresion de la periodontitis estd influenciada por

factores genéticos, epigéneticos, conductuales y medioambientales.6-8

Se ha demostrado que no toda gingivitis necesariamente progresa a
periodontitis,®10sin embargo toda periodontitis es precedida de gingivitis, esta
se define como la presencia de mas del 10% de sitios con sangrado al sondaje
con profundidad al sondaje no mayores a 3 mm.4 E|l sangrado gingival es el
primer signo clinico de la enfermedad periodontal, el cual es predictor de la
pérdida de soporte y un factor de riesgo para la periodontitis.1112 Asi mismo,
el proceso fisiopatoldgico de la periodontitis contribuye a una inflamacion
sistémica crénica por lo que esta puede contribuir como un factor de riesgo

para la salud general.13

Identificar el momento de la progresion de la forma reversible (gingivitis), a la
forma irreversible, (periodontitis) es dificil, debido a que los signos clinicos
del estadio | de la periodontitis pueden pasar inadvertidos!415 por lo que

prevenir la gingivitis es un requisito para evitar la progresion a periodontitis.16



Los estudios epidemioldgicos poblacionales realizados en Estados Unidos desde la
década del 60 identificaron que la enfermedad periodontal se incrementaba con la
edad.l” En base a estos resultados epidemioldgicos, implementaron medidas de
prevencion, que lograron reducir los valores de los indices de higiene oral que se
reflejo en la reduccion de la prevalencia de gingivitis;17.18 sin embargo, para la
periodontitis esto no ha sido asi. Diversos autores sefialan las limitaciones que
afectan los estudios epidemioldgicos de la enfermedad periodontal, tales como la
subestimacion de la prevalencia de periodontitis por los registros parciales, asi como
la heterogeneidad de las metodologias y definiciones de caso aplicadas a los estudios
y que no han considerado la identificacion de los estadios mas tempranos de la
enfermedad, asi como la falta de estandarizacion en reportar los estudios por lo que
hace dificil determinar, comparar y hacer el seguimiento a la verdadera prevalencia

de periodontitis.19-22

El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades en union con la Academia
Americana de Periodoncia (CDC/AAP) en el 2007 establecieron la definicion de caso
de periodontitis moderada y severa para estudios poblacionales, la cual esta basada
en el nivel de insercidn clinica (NIC) y la profundidad al sondaje (PS), en dos sitios
interproximales en piezas dentarias diferentes.18 En el 2012, se hizo una actualizacién
la cual incluyd la definicidn de periodontitis leve, que se define por la presencia de
dos sitios interproximales en piezas diferentes con NIC > 3mm y PS > 4mm o un

sitio con PS > 5mm.20



En el 2015 Holfreter establecié los estandares para el reporte de la prevalencia y
severidad de la periodontititis con la finalidad de comparar los resultados en
diferentes poblaciones. Estos estandares incluyen: describir las caracteristicas de la
muestra, la definicion de caso de periodontitis del CDC/AAP, registrar el NIC,
sangrado al sondaje (SS), asi mismo registrar los factores asociados como nivel

socioecondmico y habitos de higiene oral y de cuidado dental, tabaquismo, etc.2!

Muchos reportes epidemiologicos en adultos jovenes han utilizado como definicion
de caso de enfermedad el NIC e indices como Indice Comunitario Periodontal de
Necesidad de Tratamiento (CPITN) o Indice Comunitario Periodontal (CPI); los
cuales reflejan la historia de la pérdida de soporte asi como la necesidad de

tratamiento sin embargo no expresan la actividad de la enfermedad.22-25

En el 2007 Offenbacher y cols, propusieron una clasificacion para la enfermedad
periodontal, segin los fenotipos bioldgicos que reflejarian los fenémenos
inflamatorios que ocurren en la interfase del biofilm gingival (IBG) con el objetivo
de registrar la actividad de la enfermedad, la cual tiene como indicadores la PS y el

SS, segun los resultados de sus investigaciones.26

En América Latina los estudios epidemioldgicos de enfermedad periodontal en
jévenes adultos son escasos?? y los reportes disponibles muestran que es prevalente.28
La prevalencia de gingivitis oscila entre el 31% y 56% y de periodontitis fue menor
al 10%. Los factores asociados mas comunes son pobre higiene oral y un nivel socio-

econémico bajo.29-34



Cortelli y col (2002) evaluaron 600 individuos de 15 a 25 afios y encontraron una
prevalencia de periodontitis agresiva de 1.66% y 3.66% para las formas localizada y
generalizada respectivamente, asi mismo la prevalencia para periodontitis cronica

fue de 14.3%.35

Otero & Proafio (2005), reportaron menor prevalencia de enfermedad periodontal
22,4% con PS de 4 a 5 mm y con pérdida de insercion 4-6 mm en el 22,6% de los

casos usando el IPCNT en hombres peruanos de 17 a 21 afios.36

Susin y col. (2011), reportaron alta prevalencia de periodontitis cronica entre 18.2%
a 72% en adolescentes y adultos jovenes en el Sur de Brasil, siendo los factores
asociados significativamente, la edad, nivel socioeconémico, el habito de fumar, y el

célculo supragingival.34

Serrano & Suarez (2019) estudiaron en una muestra nacional la severidad de la
periodontitis reportando que el 61.5% de adultos colombianos entre 18 a 79 afios
presentaron periodontitis. En el grupo de 18 afios fue 21% distribuida en 10,9% leve;
9,9% moderada y 0,2% severa y en el grupo de 20 a 34 afios presento 40,8% de
periodontitis distribuida en 11,2%, 27% y 2,6% para leve moderada y severa
respectivamente. Los hombres tuvieron mas prevalencia que las mujeres y hubo
asociacion con el nivel socioeconomico, los residentes de areas rurales, asi como el

tabaquismo y la diabetes.37



Las encuestas o censos disponibles en el Perd han registrado informacion sobre
determinantes de la fecundidad, mortalidad y salud, entre otros como salud de las
madres y nifios menores de 5 afios asi como los adultos mayores, sin embargo no se

toman registros sobre la salud periodontal.38

En escolares limefios entre 12 y 16 afios del distrito de Villa El Salvador3® se ha
reportado 12.3 % de prevalencia periodontitis de acuerdo al CDC/AAP dado que no
hay estudios epidemioldgicos con registros totales sobre la prevalencia de
periodontitis en el Peru, este trabajo pretende identificar que tan frecuente son las
enfermedades periodontales en los adultos jovenes limefios y compararlo con otros

grupos etarios que han utilizado la misma metodologia y definiciones de caso.

Este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de la enfermedad
periodontal en adultos jovenes entre 18 y 24 afios, con una muestra que represente a
la poblacion de Lima, con registros totales y con los parametros y las definiciones de
caso recomendadas por la comunidad de investigadores en epidemiologia

periodontal.



I1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

11.1 Planteamiento del problema

Los reportes epidemioldgicos revelan que la enfermedad periodontal es prevalente
en las formas de gingivitis y periodontitis, la cual puede pasar por largos periodos
inadvertidos que podrian progresar a formas mas severas de destruccion del soporte
de las piezas dentarias.

En Latinoamérica y en nuestro pais, los estudios poblacionales son escasos 0 no
existen. Ademas carecen de representatividad poblacional con metodologias que la
comunidad de investigadores en epidemiologia periodontal han demostrado que
subestiman o sobrestiman la verdadera prevalencia. Asimismo se hace necesario
identificar cuéles son los factores asociados a la prevalencia de la enfermedad
periodontal.

Por ello, es importante determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal y los
factores asociados en adultos jévenes de nuestro pais, para demostrar la necesidad de
intervenir y prevenir la enfermedad periodontal en este grupo etario.

La pregunta de investigacion del presente estudio fue ¢Cudl es la prevalencia de la
enfermedad periodontal y los factores asociados en adultos jovenes entre 18 y 24

afios en Lima Metropolitana, Per( en el afio 2016.

11.2 Justificacion

El presente estudio tiene justificacion epidemiolédgica debido a que la muestra que se
tomo, tiene representatividad poblacional en ese grupo etario. Asimismo tiene
justificacion metodologica porque se realizd con las recomendaciones en la toma de

los registros y la definicion de caso de los investigadores en epidemiologia
6



periodontal a nivel mundial, lo cual permite comparar los resultados de nuestra
poblacion con otras regiones. Contribuye a brindar informacién acerca de la
prevalencia de la enfermedad periodontal en adultos jovenes de Lima-Per(, para
hacerla llegar a las autoridades del sector salud para la implementacion de programas
de prevencion de la enfermedad periodontal.

Asi mismo, tiene justificacion social porque permite reconocer los factores asociados
que influyen en la prevalencia de la enfermedad periodontal para identificar los
grupos de mayor riesgo. Prevenir, diagnosticar y tratar la periodontitis cronica en los
estadios iniciales permite obtener resultados favorables para la salud oral del paciente

a menor costo y con mejor pronostico.



111 OBJETIVOS

I11.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en adultos jovenes de 18 a

24 afos de edad en Lima-Per(, en el afio 2016.

111.2. Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia de la severidad de periodontitis segun el CDC/AAP,20
segun edad y sexo.

2. Determinar la prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal, segun la
clasificacion de la interfase del biofilm gingival,26 segn edad y sexo.

3. Determinar la frecuencia de NIC, PS, SSy placa, segun edad y sexo.

4. ldentificar los factores asociados a la prevalencia de la periodontitis, segun el

CDC/AAP20,



IV. MATERIALES Y METODOS

IV1 Disefio del estudio

Estudio observacional, transversal, prospectivo.

IV2 Poblacién

Adultos jovenes de 18 a 24 afios de edad residentes en Lima-Peru, en el afio 2016
cuya cifra asciende a 1°326,600, segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica

INEI 2014.37

V3 Muestra

Para obtener la muestra minima representativa se ha utilizado la siguiente formula
para poblacién finita con un nivel de confianza al 99%, obteniendo una muestra

minima de 660 sujetos.

No2 z

(N-1)e2+c2z2

z= 2.57 6=0.5 e=0.05 N=1"326.600

Debido a las caracteristicas del estudio al no tener un marco muestral donde estén
listados todos los posibles sujetos que conforman la poblacion, se opt6 por llevar a
cabo un muestreo no probabilistico especificamente de tipo por conveniencia o
acceso toda vez que el investigador evalud a aquellos sujetos que participaron de
actividades culturales, sociales y deportivas en diferentes distritos conformen estas

se fueron suscitando.



V4. Criterios de seleccion

V41 Criterios de inclusion

« Adultos jovenes de 18 a 24 afios de edad de ambos sexos.

Participantes que firmen voluntariamente el consentimiento informado.

Participantes que presenten el 30% de sus piezas dentarias.

Participantes con piezas dentarias totalmente erupcionadas y en donde el limite

amelo-cementario pueda ser identificado.

V42 Criterios de exclusion

« Participantes con aparatologia ortodontica.

« Participantes con apifiamiento severo.

« Participantes embarazadas.
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V5. Variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE TUAL N OPERACIONAL CATEGORIA INDICADOR TIPO ESCALA VALORES
PS<3mmy
firded S5< 10% 0
a todos los sitios
Distancia en mm de PSy el % = .
Gingivitis de sitios con 5% Cualitativa | Ordinal
PS< 3mm
b 5> 10% 1
todos los sitios
Sin Periodonitis: P T ac =3 mm 0
PS>3mmyNIC >3 mm
g (> 2 sitios interproximal pero no del
Peciodontiés Lave mismo diente) o 1 sitio con PS > 5 L
Conjunto de PS y NIC en dos sitios mm
arformadedis interproximales diferentes o Cualitativa | Ordinal
que afectan los bolsa profunda en un sitio** NIC > 4 mm (> 2 sitios interproximal
tejidos del Periodontitis Moderada pero no del mismo diente) o PS > 5 2
Enfermedad Periodontal de mm (> 2 sitios)
naturaleza
inflamatoria e
infecciosa NIC > 6 mm (> 2 sitios
pero no del mismo
Severs diente) o PS > 5 mm (> 1 sitio 3
Periodontitis interproximal)
PS > 4mm
1BG-DL SS <10% 2
16 més sitios.
H PS > 4mm
Plstancis on mm e F2yal% 1BG-OM 5> 10-50% Cualitativa | Ordinal 3
e tos con 55°2 16 més sitios
PS >4mm
1BG-DS SS > 50% 4
16 mas sitios
Edad (en afios) 18 a24 Cuantitativo | Razén
Caracteristica fenotipica hombre 0
Sexo Cualitativa | Nominal
Caracteristica fenotipica mujer 1
Alto: Distrtos A, B 0
Nivel Cualitativa [ Nominal
Bajo: Distritos C, Dy E 1
Factores
i réf Sin estudios 0
Primaria 1
Grado de Cualitativa | Ordinal
Secundaria 2
Superior 3
Referi s o
Presencia de Diabetes Cagmosiendo nor waee” | Cualtativa | Nominal
1
0
S Presencia de Asma Referido por el participante y
Es la situacion Bronquial diagnosticado por médico Cuaiitativa ( Nominal
agmumance Determinantes del estado de !
::ml.n Factores Sistémicos | 13 salud de los inviduos que
Factores Asociados 4 pueden ser personales, 0
probabilidad de tales. Sk Referido por el participante y
m’m, social m losm‘ y Presencia de Sobrepeso diagnosticado por médico Cualitativa | Nominal ;
periodontal
o
Presencia de Depresion R;:::g’mp;om'g Y Cualitativa | Nominal
1
Antecedente de tratamient 0
atindsr e Referido por el participante Cualitativa | Nominal :
Antecedente de tratamiento 9
o pociotontl Referido por el participante Cualitativa | Nominal ;
0
Frecuencia de cepillado Referido por el participante Cualitativa | Nominal
1
Factores Odontologicos
& 0
Uso de elementos auxliares | - geferigo por el participante | Cualitativa | Nominal
de higiene i
0
Uso de enjuagues bucales Referido por el participante Cualitativa | Nominal
1
0
Habito de fumar Referido por el participante Cualitativa | Nominal
1
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PS<3mm 0
Distancia desde el MG al " {
fondo del surco gingival | Pofundidad al Sondaje (PS) Cualitativa | Ordinal
PS >3 mm 1
Expresion clinica del soporte
<
Suma aritmética del MG a DS 0
la profundidad de sondaje | Nivel de Insercion Clinica
mas la distancia del MG al (NIC) Cualitativa | Ordinal
LAC expresado en mm
NIC >3 mm 1
No sangra 0
88 < 10%. 1
Caracteristicas Observacion clinica de la
i Expresion clinicade la | hemorragia de la gingiva al
Parametros Cinicos diriiéasenfos xiahinierl ‘ostimulo despus def | Sangrado al Sondaje (SS) S 10-29% Cualtativa | Ordinal 2
Periodontales tejidos sondaje
periodontales
S8 30-50% 3
$S>50% 4
Ausencia de Placa No placa 0
Masa blanquecina
5n clinica del nivel de | SOMPUesta por bacterias y
E"""“":I;':r"‘:o’:l MEL9E | otros elementos detectable Menos del 30% Cualitativa | Ordinal 1
clinicamente al pasar la
sonda
de Placa
Mas del 30% 2

La distribucion de los niveles socioecondmicos se calcul6 en base a la Encuesta Nacional
de Hogares (ENAHO) que realiza el INEI para elaborar los indicadores de pobreza.
Asimismo, el nivel socioeconémico no se definid a partir de sus ingresos sino en funcion
a un grupo de variables definidas a partir de estudios realizados por Asociacién Peruana

de Inteligencia de Mercados (APEIM).40

Se considero nivel socioeconomico alto los distritos: La Molina, Surco, Miraflores, San
Isidro, San Borja, San Miguel, Pueblo Libre, Jesus Maria, Magdalena y Barranco y se
categorizdé como nivel socioecondmico bajo los distritos de: Cercado de Lima, Brefia,
La Victoria, San Martin de Porres, Los Olivos, Comas, Puente Piedra, Carabayllo,
Independencia, Villa EI Salvador, Villa Maria del Triunfo, San Juan de Lurigancho, San

Juan de Miraflores, EI Agustino, Chorrillos, San Luis y Surquillo.

12



IV6. Técnicas y procedimientos

El protocolo se envié al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia para solicitar la aprobacién del mismo (Anexo 1).
Se entregd un consentimiento informado a los adultos jovenes para que autoricen su
participacion (Anexo 2).
Se utilizaron los siguientes instrumentos de medicion:
® Ficha de recoleccion de datos (Anexo 3)
® Periodontograma (Anexo 4) en donde se registraron el margen gingival
(MG), profundidad al sondaje (PS), nivel de insercién clinica (NIC),
presencia o0 ausencia de placa y sangrado.
La ficha de recoleccion de datos (Anexo 3) recogio informacion relacionada a la
salud general, salud oral, habitos y nivel socio-econémico para determinar los
factores asociados de la enfermedad periodontal, el cual esta basado en las preguntas
de auto reporte de la Academia Americana de Periodoncia (APP) y el Centro de
Control y Prevencion de las Enfermedades (CDC), que ayudan a predecir la
prevalencia de periodontitis.19
Los examenes clinicos se realizaron en un ambiente adecuado, con sillon dental
portatil, equipo de luz artificial, equipo de examen dental y sondas periodontales,
elementos de bioseguridad y los operadores debidamente uniformados e

identificados.

El proceso de calibracion para un solo evaluador (PH) con el examinador estandar
(LM) consistié en estandarizar los criterios para el registro del margen gingival (MG)

y la profundidad al sondaje (PS). Luego el evaluador (PH) realizé el periodontograma

13



en 3 pacientes, las coincidencias fueron contrastadas con la evaluacion del
examinador estandar (LM), obteniendo un valor kappa de 0.90 para las variables
cualitatitvas. Luego, se evalud la reproducibilidad intraexaminador en 9 pacientes con
una diferencia entre las examinaciones periodontales de 2 - 4 horas, obteniendo una
correlacion intraclase de 0.90, para los datos cuantitativos.

Para las evaluaciones se tomo el registro en seis sitios por diente (mesiovestibular,
mediovestibular, distovestibular, mesiopalatino/lingual, mediopalatino/lingual,
distopalatino/lingual), en todos los dientes completamente erupcionados excepto las
terceras molares. Se utiliz6 la sonda periodontal Carolina del Norte, Hu-Friedy®,
Chicago, IL, USA vy el sondaje fue de forma circunferencial perimetral iniciando en
el primer cuadrante (lado derecho superior) y concluyendo en el cuarto cuadrante
(lado derecho inferior).

Se registrd en el periodontograma (Anexo 4) la posicion en milimetros del MG con
respecto al LAC y la PS. También se registro la presencia de placa bacteriana al pasar
la sonda sobre la superficie dentariay el SS, en todas las piezas dentarias a excepcion
de las que estaban cubiertas por placa dental calcificada.

ElI NIC se obtuvo de la suma algebraica de la distancia del MG al LAC, teniendo un
valor negativo si el MG se encontraba coronal al LAC y positivo si era apical al LAC.
La definicion de caso de la enfermedad periodontal estuvo basada en dos criterios.

El del CDC/AAP20y el fenotipo bioldgico segun la clasificacion de IBG26 (Anexo 5

y6
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IV.7. Plan de anlisis

Se utilizo el paquete estadistico Stata versién 15.1. con un nivel de confianza del
95%. En el andlisis univariado se obtuvieron las frecuencias de las variables y para
el andlisis bivariado se aplicaron las pruebas de Chi Cuadrado y Chi Cuadrado

corregido por Yates para determinar los factores asociados a la periodontitis.
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IV8 Consideraciones éticas
El protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Per0.

Los participantes firmaron el consentimiento informado al aceptar su participacion.
Al término del estudio, se les informé los hallazgos concernientes a su salud

periodontal. El investigador mantuvo en total reserva la informacién obtenida.

Asi mismo los pacientes diagnosticados con enfermedad periodontal fueron

informados sobre la necesidad de tratamiento y se les invitd a acudir al Servicio de

Periodoncia e Implantologia de la Clinica Docente Asistencial de la UPCH.
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V. RESULTADOQOS
La muestra fue 691 sujetos, de los cuales 47,76% (n=330) fueron hombres y 52,24%
(n=361) mujeres entre 18 a 24 afios de edad. La edad promedio fue 20,42 + 2.9 de

afios, la distribucion por edad y sexo se muestra en la Tabla 1.

Con respecto a los factores asociados a la periodontitis referidos; el 92,76% de los
sujetos refiere no fumar; 63,88% y el 98,41% no han recibido tratamiento de
ortodoncia y periodontal respectivamente. El 1,90% refiere cepillarse los dientes de
2 amas veces al diay el 56,15y 72,21% no usa cepillos interproximales ni enjuagues
bucales respectivamente (Tabla 1).

El 5,93% refirio tener enfermedades sistémicas: asma: 3,33%, sobrepeso:1,45%,
depresion: 0,43%, diabetes: 0,29%, y anemia e hipotiroidismo 0,43%. El 94,07%
nego presentar enfermedades sistémicas.

El 73,52% y 24,89% tenia estudios superiores y secundaria completa
respectivamente. El 52,24% se agrupd en el nivel socioecondmico bajo y el 47,76%

en el alto (Tabla 1).

La prevalencia de la enfermedad periodontal fue de 70.91%, correspondiendo el
47,18% y 23,73% a gingivitis#y periodontitis,20 respectivamente. La prevalencia de
la severidad de periodontitis segun CDC/AAP20fue 17,95%, 5,64% y 0,14% para la
periodontitis leve, moderada y severa con asociacion para edad y no para sexo (Tabla

2y 3).
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La prevalencia de la enfermedad periodontal segun la interfase del Biofilm
Gingival?s fue de 74,68%, correspondiendo el 47,18% a gingivitis y 27,5% a
periodontitis (Tabla 2). Segun la severidad 4,63%, 6,08% y 16,79% se distribuyeron
en leve, moderada y severa respectivamente con asociacion para edad y no para sexo

(Tabla 4).

EL SS menor al 10% fue de 33,00% (n=228); entre el 10-29% de los sitios 24,60%
(n=170); entre el 30-50% fue 13,89% (n=96) y 27.06% (n= 187) presentd sangrado
mayor al 50% de los sitios. Se encontrd asociacion para edad y sexo.

Respecto a placa, 0,58% (n=4) no presento; 43,23% (n=297) presentd menos del 30%
de los sitios y 56,77% (n= 390) mas del 30%. Encontrandose asociacion para sexo y
no para edad.

LaPS <3 mmy el NIC <3 mm fue de 72.79% para ambos. La asociacion se encontro

en edad y sexo para PS y en edad para NIC (Tabla 5).

Los factores asociados referidos a periodontitis fueron nivel socioeconémico, habito
de fumar, tratamiento de ortodoncia previo, frecuencia de cepillado, uso de elementos
auxiliares de higiene y de enjuagatorios bucales. No se encontr6 asociacién a grado
de instruccion, tratamiento previo de enfermedad periodontal ni enfermedades

sistémicas (Tabla 6).
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VI. DISCUSION

La prevalencia de la enfermedad periodontal en adultos jévenes limefios entre 18 -
24 afos fue de 70,91% siendo el 47,18% gingivitis4 y 23,73% periodontitis de
acuerdo a la definicién de caso de la CDC/AAP.20

La gingivitis se ha reportado como la forma mas prevalente de la enfermedad
periodontal y los reportes han ido desde 13% a 100%, sin embargo se han basado en
indices y no ha habido un consenso en la definicion de caso por décadas.441 En los
adultos jovenes limefios encontramos que la gingivitis afecta a casi la mitad de ellos
usando la definicion de caso de la actual clasificacion de las enfermedades y
condiciones periodontales y periimplantarias4 que coincide con la definicion de
gingivitis de la clasificacion propuesta por Offenbacher et al.26

Los estudios de prevalencia de enfermedad periodontal en adultos jévenes peruanos
son escasos Y los realizados han usado el IPCNT y NIC, por lo que no nos permite
comparar los resultados de este estudio con otros de nuestro pais en este grupo etario.
Otero J & Proafio D,36 reportaron 22,4% de PS de 4 a 5 mmy 22,6% de pérdida de
insercion 4-6 mm en hombres peruanos de 17 a 21 afios utilizando el IPCNT. Se ha
establecido que el IPCNT no revela la prevalencia de la enfermedad periodontal y
solo se puede inferir la periodontitis severa a través del cddigo 4,27 que en este grupo
de adultos jovenes no predomina. Las diferentes metodologias usadas y la falta de
consenso en la definicion de caso antes del 2007 es una de las principales limitaciones

para comparar los diversos estudios epidemioldgicos.22-26
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Segun la severidad, la periodontitis leve fue la mas prevalente 17,95% seguida de la
moderada 5,64% Yy solo el 0,14% severa, y se hallé que estaba asociadas a edad. Estos
resultados concuerdan con los reportado en varios estudios que tomaron también
registros totales asi como la misma definicion de caso. En adultos americanos de 30
a 79 afios, con registro totales y la misma definicion de caso que este estudio,
encontraron 47,2% de prevalencia de periodontitis, con predominio de la forma
moderada (30%).22 Serrano & Suarez (2019)38 reportan 61,5% de prevalencia de
periodontitis en adultos colombianos de 18 a 79 afios, usando la misma metodologia
y definicion de caso del CDC/AAP donde también predomina la forma moderada
(leve 7,3%; moderada 43, 6% y severa 10,6%). En este mismo estudio, en el grupo
de 18 afos reportaron 21% de periodontitis; siendo la forma leve la mas
predominante (10,9% leve; 9,9% moderada y 0,2% de severa). Asimismo, Malagas®
reportd menor prevalencia de periodontitis (12,3%) en adolescentes peruanos de 12
a 16 afios de un colegio publico en Lima con registros totales y definicion de caso
del CDC, con predominio de periodontitis leve 10,7% y muy baja prevalencia de
moderada 1,6% y con ausencia de la forma severa, lo cual concuerda a que menor
edad menor prevalencia de periodontitis y esta se concentra en la forma leve.

Al comparar la prevalencia de la periodontitis segun la clasificacion de 1BG con el
CDC/AAP, es ligeramente mayor, en 3,77% y también se encontrd asociada a edad y
no a sexo. La prevalencia de gingivitis fue similar 47,18% debido a que usan los
mismos parametros. En cuanto a la severidad de la periodontitis, esta mostré una

diferencia en su distribucién, siendo la forma severa la mas prevalente (16,79%).
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Seguln la IBG, en adolescentes peruanos de 12 a 17 afios reportaron entre 46,1% -
48,6% de enfermedad periodontal, siendo mas frecuente la periodontitis leve.39.42
Offenbacher (2007)26 en un estudio epidemioldgico molecular en adultos americanos
reportd 85,7% de enfermedad periodontal distribuida en 15,1% gingivitis, y lesiones
profundas compatibles con periodontitis: 18% leve; 39,7% moderada y 12,9%
severa, concordando que la prevalencia y la severidad periodontitis se incrementa
con la edad. Esto puede deberse a que esta clasificacion toma como parametros el
sangrado al sondaje y la profundidad al sondaje, relacionando la respuesta
inflamatoria con el nivel de la carga microbiana identificando estados sub clinicos de

la enfermedad, lo que justificaria la mayor prevalencia encontrada.26

El NIC es uno de los pardmetros clinicos mas utilizados en los estudios
epidemioldgicos para determinar la prevalencia de periodontitis, porque refleja el
acumulo de la pérdida de soporte, una de las principales caracteristicas de la
periodontitis, sin embargo esta también puede estar asociada a otras condiciones.4 La
prevalencia del NIC > 3 mm en limefios de 18 a 24 afios fue menor (27,21%) que las
reportadas por Susin3! (40,22%) y Morales43 (32,6%) con registros totales en Brasil
y Chile, en grupos etarios de 20 -24 afios y 15-19 afios, respectivamente. Estos
resultados sugieren que la pérdida de insercion es mayor en dichas regiones que en
los adultos jovenes limefios. En estudios similares pero con registros parciales, la
prevalencia del NIC > 3 mm fue menor. Lopez et al44 en chilenos de 18 a 21 afios
reportaron prevalencia de 8,1% para NIC > 3 mm y Collins et al45 en Republica
Dominicana en este mismo grupo etario encontrd 4,5%, parece ser que los chilenos

presentan mayor pérdida de soporte ya sea con registros totales y/o parciales.
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Las diferentes metodologias utilizadas, las definciones de caso y la distribucion de la
enfemedad periodontal en los diferentes grupos etarios hacen dificil la comparacién
de los resultados con otros estudios en la misma region.?>27-28 Es bien conocido que
la enfermedad periodontal y la perdida dentaria se incrementa con la edad y que eso
puede influenciar la estimacion de la prevalencia de la enfermedad periodontal
utilizando protocolos parciales en poblaciones mas jovenes,>® es por ello que la
comunidad epidemiolédgica periodontal recomienda aplicar las directrices para la
estandarizacion de los estudios epidemioldgicos brindados por Holfreter?*

El sangrado al sondaje es el primer signo clinico de la enfermedad periodontal, siendo
predictor de la pérdida de soporte y factor de riesgo para la periodontitis.11.12 En esta
muestra de adultos jovenes limefios la PS >3 mm fue de 27,21% y SS > 30% de los
sitios fue 24,60% lo cual tiene similitud con los resultados reportados por Morales et
al43 que encontraron PS > 4 mm en 59,3% y SS >25% sitios en el 28.6% de los
sujetos. Serrano et al37 encontraron sujetos de 18 a 34 afios PS >4 mm en el 46%.
Estos resultados sugieren que los adolescentes y adultos jovenes en Latinoamérica
tienen riesgo de desarrollar periodontitis.

Este estudio reporta la presencia de placa en mas del 30% de los sitios de la boca en
el 56,77% de los sujetos, dado que la placa es el agente etiol6gico desencadenante de
la enfermedad periodontal y el sangrado es un predictor de la pérdida de soporte, es
importante educar a la poblacion de las consecuencias del acimulo de esta. Collins
et al.,5 encontraron mayor proporcién de adolescentes con mayores indices de
sangrado y de placa, en el grupo de establecimientos educacionales pertenecientes a
una dependencia municipal y en aquellos que presentaban al menos un sitio con

profundidad al sondaje mayor o igual a 4mm. Sin embargo, dado que los registros en
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este estudio en adultos jovenes limefios fueron tomados sin ajustar el horario estos

resultados también pueden ser un factor de influencia que puede dar sesgo.

Diversos estudios han confirmado que existe asociacion entre la periodontitis y el
nivel socioecondmico, grado de instruccidn, pobre higiene oral y tabaquismo,31.32.45-
52 ]o que es consistente con lo hallado en la muestra estudiada, con respecto al nivel
socioecondémico evaluado por el lugar de residencia; pobre higiene oral, que fue
evaluada a través de la frecuencia de cepillado, uso de elementos auxiliares de
higiene y de enjuagatorios bucales; asi como para el tabaquismo.

Para el habito de fumar, este estudio encontrd que solo el 7,24% refirié fumar. La
recoleccién de los datos estuvo basada en respuestas no fuma y si fuma. Eke y col
(2015) recomiendan considerar las siguientes preguntas ¢Ha fumado por lo menos
100 cigarrillos en su vida? y ¢Fuma actualmente?, determinando las categorias de
fumadores, ex fumadores y no fumadores en base a sus respuestas: si responden
afirmativo a ambas preguntas se considera en la categoria de fumadores, afirmativo
a la primeray negativo a la segunda como ex fumadores y los que respondan negativo
a ambas preguntas como no fumadores.52 Se sugiere que estudios posteriores de esta
misma linea de investigacion tengan en consideracion estas recomendaciones.
También se hall6 asociacion con tratamiento de ortodoncia previo que podria ser la
causa de progresion de la enfermedad en casos no tratados previamente. Sin embargo,
no se hall6 asociacion con el grado de instruccién ya que la mayoria de los adultos
jévenes se encontraban estudiando una carrera universitaria o técnica, asi mismo
no se encontrd asociacion con enfermedades sistémicas porque solo 6 personas

refirieron tenerlas.
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Los datos encontrados en esta investigacion confirman que la enfermedad
periodontal en individuos de 18 - 24 afios es prevalente, sin embargo hay que sefialar
que la mayoria se encuentra en los estadios mas tempranos de la enfermedad
periodontal ya sea por gingivitis o periodontitis estadio 1.14 Asi mismo, la alta
prevalencia de SS y de placa, cobra relevancia por ser factor etioldgico y predictor

de la progresion de la enfermedad respectivamente.

Teniendo en cuenta que este trabajo es parte de una linea de investigacion de
diferentes grupos etarios donde en los adolescentes escolares de Lima presentan la
mitad de la prevalencia de periodontitis nos hace confirmar lo reportado en la
literatura que a mayor edad, mayor prevalencia de la enfermedad. Asi mismo, estos
resultados estan en congruencia con lo reportado en otros paises de Latinoamérica.
Es importante que esta informacidn sea tomada en cuenta por todos los sectores que
estan involucrados en salud oral, y mas aun en quienes dirigen las politicas de salud
publica para que incorporen en las directrices en el primer nivel de atencion la
deteccién y prevencion de la enfermedad periodontal. Es importante la deteccién
temprana para evitar los estadios severos que tendrian un impacto a nivel econémico

y en la calidad de vida de los pacientes.
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VIl. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de la enfermedad periodontal fue de 70.91% , correspondiendo el
47,18% y 23,73% a gingivitis4y periodontitis,'4respectivamente.

2. La prevalencia de la periodontitis segun CDC/AAP4 fue de 23,73% y la
prevalencia de la severidad fue 17,95%, 5,64% y 0,14% para la periodontitis leve,
moderada y severa.

3. La prevalencia de la enfermedad periodontal segun la interfase del Biofilm
Gingival?6 fue de 74,68%, correspondiendo el 47,18% a gingivitis y 27,5% a
periodontitis que segun la severidad 4,63%, 6,08% y 16,79% corresponden a las
formas leve, moderada y severa

4. EL 33,0% tuvo SS menor al 10% y el 38,49% entre el 10 a 50% y 27,06% mas del
50% y estuvo asociado a la edad y sexo. La placa < 30% en 42,98% y > 30% a
56,94% Yy estuvo asociado asexoy noaedad. LaPS < 3mmyel NIC< 3 mm
fue de 72.79% para ambos, y estuvo asociado para edad y sexo para PS y en edad
para NIC.

5. Los factores referidos asociados a periodontitis fueron nivel socioeconémico,
habito de fumar, tratamiento de ortodoncia previo, frecuencia de cepillado, uso de
elementos auxiliares de higiene y de enjuagatorios bucales. No se encontrd
asociacion a grado de instruccion, tratamiento previo de enfermedad periodontal

ni enfermedades sistémicas.
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ViIl. RECOMENDACIONES

Se debe realizar censos nacionales de salud oral donde se incluya la salud periodontal
con las definiciones de caso recomendadas por la CDC/AAP y que tengan muestras
representativas nacionales, ya que este estudio asi como el realizado en adolescentes

escolares son muestras institucionales.

Se debe instalar medidas de prevencion y hacer el seguimiento de ellas para lograr

reducir la prevalencia de la enfermedad periodontal.
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ANEXO 3
FICHA DE REGISTRO
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ANEXO 4

FICHA DE REGISTRO DE DATOS PARA PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Codificacion:.....................

I. FILIACION

Nombre ; Sexo: F [ ] M []
Edad (afios) : N° de hermanos: .........

Distrito de residencia :

Il DATOS PERSONALES

1. Grado de instruccion

a. Primaria

Secundaria

Universitaria incompleta
Universitaria completa
Técnica

® a0 o

2. Indique (marque X) si presenta alguna de estas enfermedades:

Asma
Diabetes
Sobrepeso
Depresion
Embarazo
Otros (Especifique): «..vveeiiii e e e

Hooot

3. Fuma cigarrillos u otros (especifique cual)
a. Si

b. No

@) t r 0 S

4. Si fuma ¢lo hace diariamente?

a. Si

b. No

Cuantos..................... Desde hace cuénto tiempo .................

5. Ingiere alcohol

a. No

b. Los fines de semana
c. Diario



d. Una vez al mes

I1l. HISTORIA PERIODONTAL

1. ;Piensa usted que tal vez sufra de la enfermedad de las encias?
a. Si

b. No

. ¢,Como considera la salud de sus dientes y encias?
. Excelente

. Muy buena

Buena

. Regular

Mala

©® 00 T N

3. Alguna vez le han realizado algun tratamiento de encias: limpieza profunda o
cirugias(sin contar limpiezas de rutina)

a. Si

b. No

Especifique: ...ooviinii

5. Se le ha aflojado algun diente por si solo sin haber tenido alguna lesion o golpe?
(sin contar los dientes de leche)

a. Si

b. No

6. Le hadicho algun profesional de la salud dental que usted ha perdido hueso
alrededor de sus dientes.

a. Si

b. No

5. Durante los altimos 7 dias, ¢cuantas veces se cepilld los dientes con pasta dental?

6. Durante los dltimos 7 dias, (cuantas veces ha usado hilo dental y
cepillo interdental para limpiar entre sus dientes los restos de alimentos que
se quedan entre los dientes? ......................e.

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuantas veces ha usado enjuague bucal u otro
producto de enjuague dental? ...

8. En los ultimos tres meses, ha notado que sus dientes no lucen bien?
a. Si
b. No



ANEXO 5

CLASIFICACION DE LA INTERFASE DEL BIOFILM GINGIVAL (IBG)

IBG-S PS< 3mmy SS<10% Todo los sitios

IBG-G PS< 3mmy SS>10% Todo los sitios

IBG- DL/L PS> 4mmySS< 10% enl10mas
sitios

IBG- DL/M PS >4mmy SS >10-50% en 1 6 mas
sitios

IBG- DL/S PS> 4mmy SS>50% enl1ld mas
sitios

PS: Profundidad de sondaje; SS: sangrado al sondaje

Después de realizar la evaluacion de sondaje periodontal perimetral en todas las
piezas dentarias en seis sitios (distovestibular, mediovestibular, mesiovestibular,
distopalatino o lingual, mediopalatino o lingual y mesiopalatino o lingual) se registra

la PS en milimetros y la presencia de SS.

Se hace la clasificacién de acuerdo a los siguientes criterios:

IBG-S, Sano: Cuando en todos los sitios sondeados, no se encuentra méas del 10%
de SSy las PS son como maximo 3mm.

IBG-G, gingivitis: Las PS no son mayores a 3mm en todos los sitios, pero el SS es
mayor al 10% de todos los sitios sondeados.

IBG-DL/L, periodontitis leve: La PS>4mm en uno o mas sitiosy el SS se
encuentra como maximo en el 10% de los sitios sondeados.

IBG-DL/M, periodontitis moderada: La PS>4mm en algun sitio y el SS se
encuentra entre el 10-50% de los sitios sondeados.

IBG-DLY/S, periodontitis severa: La PS>4mm en algun sitio y el SS se encuentra en

mas del 50% de los sitios sondeados.

Offenbacher S,Barros SP, Singer RE, Moss K, Williams RC, Beck JD. Periodontal
Disease at the Biofilm—Gingival Interface. J. Periodontol 2007; 78:1911-25.



ANEXO 6

DEFINICION DE CASO DE PERIODONTITIS DE ACUERDO A LAPS Y NIC
SEGUN CDC/AAP14

SANO PS < 3mm y NIC<3mm En todos los sitios.

PERIODONTITIS PS >3mm y NIC >3 mm en 2 0 mas sitios interproximales en
LEVE piezas diferentes o PS>5mm en un sitio.

PERIODONTITIS NIC >4 mm en 2 0 mas sitios interproximales en piezas
MODERADA diferentes o
PS>5 en 2 0 més sitios interproximales en piezas diferentes.

PERIODONTITIS NIC: >6 mm en 2 o mas sitios interproximales en piezas
SEVERA diferentes y un sitio con PS>5mm

PS: Profundidad de sondaje; NIC: Nivel de insercion clinica

Después de realizar la evaluacion de sondaje periodontal perimetral en todas las
piezas dentarias en seis sitios (distovestibular, mediovestibular, mesiovestibular,
distopalatino o lingual, mediopalatino o lingual y mesiopalatino o lingual) se registra
la PS en milimetros y la posicion en milimetros del MG respecto al LAC. EI NIC se
obtuvo de la suma aritmética de la distancia del MG al LAC, teniendo un valor
negativo si el MG se encontraba coronal al LAC y positivo si era apical al LAC. Se
definio el caso de periodontitis leve cuando se encontré que dos o mas sitios
interproximales de piezas diferentes, la PS >3mm y el NIC > 3mm o un sitio
interproximal con PS>5mm; moderada cuando dos 0 mas sitios interproximales de
piezas diferentes el NIC >4 mm o PS>5 en 2 0 mas sitios interproximales en piezas
diferentes y periodontitits severa cuando NIC>6 mm en 2 o0 mas sitios

interproximales en piezas diferentes y un sitio con PS>5mm.

Eke P, Page RC, Wei L, Thornton-Evans G, Genco R. Update of the Case Definitions
for Population-Based Surveillance of Periodontitis. J Periodontol 2012; 83:1449-54.



TABLA 1: Distribucion de la poblacién de estudio

Edad
Variables 18 19 20 21 22 23 24 TOTAL
n % n % n % n %o n % n % n % n %o
Sexo
Femenino 104 57.46% 83 6587% 39 4535% 28 3500% 26 53.06% 33 6226% 48 4248% 361 5224%
Masculino 77 42.54% 46 34.13% 47 54.65% 52 65.00% 23 4694% 20 37.74% 65 57.52 330 47.76%
Fumar
Refiere 1 0.55 2 1.55 8 9.30 8 10 8 16.33 7 14.29 16 14.16 50 7.24
No refiere 180 9945 127 9845 78 9070 72 90 41 8367 46 8571 97 8584 641 92.76
Ortodoncia previa
Refiere 70 3867 52 4031 28 3256 24 2791 11 2245 25 4717 41 3628 251 36.32
No refiere 111 6133 77 5969 58 6744 56 7209 38 7755 28 5283 72 6372 440 63.68
Tratamiento periodontal previo
Refiere 1 0.55 1 0.78 1 1.16 4 8.16 2 377 2 1.77 11 1.59
No refiere 180 9945 128 9922 85 9884 80 100 45  91.84 51 9623 111 9823 680 98.41
Frecuencia de cepillado
<2 veces al dia 8 4.42 T 543 6 6.98 8 10 2 4.08 14 2642 11 9.73 56 8.10
>2 veces al dia 173 9558 122 9457 80 93.02 72 90 47 9592 39 7358 102 9027 635 91.90
Uso de auxiliares de higiene
Siusa 81 4475 74 5736 38 4419 24 2791 19 3878 23 4340 44 303 43.85
No usa 100 5525 55 4264 48 5581 56 7209 30 6122 30 56.60 69 388 56.15
Uso de enjuagues bucales
Si usa 50 27.62 41 31.78 32 3721 22 2715 9 18.37 11 2075 27 2389 192 27.79
No usa 131 7238 88 6822 54 6279 58 725 40 8163 42 7925 86 76.11 499 72.21
Grado de instruccién
Sin estudios 1 0.55 4 3.10 1 2.04 6 0.87
Primaria 2 1.55 1 2.04 2 1.77 5 0.72
Secundaria 96 53.04 21 16.28 9 10.47 13 16.25 7 14.29 5 9.44 21 18.58 172 24.89
Superior 84 4641 102 7907 77 8953 67 8375 40 8163 48 9796 90 79.65 508 73.52
Enfermedad Sistemica
No reporta 175 96.69 126 97.67 79 9186 72 90 43 8776 51 9623 104 92.04 650 94.07
Si reporta 6 3 7 8 6 2 9 41 5.93
Asma 4 221 3 233 3 3.49 6 715 1 2.04 1 1.89 5 442 23 333
Diabetes 2 1.77 2 0.29
Sobrepeso 1 0.55 3 3.49 1 1.25 3 6.12 1 1.89 1 0.88 10 1.45
Depresion 1 1.16 1 1.25 1 0.88 3 0.43
Otra 1 0.55 2 4.08 3 0.43
Nivel Socioeconémico
Alto 107 59.12 50 3876 34 3953 31 3875 20 4082 32 6038 56 49.56 330 47.76
Bajo 74 4088 79 6124 52 6047 49 6125 29 59.18 21 3962 57 5044 361 52.24

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

* Edad: 20.42 +2.19 expresado por media + D.E



TABLA 2: Prevalencia de enfermedad periodontal en adultos jovenes de 18 a
24 afios en Lima -Perq, 2016

VARIABLES n % n %

CDC/AAP

Sano 201 29,09

Enfemedad periodontal 490 70,91
Gingivitis 326 47,18
CDC/AAP Periodontitis Leve 124 17,95
CDC/AAP Periodontitis Moderada 39 5,64
CDC/AAP Periodontitis Severa 1 0,14

IBG

IBG-S (Sano) 175 25,33

Enfemedad Periodontal 516 74,68
IBG-G (Gingivitis) 326 47,18
IBG-DL (P. Leve) 32 4,63
IBG-DM (P. Moderada) 42 6,08
IBG-DS (P. Severa) 116 16,79

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.



TABLA 3: Prevalencia de la severidad de periodontitis segiin edad y sexo

(CDC/AAP)4
Variables Sin periodontitis P. Leve P. Moderada P. Severa
n % n % n % n %
Edad
18 155 85,64 22 12,15 4 221 0 0.00
19 94 72,87 31 24,03 4 3.10 0 0.00
20 70 81,40 7 8,14 9 10.47 0 0.00
21 59 73,75 18 22,5 2 2.50 1 1.25
22 30 61,22 11 22.45 8 16.33 0 0.00
23 34 64,15 17 32.08 2 3.77 0 0.00
24 85 75,22 18 15.93 10 8.85 0 0.00
Sexo
Masculino 249 75,45 52 15.76 28 8.48 1 0.30
Femenino 278 77,01 72 19.94 11 3.05 0 0.00
Total 527 76,27 124 17.95 39 5.64 1 0.14

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates: Edad (p<0.01) y Sexo (p=0.08).



TABLA 4: Prevalencia de enfermedad periodontal segun la IBG26 por edad y

Sexo
Sano Gingivitis P. Leve P. Moderada P. Severa
Variables n % n % n % n % n %
Edad
18 60 33.15 84 4641 6 3.31 5 2.76 26 14.36
19 38 29.46 53  41.09 6 4.65 14 10.85 18 13.95
20 20 23.26 45  52.33 0 0 7 8.14 14 16.28
21 16 20.00 38 475 9 11.25 5 6.25 12 15
22 7 14.29 21  42.86 4 8.16 1 2.04 16 32.65
23 14 26.42 22 4151 3 5.66 3 5.66 11 20.75
24 20 17.7 63 55.75 4 3.54 7 6.19 19 16.81
Sexo
Masculino 61 18.48 161 4879 22 6.67 22 6.67 64 19.39
Femenino 114 3158 165 4571 10 2.77 20 5.54 52 14.40

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates: Edad (p<0.01) y Sexo (p=0.08).



TABLA 5: Frecuencia del NIC, PS, SS y presencia de placa segin edad y sexo

Sangrado al sondaje Placa PS NIC

No sangra < 10% 10-29% 30a50%  >50%  Ausencia < 30% >30% <3 > 3 Menora3 3amas

Varigbles n % n % n_ % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Edad

18 7 387 66 3646 45 2486 21 11.60 42 2320 0 0.00 90 49.72 91 50.28 147 81.22 34 1878 143 79.01 38 20.99

19 1 078 51 3953 29 2248 19 1473 29 2248 0 000 58 4496 71 5504 91 7054 38 2946 88 68.22 41 3178

20 0 000 354070 16 1860 9 1047 26 3023 0 000 27 3140 59 68.60 62 72.09 24 2791 70 8140 16 18.60

21 2 250 22 2750 20 2500 13 1625 23 2875 1 125 37 4625 42 5250 50 6250 30 37.50 53 66.25 27 33.75

22 0 000 9 1837 10 2041 8 1633 22 4490 0 000 15 3061 34 69.39 31 63.27 18 3673 30 61.22 19 38.78

23 0 000 15 2830 22 4151 4 755 12 2264 1 189 21 3962 31 5849 36 67.92 17 32.08 33 6226 20 37.74

24 0 000 30 2655 28 2478 22 1947 33 2920 2 177 49 4336 62 5487 86 7611 27 2389 86 7611 27 23.89
Sexo

Masculino 4 121 70 21.21 99 30.00 50 1515 107 3242 3 091 116 3515 211 6394 220 66.67 110 33.33 246 7455 84 2545

Femenino 6 166 158 43.77 71 19.67 46 1274 80 2216 1 0.28 181 50.14 179 4958 283 7839 78 2161 257 71.19 104 28.81

Total 10 145 228 33.00 170 24.60 96 13.89 187 27.06 4 0.58 297 42.98 390 56.44 503 72.79 188 27.21 503 72.79 188 27.21

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
SS: Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates: Edad (p<0.01) y Sexo (p<0.01).

Placa: Prueba de Chi-cuadrado: Edad (p=0.08) y y Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates: Sexo (p<0.01).

PS: Prueba de Chi-cuadrado: Edad (p=0.02) y Sexo (p<0.01).
NIC: Prueba de Chi-cuadrado: Edad (p<0.01) y Sexo (p=0.32).



TABLA 6: Factores asociados a la prevalencia de periodontitis (CDC/AAP)

EKE
Variables Sin periodontitis P. Leve P. Moderada P. Severa
n % n % n % n %

Nivel Socioeconémico

Alto 268 81.21 54 16.36 8 2.42 0 0.00

Bajo 259 71.75 70 19.39 31 8.59 1 0.28
Nivel de instruccion

Sin estudios 4 66.67 2 33.33 0 0.00 0 0.00

Primaria 4 80.00 1 20.00 0 0.00 0 0.00

Secundaria 134 77.91 24 13.95 13 7.56 1 0.58

Universitaria 350 76.75 86 18.86 20 4.39 0 0.00

Técnica 35 67.31 11 21.15 6 11.54 0 0.00
Enfermedad sistémica

Ninguna 489 75.23 123 18.92 37 5.69 1 0.15

Asma 22 95.65 1 4.35 0 0.00 0 0.00

Diabetes 0 0.00 0 0.00 2 100.00 0 0.00

Sobrepeso 10 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Depresion 3 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Otros 3 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Fuma

Nunca 501 78.16 111 17.32 28 4.37 1 0.16

Fumador 26 52.00 13 26.00 11 22.00 0 0.00
Tratamiento ortodoncia

Ningln tratamieto 320 72.73 83 18.86 36 8.18 1 0.23

Tratamiento previo 207 82.47 41 16.33 3 1.20 0 0.00
Tratamiento periodontal

Sin tratamieto previo 522 76.76 118 17.35 39 5.74 1 0.15

Tratamiento previo 5 45.45 6 54.55 0 0.00 0 0.00
Cepillado dental

Menos 2 v/d 25 44.64 21 37.50 10 17.86 0 0.00

De 2 a mas v/d 502 79.06 103 16.22 29 4.57 1 0.16
Auxiliar

No usa interproximal 278 71.65 77 19.85 32 8.25 1 0.26

Si usa interproximal 249 82.18 47 15.51 7 231 0 0.00
Enjuagatorio

No usa 362 72.55 103 20.64 33 6.61 1 0.20

Si enjuagues 165 85.94 21 10.94 6 3.13 0 0.00

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

Prueba de Chi-cuadrado: Nivel de instruccion (p=0.39).

Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates: Nivel S-E(p<0.01), Enfermedad sistémica (p=0.07), Fuma (p<0.01)
Tratamiento de ortodoncia (p<0.01), Tratamiento periodontal (p=0.15), Cepillado dental (p<0.01),
Auxiliares (p<0.01) y Enjuagatorio (p<0.01).



FIGURA 1: Evaluacion periodontal y recoleccion de datos
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LISTA DE ABREVIATURAS

NIC: Nivel de insercion clinica

PS: Profundidad al sondaje

SS: Sangrado al sondaje

PB: Placa blanda

IBG: Interfase del Biofilm Gingival
IBG-G: Gingivitis

IBG-DL/L: Periodontitis Leve
IBG-DL/M: Periodontitis moderada
IBG-DL/S: Periodontitis severa

MG: Margen gingival

AAP: Asociacion Americana de Periodoncia
CDC: Centro de control de enfermedades

LAC: Limite amelocementario
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