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Evaluacion de los factores sociales y modificadores de la periodontitis en la clinica
odontoldgica

Clinica UCSG Semestre A 2024

Evaluation of Social and Modifying Factors of Periodontitis in the Dental Clinic
UCSG Clinic Semester A 2024

ISKRA BERMUDEZ, MARCELO ARMIJOS
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Resumen:

Introduccion: La enfermedad periodontal es reconocida por la Organizacion Mundial de la
Salud como uno de los principales problemas de salud bucal a nivel mundial, afectando
negativamente la calidad de vida de las personas, incluyendo la funcién masticatoria, la
apariencia y el bienestar psicosocial. Metodologia: Este estudio observacional, analitico y
transversal se realizd en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil, con el objetivo de evaluar la influencia de factores sociales y modificadores en la
progresion de la periodontitis. Se incluyeron 60 pacientes con diagnostico de enfermedad
periodontal, quienes fueron evaluados en funcién de sus factores sociales (nivel
socioecondémico, educacion, empleo) y modificadores (tabaquismo y diabetes). Resultados:
Los resultados indicaron que, aunque el tabaquismo y la diabetes no son predominantes en la
poblacion estudiada, estos factores son criticos en la aceleracion de la progresion de la
periodontitis. No se encontr0 una asociacion estadisticamente significativa entre los factores
sociales evaluados y la severidad de la periodontitis, lo que sugiere que otros factores,
posiblemente biologicos o individuales, podrian estar influyendo en la progresion de la
enfermedad. Discusion: Estos hallazgos contrastan con la vasta literatura existente que sugiere
que los factores sociales son determinantes importantes en la progresion de la periodontitis.
Conclusion: Se subraya la necesidad de desarrollar enfoques de tratamiento periodontal
personalizados que consideren tanto los factores clinicos como las circunstancias sociales de
los pacientes, con el fin de mejorar los resultados del tratamiento y la calidad de vida a largo

plazo.

Palabras clave: Periodontitis, tabaquismo, diabetes, factores sociales, nivel socioeconémico,

calidad de vida.



Abstract:

Introduction: Periodontal disease is recognized by the World Health
Organization as one of the leading global oral health problems, negatively
affecting people's quality of life, including masticatory function, appearance,
and psychosocial well-being. Methodology: This observational, analytical,
and cross-sectional study was conducted at the Dental Clinic of the
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, with the aim of evaluating the
influence of social and modifying factors on the progression of periodontitis.
Sixty patients diagnosed with periodontal disease were included and evaluated
based on their social factors (socioeconomic status, education, employment)
and modifying factors (smoking and diabetes). Results: The results indicated
that, although smoking and diabetes are not predominant in the studied
population, these factors are critical in accelerating the progression of
periodontitis. No statistically significant association was found between the
evaluated social factors and the severity of periodontitis, suggesting that other
factors, possibly biological or individual, may be influencing the disease's
progression. Discussion: These findings contrast with the extensive existing
literature suggesting that social factors are important determinants in the
progression of periodontitis. Conclusion: The need to develop personalized
periodontal treatment approaches that consider both clinical factors and the
social circumstances of patients is emphasized, in order to improve treatment

outcomes and long-term quality of life.

Keywords: Periodontitis, smoking, diabetes, social factors, socioeconomic

status, quality of life.
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INTRODUCCION
1.1 Problema

La enfermedad  periodontal  es
considerada segun la Organizacion
Mundial de la Salud, como uno de los dos
principales problemas de salud bucal a
nivel mundial, varios estudios relacionan
a la periodontitis con un impacto
negativo sobre la calidad de vida de las
personas; produciendo esta patologia
diferentes efectos sobre los pacientes
incluyendo: deterioro, malestar
incomodidad, limitacién en la funcion
masticatoria;  ademas  afecta la
apariencia, la autoestima y el bienestar

psicosocial de los pacientes.(1)

Constituye un importante problema de
salud publica; causando pérdida de
dientes debido a que la respuesta
inmunoinflamatoria que conlleva a la
destruccién de los tejidos de soporte,
también compromete el habla, reduce la
calidad de vida y representa una carga

creciente para la sociedad.(2)

La nueva clasificacion del 2017 World
Workshop  on  Periodontal  and
Periimplant Diseases and Conditions
(World Workshop) establece que los

factores modificadores de la

periodontitis pueden ser intervenidos o
controlados para reducir el riesgo de
progresion o iniciacion de las
enfermedades periodontales. Por
ejemplo: los factores de comportamiento
o estilo de vida como el tabaquismo, los
bacterias

niveles  de patdgenas

especificas y la diabetes mellitus.(3)

Factores como la edad, el sexo, la raza o
la genética no se pueden modificar; sin
embargo, es importante identificar las
personas en riesgo para orientar las
intervenciones, controlar el riesgo y
mejorar la salud periodontal y general de

los pacientes.(2)

1.2 Epidemiologia

Segln la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), afecta a mas de 10% de la
poblacion global actualmente, y segun
los datos procedentes de la base de datos
Global Burden of Disease (GBD), en
2019 habia una prevalencia mundial de
1,100 millones de casos de periodontitis
avanzada, y se observé un aumento de
8.44% en la tasa de prevalencia
estandarizada por edad de la misma entre
1990 y 2019.(4) Sus principales factores



de riesgo son la mala higiene bucodental

y el consumo de tabaco.(5)

En relacion a las enfermedades
periodontales observadas en la poblacion
ecuatoriana, estas constituyen un grupo
de patologias prevalentes, con una
frecuencia del 20% al 50% de la
poblacién, que aumenta con la edad,
observando una frecuencia del 70% de
los adultos mayores de 65 afios, con
una frecuencia de 56,4% en el grupo

masculino.(6)

Segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) de Ecuador,
los factores sociales se refieren a una
variedad de aspectos que afectan la
calidad de vida de la poblacion. Estos
factores incluyen: condiciones de vida,
educacién, empleo e ingresos, habito de
higiene oral, violencia y seguridad,
educacion, nivel socioeconémico estos
factores son fundamentales para entender
y abordar las desigualdades
socioecondmicas en Ecuador, y son
evaluados regularmente por el INEC a

través de diversas encuestas y censos.(7)

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio de investigacion de
tipo  observacional, analitico vy
transversal. El objetivo de este estudio
fue determinar la evaluacion de los
factores sociales y modificadores de la
periodontitis en la clinica odontoldgica
La poblacion de este estudio estuvo
conformada por los pacientes atendidos
en Clinica Odontologica de la
Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil en el periodo A (mayo -
agosto) 2024. Los criterios de inclusion
establecidos fueron: Personas que sean
pacientes de Clinica Odontoldgica, que
hayan firmado el consentimiento
informado para participar en el estudio y

que posean enfermedad periodontal.

Se aplicaron estos criterios para la
seleccion de la muestra, donde se obtuvo
una muestra final de 60 pacientes que
actualmente se encuentran registrados en
la clinica odontoldgica de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil. Se
excluyeron aquellos pacientes que no

cumplian con estos criterios.

Para el estudio se tom6 en cuenta los
factores sociales y modificadores en base
a la literatura revisada; en cuanto a

factores sociales: condiciones de vida,



educacion,  nivel  socioeconémico,
habitos de higiene bucal, empleo e
ingresos. En cuanto a factores
modificadores indicadores como el

tabaquismo y la diabetes mellitus.

Se realizd una encuesta a cada uno de los
pacientes en sus respectivas clinicas,
donde se recaudd informacién de cada

una de las variables de interés.

El diagnostico periodontal, y de los
factores modificadores del grado fue
categorizado en la hoja de registro de
datos en base a la CLASIFICACION DE

LAS CONDICIONES Y
ENFERMEDADES
PERIODONTALES Y

PERIIMPLANTARIAS 2017.

Los Factores sociales fueron
categorizados en base a indicadores y
encuestas del INEC (INSTITUTO
NACIONAL DE ESTADISTICA Y
SENSOS) los cuales ayudaran a
proporcionar una visién comprensiva del
estado de bienestar y desarrollo social de
los encuestados, permitiendo establecer
una relacion entre dichos factores con los
factores modificadores de la

periodontitis y la periodontitis como tal.

RESULTADOS

La tabla 1 presenta la descripcion de las
caracteristicas demograficas,
econdmicas y modificadoras de los
participantes en nuestra investigacion. La
muestra esta compuesta
mayoritariamente por hombres de
mediana edad, especificamente entre 31
y 50 afios, con un nivel socioecondmico
bajo y educacién secundaria como el
maximo nivel alcanzado. En relacion con
las condiciones de vida, la mayoria de los
participantes vive en una vivienda
propia; sin embargo, una proporcion
significativa percibe su situacion
econdémica como precaria. Los habitos de
salud bucal indican una frecuencia de
cepillado adecuada en muchos casos,
aunque el uso de hilo dental no es comdn,
y el consumo de carbohidratos es
elevado. Ademas, aunque la mayoria
visitd al odontdlogo en el ultimo afio, una
parte importante de la poblacion podria
no recibir atencion dental de manera
regular, lo que podria contribuir a la
progresion de la enfermedad periodontal

observada.

En cuanto a los factores modificadores,

la mayoria de los participantes no fumay



no presenta diagndstico de diabetes, lo
que sugiere que estos factores no son

predominantes en esta poblacion.

En lo que respecta a la enfermedad
periodontal, se observé una mayor
proporcion de personas con periodontitis
en el Estadio 111, lo que indica una mayor
severidad de la enfermedad. La mayoria
de los pacientes estan clasificados en el
Grado B, sugiriendo una progresion
moderada de la enfermedad, mientras
que los Grados A y C tienen menos
representacion, lo que refleja una menor
prevalencia de individuos en las etapas
tempranas o mas severas de la
progresion. Ademas, la distribucion y
extension de la periodontitis es
mayoritariamente generalizada, lo que
denota una afectacion extensa en los

pacientes estudiados.

Tabla 1. Caracteristicas sociales y

modificadoras de las poblacion de

estudio
N %
Total 60 100,0
Estadios de periodontitis
Estadio | 6 10,0
Estadio Il 18 30,0
Estadio Il 25 41,7
Estadio IV 11 18,3
Grados de periodontitis
A 11 18,3
B 39 65,0

C 10 16,7
Extension y distribucion
Generalizada 46 76,7
Localizada 14 23,3
Tabaquismo
No fuma 56 93,3
Fuma 210 cigarillos al dia 4 6,7
Diabetes
Normoglicémico/Sin 51 85,0

diagnostico
HbAlc <7% en pacientes 5 8,3
con diabetes
HbAlc >= 7% en 4 6,7
pacientes con diabetes
Sexo
Masculino 39 65,0
Femenino 21 35,0
Edad
18 - 30 afios 19 31,7
31 - 50 afios 28 46,7
51 - 80 afios 13 21,7
Sitio donde cocinan alimentos
No cocina 5 8,3
Cuarto exclusivo para 41 68,3
cocinar
Monoambiente 12 20,0
Patio/corredor u otro sitio 2 3,3
Vivienda ocupada
Propia y totalmente 34 56,7
pagada
Propia y la esta pagando 7 11,7
Arrienda 12 20,0
En arriendo 7 11,7
Situacion econdmica actual
Ahorra dinero 13 21,7
Equilibrio ingresos/gastos 22 36,7
Gasta los ahorros 7 11,7
Obligados a endeudarse 18 30,0
Consideracion de pobreza
No 28 46,7
Si 32 53,3
Condicion de vida en los ultimos 12 meses
Mejoro 11 18,3
Se mantiene igual 34 56,7
Empeoro 15 25,0
Nivel de Educacion
Primaria 12 20,0
Secundaria 36 60,0
Tercer nivel 11 18,3
Cuarto nivel 1 1,7




Nivel socioeconémico

Medio 29 48,3
Bajo 31 51,7
Frecuencia de cepillado
Una vez al dia 15 25,0
Dos veces al dia 33 55,0
Después de cada comida 12 20,0
Uso de hilo dental
No 46 76,7
Si 14 23,3
Uso de enjuague bucal
No 35 58,3
Si 24 40,0
Consumo de Carbohidratos con frecuencia
No 16 26,7
Si 44 73,3
Ultima cita al Odontdlogo
1 semana - 12 meses 33 55,0
12 meses - 5 afios 15 25,0

5 afios - 10 afios 2

10 afios - 25 afnos 10 16,7

La tabla 2 evidencia la asociacion entre
las variables sociales y modificadoras
con los estadios de la periodontitis. El
analisis estadistico mediante la prueba
exacta de Fisher, revel6 que algunas
variables mostraron una asociacion
significativa con los estadios de
periodontitis, mientras que otras no
alcanzaron significancia estadistica. La
variable "Extension y Distribucion”
presentd una diferencia significativa
entre  los distintos estadios de
periodontitis (p = 0.010, valor de Fisher
= 10.516), lo que indica que los
resultados extraidos son estadisticamente

significativos,  sugiriendo que la

distribucion entre la  periodontitis

generalizada 'y localizada varia
significativamente a lo largo de los
estadios. Aunque la variable "Edad" no
alcanz6 el nivel tradicional de
significancia estadistica (p = 0.092, valor
de Fisher = 10.255),

tendencia que podria ser relevante en

mostré una

estudios futuros con un mayor tamafo de
muestra. Por otro lado, no se encontraron
asociaciones significativas entre los
estadios de periodontitis y variables
como tabaquismo, estado glucémico de
los pacientes, sexo, sitio donde se
cocinan los alimentos, nivel de
educacién, frecuencia de cepillado, uso
de hilo dental, uso de enjuague bucal,
consumo frecuente de carbohidratos y el
tiempo desde la ultima visita al

odontdlogo.

Tabla 2: Asociacion entre las variables
sociales y modificadoras con los

estadios de la periodontitis.



Estadios de periodontitis

Estadio | Estadio Il Estadio Ill Estadio IV
N % N % N % N % Total Fisher Pvalor
Extensién y Generalizada 1 2,2 15 32,6 21 45,7 9 19,6 46| 10,516 0,010
Distribucion Localizada 5| 357 3| 214 4| 286 2| 143 14
Tabaquismo No fuma 6 10,7 17 30,4 23 41,1 10 17,9 56 0,823 1,000
Fuma 210 0 0,0 1 25,0 2 50,0 1 25,0 4
cigarrillos al dia
Diabetes Normo 6 11,8 16 31,4 19 37,3 10 19,6 51 4,119 0,650
glicémico/Sin
diagnéstico
HbA1lc <7% en 0 0,0 2 40,0 3 60,0 0 0,0 5
pacientes con
diabetes
HbAlc >= 7% en 0 0,0 0 0,0 3 75,0 1 25,0 4
pacientes con
diabetes
Sexo Masculino 3 7,7 13 33,3 17 43,6 6 15,4 39 1,794 0,625
Femenino 3 14,3 5 23,8 8 38,1 5 23,8 21
Edad 18 - 30 afios 2 10,5 9 47,4 7 36,8 1 5,3 19 10,255 0,092
31 - 50 afios 4 14,3 7 25,0 9 32,1 8 28,6 28
51 - 80 afos 0 0,0 2 15,4 9 69,2 2 15,4 13
Sitio donde se No cocina 0 0,0 1 20,0 2 40,0 2 40,0 5 4,703 0,923
cocinan los -
. Cuarto exclusivo 5 12,2 13 31,7 17 41,5 6 14,6 41
alimentos .
para cocinar
Monoambiente 1 8,3 4 33,3 5 41,7 2 16,7 12
Patio/corredor u 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2
otro sitio
Vivienda Propia y 4 11,8 12 35,3 14 41,2 4 11,8 34 6,661 0,674
ocupada totalmente pagada
Propia y la esta 1 14,3 2 28,6 3 42,9 1 14,3 7
pagando
Arrienda 0 0,0 3 25,0 6 50,0 3 25,0 12
En arriendo 1 14,3 1 14,3 28,6 3 42,9 7
Situacion Ahorra dinero 2 15,4 7 53,8 30,8 0 0,0 13| 10,178 0,293
economica Equilibrio 2| 91 5| 22,7| 10| 455| 5| 227 22
actual .
ingresos/gastos
Gasta los ahorros 1 14,3 1 14,3 2 28,6 3 42,9 7
Obligados a 1 5,6 5 27,8 9 50,0 3 16,7 18
endeudarse
Consideracion | No 1 3,6 11 39,3 13 46,4 3 10,7 28 5,355 0,150
i po e Si 5| 156 7| 219 12| 375 8| 250 32
Condicion de Mejoré 0 0,0 4 36,4 6 54,5 1 9,1 11 4,736 0,585
vida en los Se mantiene igual 3 88| 11| 324| 12| 353 8| 235 34
ultimos 12
meses Empeoré 3 20,0 3 20,0 7 46,7 2 13,3 15
Nivel de Primaria 1 8,3 2 16,7 6 50,0 3 25,0 12| 10,087 0,304
S Secundaria 5/ 13,9 9| 250| 14| 389| 8| =222 36
Tercer nivel 0 0,0 6 54,5 5 45,5 0 0,0 11
Cuarto nivel 0 0,0 1| 100,0 0 0,0 0 0,0 1
Nivel Medio 1 3,4 11 37,9 12 41,4 5 17,2 29 3,483 0,334
SOCIoeconomico | g i 5| 161 7| 226| 13| 419| 6| 194 31
Una vez al dia 2 13,3 2 13,3 7 46,7 4 26,7 15 6,283 0,379




Frecuencia de Dos veces al dia 3 9,1 11 33,3 12 36,4 7 21,2 33
; Después de cada 1 8,3 5 41,7 6 50,0 0 0,0 12
cepillado ;
comida
Uso de hilo No 6 13,0 12 26,1 19 41,3 9 19,6 46 2,572 0,476
CEmiE Si ol 00 6| 429 6| 429| 2| 143 14
Uso de enjuage | No 3 8,6 9 25,7 14 40,0 10 28,6 35 8,358 0,172
ezl Si 3| 125 9| 375| 11| 458 1 4,2 24
Consumo de No 1 6,3 6 37,5 6 37,5 3 18,8 16 0,833 0,879
Cellieelaing ) o 5| 11,4 12| 27,3| 19| 432 18,2 44
con frecuencia
Ultima cita al 1 semana- 12 2 6,1 12 36,4 14 42,4 5 15,2 33 6,955 0,648
odontologo meses
12 meses - 5 afios 2 13,3 5 33,3 5 33,3 3 20,0 15
5 afos - 10 afios 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2
10 afios - 25 afios 2 20,0 1 10,0 5 50,0 2| 20,00 10
Tabla 3: Asociacidn entre las variables sociales y modificadoras con los grados de la
periodontitis
Grados de periodontitis
B C
N % N % N % Total Fisher Pvalor
Extension y Generalizada 7 15,2 30 65,2 9 19,6 46 1,919 0,364
Distribucion Localizada 4 28,6 9 64,3 1 7.1 14
Tabaquismo No fuma 11 19,6 38 67,9 7 12,5 56 6,901 0,022
Fuma 210 cigarillos 0 0,0 1 0,3 3 75,0 4
al dia
Diabetes Normoglicémico/Sin 11 21,6 33 64,7 7 13,7 51 8,172 0,038
diagnostico
HbA1lc <7% en 0 0,0 5| 100,0 0 0,0 5
pacientes con
diabetes
HbAlc >= 7% en 0 0,0 1 25,0 3 75,0 4
pacientes con
diabetes
Sexo Masculino 7 17,9 25 64,1 7 17,9 39 0,201 1,000
Femenino 4 19,0 14 66,7 3 14,3 21
Edad 18 - 30 afios 7 36,8 12 63,2 0 0,0 19 12,532 0,008
31 - 50 afos 4 14,3 16 57,1 8 28,6 28
51 - 80 afos 0 0,0 11 84,6 2 15,4 13
Sitio donde se No cocina 0 0,0 3 60,0 2 40,0 5 6,025 0,353
cocinan los Cuarto exclusivo 9| 220 24| 585 8| 195 41
alimentos para cocinar
Monoambiente 2 16,7 10 83,3 0 0,0 12
Patio/corredor u 0 0,0 2| 100,0 0 0,0 2
otro sitio
Vivienda Propia y totalmente 7 20,6 23 67,6 4 11,8 34 3,552 0,771
ocupada pagada
Propia y la esta 1 14,3 4 57,1 2 28,6 7
pagando




Arrienda 1 8,3 8 66,7 3 25,0 12

En arriendo 2 28,6 4 57,1 1 14,3 7
Situacion Ahorra dinero 4 30,8 9 69,2 0 0,0 13 5,923 0,413
economica Equilibrio 4| 182 13| 591 5| 227 22
actual ingresos/gastos

Gasta los ahorros 0 0,0 6 85,7 1 0,1 7

Obligados a 3 16,7 11 61,1 4 22,2 18

endeudarse
Consideracion | No 6 21,4 18 64,3 4 14,3 28 457 0,866
de pobreza Si 5| 156 21| 07 6| 188 32
Condicion de Mejoré 2 18,2 8 72,7 1 9,1 11 3,121 0,564
vida en los Se mantiene igual 7| 206 19| 55,9 8| 235 34
”m'tggs 12 Empeoré 2| 133 12| 80,0 1] 67 15
Nivel de Primaria 1 8,3 10 83,3 1 8,3 12 4,209 0,730
Educacion Secundaria 7| 194 21| 58,3 8| 222 36

Tercer nivel 3 27,3 7 0,6 1 9,1 11

Cuarto nivel 0 0,0 1| 100,0 0 0,0 1
Nivel Medio 5 17,2 18 62,1 6 20,7 29 ,656 0,750
socioeconomico | gajg 6| 194 21| 67,7 4l 129 31
Frecuencia de |Una vez al dia 4 26,7 6 40,0 5 33,3 15 5,774 0,206
cepillado Dos veces al dia 5/ 152 24| 727 4l 121 33

Después de cada 2 16,7 9 0,8 1 8,3 12

comida
Uso de hilo No 11 23,9 28 60,9 7 15,2 46 4,411 0,104
dental Si 0 0,0 11| 786 3| 214 14
Uso de enjuage | No 8 22,9 22 60,0 6 17,1 35 2,224 0,765
bucal Si 3| 125 17 0,7 4| 16,7 24
Consumo de No 2 12,5 12 75,0 2 12,5 16 0,794 0,759
Carbohidratos | g; 9| 205 27| 614 8| 18,2 a4
con frecuencia
Ultima cita al 1 semana- 12 6 18,2 23 69,7 4 12,1 33 3,224 0,814
odontologo meses

12 meses - 5 afios 3 20,0 9 60,0 3 20,0 15

5 afios - 10 afios 0 0,0 2| 100,0 0 0,0 2

10 afios - 25 afios 2 20,0 5 50,0 3 30,0 10




La tabla 3 evidencia la asociacion entre
las variables sociales y modificadoras
con los grados de la periodontitis. El
analisis estadistico utilizando la prueba
exacta de Fisher y el test chi-cuadrado
reveld que algunas variables presentaron
asociaciones estadisticamente

significativas con los grados de

periodontitis, mientras que otras no
alcanzaron la significancia estadistica. Se
encontro esta

que el tabaquismo

significativamente asociado con los
grados de periodontitis, lo que sugiere
que los fumadores tienen una mayor
probabilidad de desarrollar grados mas
avanzados de la enfermedad. Ademas, se
observd una asociacion significativa
entre los diferentes estados glucémicos
de los pacientes y los grados de
periodontitis, especialmente en pacientes
con HbAlc > 7%, quienes mostraron un
mayor riesgo de periodontitis grave. La
edad también resultd ser una variable
significativa, con los adultos jovenes
(18-30 arfios) presentando una menor
prevalencia de  periodontitis  en
comparacién con los grupos de mayor
edad. Por otro lado, no se encontré una
entre la

asociacion  significativa

extension y  distribucion de la

periodontitis y los grados de esta, ni entre
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el sexo, el sitio donde se cocinan los
alimentos, el nivel de educacion, el nivel
socioeconomico, el uso de hilo dental y
el uso de enjuague bucal con los grados
de periodontitis. En resumen, los
resultados indican que el tabaquismo, la
la edad

significativamente asociados con

diabetes y son factores
los
grados de periodontitis en la poblacion
estudiada, sugiriendo que estos factores
pueden influir en la progresion de la
enfermedad. Por el contrario, variables
como el sexo, el sitio donde se cocinan
los alimentos, el nivel de educacion vy el
uso de productos de higiene bucal no
mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con los
grados de periodontitis, lo que sugiere
que los esfuerzos preventivos deberian
centrarse en los factores de riesgo

identificados como significativos.

DISCUSION

Falcon-Flores, J.A., Jiménez-Corona,
M.E., Moreno-Altamirano, L., et al. En
2023

prevalencia vy

documentaron una mayor

severidad de la
periodontitis en poblaciones vulnerables
desde un punto de vista socioeconémico
(8)

atribuyéndolo a la  menor



accesibilidad a cuidados preventivos y a

una conciencia limitada sobre la
importancia de la salud bucal, lo que
lleva a diagnosticos tardios y a la
progresion de la enfermedad a estadios
Estadio III,

predominante en nuestra muestra. De

avanzados, como el

manera similar, Parise-Vasco, J.M.,
Zambrano-Achig, P., Viteri-Garcia, A.,
et al. En 2020 en su estudio sobre el
estado de la salud bucal en Ecuador,
encontrando que las comunidades rurales
y de bajos ingresos presentan una mayor
prevalencia de periodontitis.(9), de
manera similar Zambrano, P., Viteri, A.,
Armas, A., et al. En 2020 documentaron
que la desigualdad socioeconémica en
Ecuador afecta directamente la salud
bucal de las poblaciones mas pobres, en
su estudio, se observé que las personas
con menos acceso a servicios de salud
dental tienen un riesgo
significativamente mayor de desarrollar

periodontitis severa.(10)

Sin embargo, lo que es contraproducente
en nuestra investigacion es que, a pesar
de esta tendencia confirmada tanto a
nivel global como nacional, los factores
resultaron

sociales no ser

estadisticamente  significativos. Esto

subraya la importancia de reconsiderar
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los métodos de evaluacion o las variables
utilizadas en nuestro estudio y refuerza la
necesidad de implementar politicas
publicas y programas de salud que
mejoren el acceso a la atencion dental
preventiva y la educacion en salud bucal,
especialmente en areas rurales y
desfavorecidas, para reducir la carga de
la periodontitis avanzada en estas

poblaciones vulnerables.

Pesce, P., Menini, M., Ugo, G. et al. En
2022 demostraron que los individuos en
condiciones econdmicas desfavorables
tienden a postergar la visita al
odontoélogo hasta que la enfermedad esta
en un estado avanzado, lo que se traduce
en una mayor necesidad de
intervenciones mas complejas y costosas
(11) La prevalencia del Estadio 111y del
Grado B en nuestra muestra respalda
estas observaciones, sugiriendo que la
educacion y la mejora en el acceso a la
atencion dental podrian ser claves para
reducir la severidad de la enfermedad en
estas  poblaciones. La  extension
generalizada de la periodontitis en la
mayoria de los pacientes subraya la
necesidad de intervenciones mas
agresivas y tempranas para prevenir la

progresion de la enfermedad



En cuanto a los modificadores de la
enfermedad, aunque el tabaquismo no
fue un factor predominante en esta
muestra, sigue siendo un factor de riesgo
significativo para la periodontitis, y su
impacto ha  sido  ampliamente
documentado, con estudios que indican
gue los fumadores tienden a tener una
progresion mas rapida de la enfermedad,
lo que refuerza la necesidad de campafas
de cesacion tabaguica como parte
integral de las estrategias de prevencién

y tratamiento de la periodontitis.(12)

Diversos estudios han documentado
cémo el tabaquismo acelera la progresion
de la enfermedad  periodontal,
incrementando la pérdida de insercién
periodontal y la profundidad de sondaje
en comparacion con los no fumadores
.(12,13) Por

realizado por Mahuca et al. destac6 que

ejemplo, un estudio
los fumadores jovenes con formas
agresivas de periodontitis presentaban
una mayor pérdida de insercion y una
mayor destruccion  periodontal en
comparacién con los no fumadores.(12)
Estos hallazgos son consistentes con la
nocion de que el tabaquismo no solo
aumenta la severidad de la periodontitis,
sino que también podria predisponer a

los pacientes a un inicio mas temprano y
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a una progresion mas rapida de la
enfermedad. Por lo tanto, aunque en
nuestro estudio el tabaquismo no fue un
factor predominante, su impacto en la
progresion de la periodontitis en otros
estudios refuerza la necesidad de
intervenciones preventivas enfocadas en
la cesacion del tabaquismo como un
esencial  del

componente manejo

periodontal.

Ademas, la presencia de diabetes, aunque
no fue un factor significativo en nuestra
consistentemente

muestra, ha sido

identificada en la literatura como un
modificador clave que exacerba la
progresion de la  periodontitis,
particularmente en pacientes con mal
control glucémico. La interrelacion entre
la diabetes y la enfermedad periodontal
es bidireccional y multifactorial, lo que
implica que cada una puede influir en la
severidad y progresion de la otra. Los
pacientes diabéticos tienen una respuesta
inflamatoria exacerbada que, combinada
con una cicatrizacion deficiente, aumenta
la susceptibilidad a infecciones cronicas,
incluida la periodontitis. Esta relacion ha
sido ampliamente documentada, con
estudios que muestran que los pacientes
con diabetes mal controlada tienen un

riesgo significativamente mayor de



pérdida de insercion periodontal y
destruccion Osea en comparacion con
aquellos con niveles glucemicos bien

controlados.(13,14)

La edad es otro factor critico que ha
demostrado influir significativamente en
la progresion y severidad de la
periodontitis. Aunque en nuestra muestra
los pacientes predominantemente eran de
mediana edad, entre 31 y 50 afios, la
literatura evidencia que la relacion entre
la edad y la periodontitis es compleja y
multifacética. A medida que las personas
envejecen, se observa un incremento en
la prevalencia y severidad de la
enfermedad periodontal, lo que puede
atribuirse a varios factores bioldgicos y
conductuales. La acumulacion de placa
dental a lo largo del tiempo, combinada
con un sistema inmunolégico que se
vuelve menos eficiente con la edad, crea
un ambiente propicio para la progresion

de la enfermedad periodontal.(13)

Estudios recientes han mostrado que los

adultos  mayores, particularmente
aquellos mayores de 65 afios tienen una
mayor prevalencia de periodontitis
avanzada. Un estudio publicado en el
of Clinical

Journal Periodontology

indico que los adultos mayores tienden a
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tener una respuesta inflamatoria crénica
exacerbada en el tejido periodontal, lo
que contribuye a una mayor pérdida de
insercién periodontal
6sea.(12,14)

y destruccion

CONCLUSIONES

Los factores sociales juegan un papel
crucial en la severidad y progresion de la
periodontitis, sin embargo ninguna de las
variables sociales estudiadas entre los
pacientes atendidos en la Clinica
Odontologica presentaron asociaciones
estadisticamente  significativas  sin
embargo la basta literatura encontrada
respalda que los pacientes provenientes
de entornos mas desfavorecidos tienden
a presentar estadios mas avanzados de la
enfermedad debido a diagndsticos

tardios 'y acceso limitado a

intervenciones tempranas.

No existi6 una asociacion significativa
entre el nivel educativo de los pacientes
y la prevalencia de periodontitis en la
Clinica Odontologica , sin embargo, se
ha encontrado extensa literatura que
muestra que pacientes con menor nivel
educativo tienden a tener una mayor

prevalencia de periodontitis, lo que



puede atribuirse a una menor conciencia
sobre la importancia del cuidado dental
preventivo y habitos de higiene oral

deficientes.

Los pacientes desempleados 0 en
trabajos precarios tienen menos acceso a
servicios de salud dental y suelen
posponer las visitas al odontdlogo, lo que
resulta en un mayor riesgo de desarrollar
la enfermedad

formas severas de

periodontal.

Nuestro estudio reveld que, aunque la
mayoria de los participantes no fuma y
no presenta un diagndstico de diabetes, el
tabaquismo y la diabetes fueron variables
resultaron estadisticamente

que ser

significativas, demostrando que son

factores que contribuyen a una
progresion mas rapida de la periodontitis.
Esto

subraya la importancia de

implementar campafias de cesacion
tabaquica y un manejo adecuado de la
diabetes como componentes esenciales
del tratamiento periodontal. A pesar de
que estos factores no son predominantes
en la poblacién estudiada, la literatura
existente demuestra un fuerte vinculo
entre el tabaquismo, la diabetes y la
progresion de la periodontitis, sugiriendo

que la variabilidad en la progresion de la
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enfermedad entre los pacientes de la

clinica odontologica podria estar
influenciada por el fenotipo individual de

cada paciente.

La interaccidon entre factores sociales,

como el nivel socioeconémico y

educativo, y modificadores de la
enfermedad, como el tabaquismo y la
diabetes, tiene un impacto significativo
del

periodontal. Los pacientes que se ven

en los resultados tratamiento
afectados por estos factores suelen

presentar peores resultados en su
tratamiento, probablemente debido al
acceso limitado a cuidados de salud de
realidad destaca la

calidad. Esta

necesidad imperiosa de desarrollar
enfoques de tratamiento periodontal
personalizados, que no solo aborden las
necesidades clinicas, sino que también
consideren las circunstancias sociales de
cada paciente, lo que podria mejorar
significativamente su calidad de vida a

largo plazo.
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