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RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia de las enfermedades bucales en los pacientes atendidos en la Clinica especializada en Odonto-
logia de la Universidad de San Martin de Porres. Materiales y métodos. Estudio de tipo transversal, descriptivo comparativo, de en-
foque cuantitativo, realizado en los meses de enero a marzo de 2013. La poblacién de estudio incluy6 a 1000 pacientes que acudie-
ron al &rea de Diagnostico. Resultados. La enfermedad bucal de mayor frecuencia en tejido periodontal fue la gingivitis generalizada
leve con un 40,8%; la enfermedad bucal mas frecuente en tejidos duros fue la caries superficial con un 28,8%. Conclusiones. La
presencia de gingivitis generalizada leve fue mas prevalente en el sexo femenino en el rango etario de 31 a 40 afios; como también
la presencia de caries superficial fue mas prevalente en el sexo femenino en el rango etario de 11 a 20 afios. KIRU. 2014;11(1):50-5.
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ABSTRACT

Objective. To determine the prevalence of oral diseases in patients treated at the Specialized Dental Clinic at University of San
Martin de Porres. Materials and methods. Cross-sectional, descriptive, comparative study of quantitative approach, made in the
months of January to March, 2013. The study population included 1000 patients of the Diagnosis area. Results. The most frequent
oral disease on periodontal tissue is generalized mild gingivitis with 40,8%, and the most frequent oral disease hard tissue is sur-
face cavities with 28,8%. Conclusions. The presence of mild generalized gingivitis is most prevalent in females in the age range of
31-40 years old, as well as the presence of surface cavities is most prevalent in females in the age range of 11-20 years old. KIRU.
2014;11(1):50-5.
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INTRODUCCION la salud bucal para reducir el indice de caries y otras en-

fermedades bucales. Diversas investigaciones reportan

La Clinica Especializada en Odontologia de la Universi-
dad de San Martin de Porres (USMP) recibe un alto nu-
mero de pacientes al dia, los cuales son evaluados en
el area de Diagndstico para luego poder ser derivados
al area especializada segun las diversas afecciones pre-
sentes en la cavidad bucal. Es necesario conocer las en-
fermedades bucodentales de mayor frecuencia para po-
der hacer énfasis en los estudiantes sobre el tratamiento
de cada una de ellas y, sobre todo, en la prevencion.

En paises como Peru el reto es reducir la alta prevalencia
de enfermedades bucodentales, sobre todo en las zonas
de dificil acceso y pobreza extrema. Se debe promover

que factores de riesgo sociodemograficos, sociocultura-
les de estilo de vida y del sistema de salud oral, influyen
en las practicas de salud y repercuten sobre el bienes-
tar bucal, determinando la disponibilidad y prevencion u
orientacién curativa .

La caries es una enfermedad infecciosa de naturaleza
multifactorial, que se distribuye con distinta magnitud en
diferentes comunidades. La enfermedad periodontal es
el resultado de la interaccion huésped-parasito, en don-
de el tipo de placa junto a la respuesta inmune determina
su severidad @,
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Segun Phillip Sapp la caries es una enfermedad multi-
factorial que implica una interaccién entre los dientes,
la saliva y la microflora oral como factores del huésped
y la dieta como factor externo. Esta enfermedad es una
forma singular de infeccién en la cual se acumulan cepas
especificas sobre la superficie del esmalte, donde elabo-
ran productos acidos y proteoliticos que desmineralizan
la superficie y digieren su matriz organica hasta lograr su
penetracion pudiendo evolucionar a través de la dentina
hasta la pulpa, si el proceso no se detiene, el diente re-
sulta totalmente destruido @.

La enfermedad periodontal es considerada una enferme-
dad infecciosa-inflamatoria, que de acuerdo al grado de
compromiso puede llevar a la pérdida total de los tejidos
de soporte del diente. Considerando que la etiologia de
la enfermedad es principalmente infecciosa (placa bac-
teriana), el tratamiento se enfoca fundamentalmente en
el control de la infeccién y reduccion de la inflamacién ©.

Segun el Informe Mundial de Salud de la Organizacion
Mundial de la Salud OMS (2003), 5 mil millones de perso-
nas padecen caries, lo que equivale aproximadamente a
un 80% de la poblacién mundial; otros estudios plantean
que la caries la padece aproximadamente el 99% de la
poblacién de América Latina y un 96% del mundo ©.
Estudios venezolanos realizados en los ultimos 25 afios,
revelaron que la prevalencia de la caries entre los 10y 12
afios era de un 60%, con tendencia a aumentar con la
edad hasta valores entre 80 y 95% .

Diaz y Gonzéles encontraron una prevalencia general de
caries de 55,9%. Estos resultados son similares a los en-
contrados por Araya en Chile, donde el 45,0% de los es-
tudiantes universitarios presentaron caries. Sin embargo,
contrastan con lo reportado por Arévalo en estudiantes
de universidades publicas de Honduras, donde se ob-
servo caries en el 98,5%, lo que muestra claramente que
en otros paises de América Latina el problema puede ser
mayor. En cuanto a la enfermedad periodontal, se encon-
tré6 que el 93,2 % de los sujetos presentaron, al menos,
un marcador de enfermedad, mayor a los resultados en-
contrados por Tanaka en estudiantes universitarios del
Japon (85,0%) y Nava en estudiantes de odontologia de
México (49,0%). Estos resultados son preocupantes de-
bido a las caracteristicas de los participantes, los cuales
estan en contacto directo con herramientas preventivas.
Se puede suponer que la alta carga de la enfermedad
en estos individuos se present6 por la pobre apropia-
cioén de la informacién que reciben desde su formacion
para utilizarla en beneficio de la salud bucal personal de
cada uno de ellos. En cuanto a la presencia de bolsas
periodontales, se encontré en un 45,6%, resultado ex-
tremadamente alto, al compararse con otros estudios
latinoamericanos ©.

La caries afecta actualmente a un porcentaje muy impor-
tante de la poblacion colombiana, en promedio, la histo-
ria de caries en denticion permanente es de 88,7%. Por
edades, la cifra es de 19,9% alos 7 afios, 71,9% alos 12
afosy 89,5% en el grupo de 15 a 19 afios. En cuanto ala
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prevalencia de punto, 18% de la poblacién presenta ca-
ries en la denticién permanente a los 7 afios, 57% a los
12 afios, y 70,7% entre los 15 a 19 afios. En promedio, la
prevalencia alcanza 65,3% de la muestra y se infiere que
la caries aumenta proporcionalmente con la edad segun
los resultados de la ultima Encuesta Nacional de Salud
Bucal, siendo la poblacion adolescente la més afectada.
En cuanto a la enfermedad periodontal, segun reportes
de la OMS, las enfermedades periodontales graves, que
pueden desembocar en la pérdida de dientes, afectan a
un 5-20% de los adultos de edad madura; la incidencia
varia segun la regiéon geogréfica ©.

Son escasas las investigaciones realizadas en Peru so-
bre epidemiologia de la salud oral, es por eso la necesi-
dad de realizar el presente estudio para poder conocer
las enfermedades bucodentales de mayor frecuencia y
elaborar planes de prevencion y tratamiento dental y, de
esta manera, cubrir las necesidades de salud oral en esta
poblacion.

La Facultad de Odontologia de la USMP al contar con
una Clinica Especializada en Odontologia recibe a diario
un alto volumen de pacientes de diferentes estratos so-
ciales, con la aplicacion de este estudio se podra obtener
resultados y datos confiables que ayudaran a conocer la
realidad de las enfermedades bucales en esta poblacion.
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la fre-
cuencia de las enfermedades bucales en los pacientes
atendidos en la Clinica Especializada en Odontolégica
de la USMP.

MATERIALES Y METODOS

Investigacion de tipo transversal, descriptivo compara-
tivo. De enfoque cuantitativo. La poblacién de estudio
estuvo constituida por los pacientes que acudieron para
su atencion a la Clinica Especializada en Odontologia de
la USMP en el periodo de enero a marzo de 2013. Se
trabaj6é con una muestra no probabilistica que incluyé a
1000 pacientes que acudieron al area de Diagndstico.
Los criterios de inclusiéon fueron: pacientes que acudie-
ron al area de Diagndstico para su atencién y que no
presentaran alguna enfermedad sistémica.

Se cred un formato para el area de Diagnostico, em-
pleando criterios de evaluacion diagndstica. El proceso
fue realizado por los docentes especialistas en el area.
Los alumnos procedieron a realizar la evaluacién diag-
néstica bajo la supervision del docente, se llevd a cabo
el llenado de la ficha de diagnéstico en el orden corres-
pondiente (tejidos blandos, tejidos periodontales, tejidos
duros) para, posteriormente, llenar la ficha de detalle de
la enfermedad realizada unicamente por los docentes del
area de Diagndstico.

El trabajo de investigacién se realizé empleando tres fi-
chas (ficha de evaluacion diagndstica, ficha de detalle
de la enfermedad, y ficha de conteo de la lesion, estas
dos ultimas fueron llenadas Unicamente por el docente),
cuya tabulacion y procesamiento de datos fueron obte-
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nidos de diferentes fuentes de informacion y procesadas
utilizando el paquete estadistico SPSS version 20 en es-
pafol.

RESULTADOS

En las diferentes tablas se observa que la gingivitis leve
localizada y la gingivitis leve generalizada son las enfer-
medades de tejidos periodontales de mayor prevalencia;
mientras que la caries superficial seguida de la caries
profunda son las enfermedades en tejidos duros que se
presentan con mayor frecuencia. El area de Diagnodstico
de la Clinica Especializada en Odontologia de la Univer-
sidad de San Martin de Porres recibe un alto nimero de
pacientes al dia, en este estudio el 59,7% de ellos fueron
de sexo femenino y el 40,3% son de sexo masculino (Fi-
gura 1).

Enfermedades bucales

En la Tabla 1 se observa que aproximadamente 2 de
cada 3 pacientes sufre de gingivitis leve localizada y/o
generalizada (40,8% + 27,8% = 68,6%).

En la Tabla 2 puede verse que aproximadamente 2 de
cada 5 pacientes sufre de caries profunda y/o superficial
(28,8% + 13,6% = 45,4%). Asi mismo, se observa que el
porcentaje de gingivitis leve y la presencia de caries son
mucho mas altas en mujeres que en varones, 40,8% -
27,7% y 24,8% - 17,6% respectivamente.

La Tabla 3 muestra la distribucién porcentual segun ran-
go etario de los pacientes atendidos en la clinica y se
puede observar que la proporcion entre ellos es seme-
jante.

La Tabla 4 muestra que la proporcién de gingivitis leve
generalizada va aumentando segun avanza la escala de
edades estudiadas, asi, aumenta de 39,8% (0-10 afios)
hasta 49,5% (31-40 afios), llegando a disminuir hasta
33,1% (51-60 afos).

En la Tabla 5 se observa que la caries superficial llega
a presentarse en un 39,5% (11-20 afios) disminuyendo
principalmente segun avanza la edad llegando a 21% (61
aflos a mas); esto se debe a que las personas van dis-
minuyendo el nimero de piezas dentarias a medida que
aumenta la edad.

Tabla 1. Frecuencia de enfermedades bucales en tejidos periodontales seglin sexo en pacientes que
acudieron a la Clinica Especializada en Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres.
Lima, mayo 2013

Enfermedades bucales Femenino Masculino Total
n % n % n %
Gingivitis generalizada leve 198 24 139 16,8 337 40,8
Gingivitis localizada leve 139 16,8 90 10,9 229 27,8
Gingivitis generalizada moderada 54 6,5 38 4,6 92 11,2
Gingivitis localizada moderada 29 3,5 25 3 54 6,5
Peridontitis generalizada moderada 13 1,6 9 1,1 22 2,7
Absceso periodontal 13 1,6 7 0,8 20 2,4
Periodontitis localizada leve 10 1,2 6 0,7 16 1,9
Periodontitis localizada moderada 8 1 6 0,7 14 1,7
Peridontitis generalizada leve 5 0,6 6 0,7 11 1,3
Peridontitis generalizada severa 9 1,1 2 0,2 11 1,3
Gingivitis generalizada severa 1 0,1 7 0,8 8 1,0
Periodontitis localizada severa 2 0,2 4 0,5 6 0,7
Gingivitis localizada severa 4 0,5 1 0,1 5 0,6
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Tabla 2. Frecuencia de enfermedades bucales en tejidos duros seguin sexo, en pacientes que
acudieron a la Clinica Especializada en Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres.
Lima, mayo 2013

Femenino Masculino Total

Enfermedades bucales n % n % n %
Caries superficial 362 17,2 243 11,6 605 28,8
Caries profunda 159 7,6 126 6 285 13,6
Edéntulo parcial 161 7,7 87 41 248 11,8
Otras lesiones en tejidos duros 120 5,7 89 4,2 209 9,9
Caries con destruccion coronaria 82 3,9 80 3,8 162 7,7
Pulpitis no reversible 65 3,1 53 2,5 118 5,6
Remanente radicular 50 2,4 41 2 91 4,3
Restauraciones desadaptadas 58 2,8 28 1,3 86 41
Apifiamiento dentario 36 1,7 22 1 58 2,8
Tercer molar erupcionado 30 1,4 22 1 52 2,5
Facetas de desgaste 22 1 23 11 45 2,1
Remanente coronario 22 1 22 1 44 2,1
Necrosis pulpar 17 0,8 15 0,7 32 1,5
Tercera molar impactada 20 1 6 0,3 26 1,2
Edéntulo total 15 0,7 10 0,5 25 1,2
Tercer molar semierupcionado 9 0,4 7 0,3 16 0,8

Tabla 3. Distribucion porcentual segun la frecuencia por
rangos etarios de pacientes que acudieron a la Clinica
Especializada en Odontologia de la Universidad de San

Martin de Porres. Lima, mayo 2013

Rango etario

(afios) n %

0a10 142 14,2
11a20 162 16,2
21a30 144 14,4
31a40 128 12,8
41 a 50 147 14,7
51 a60 124 12,4
61 amas 151 15,1

DISCUSION

Es importante mencionar que después de la caries, el
siguiente problema fue el apifiamiento dental, que se
presenta en los grupos de 11 a 20 afios y 21 a 30 afios;
luego se tiene al edéntulo parcial con un 13,1% (31 a 40
afios) llegando al 18,3% (51 a 60 afios y 61 a mas afos).
Es importante sefialar que la disminucién del porcenta-
je de apifiamiento dental y el aumento de porcentaje de
edéntulo parcial se da por la pérdida de piezas dentales
que van sucediendo segun se incrementa la edad del pa-
ciente.
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Taboada y Talavera encontraron una prevalencia de gin-
givitis de 39% en preescolares de 4 y 5 afios @. Esto
coincide con el presente estudio donde la gingivitis leve
generalizada en el rango etario de 0 a 10 afios es de un
39,8%. Prevalencia por debajo de la reportada por Zaror
et al. Los valores obtenidos en ese estudio de preescola-
res es de 93,1% ©. Mientras que Feldens et al. realizaron
un estudio en nifios y nifias brasilefios a pesar que se
utilizé el mismo criterio diagnoéstico, la prevalencia fue
de 72% a los 4 afos ©. Los estudios epidemiolégicos
han demostrado una gran variacion en la prevalencia de
gingivitis en niflos y adolescentes con rangos que varian
entre 35 a 100% ©9. Esto podria deberse a que el pre-
sente estudio abarcé mayor rango etario, mientras que
los estudios de Zaror et al. ®, y Feldens et al. © fueron
aplicados en nifios y adolescentes.

En un estudio realizado por Castillo y Garcia se obtuvo
una prevalencia de caries de 13,22% en denticion per-
manente y 20,94% en denticion temporal. Con respecto
al sexo, el mayor promedio de dientes cariados fue en
el sexo femenino 9. Lo que coincide con nuestro estu-
dio, debido a que el porcentaje de caries es mayor en
el rango etario de 11 a 20 afos que el de 0 a 10 afios, y
se presenta en mayor porcentaje en el sexo femenino.
En relacion con los resultados obtenidos se puede afir-
mar que existe una correlacion con otras investigacio-
nes, donde refiere que de estos indices el componente
de la caries es el mas alto para ambas denticiones. Esta
tendencia es caracteristica de la mayoria de los paises
en desarrollo, tanto en la denticion temporal como en la
denticion permanente (19,
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Enfermedades bucales

Tabla 4. Distribucién porcentual de la prevalencia de enfermedades bucales en
tejidos periodontales segun rango etario en los pacientes que acudieron a la
Clinica Especializada en Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres.
Lima, mayo 2013

Grupo etario (anos)

Enfermedades bucales 0ai0 11a20 21a30 31a40 41 a 50 51 a 60 61 a mas
n % n % n % n % n % n % n %

Gingivitis localizada leve 38 43,2 48 38,1 31 25 36 33 32 246 20 16,5 24 18,9

IC;'V”eg""“s generalizada 35 398 56 444 57 46 54 495 51 392 40 331 44 346

Gingivitis localizada 5 5,7 7 5,6 8 6,5 5 4,6 9 6,9 10 8,3 10 7,9

moderada

Gingivitis generalizada 4 45 9 71 22 177 5 46 21 162 19 157 12 94

moderada

Absceso periodontal 4 4,5 3 2,4 1 0,8 2 1,8 4 3,1 4 3,3 2 1,6

Gingivitis localizada 1 1.1 0 0 0 0 1 0.9 1 08 0 0 2 16

severa

Periodontitis localizada 1 1.1 0 0 0 0 0 0 5 15 3 25 1 08

severa

Gingivitis generalizada 0 0 1 08 5 16 1 0.9 0 0 4 33 0 0

severa

Periodontitis localizada
leve

Periodontitis localizada

moderada 0.8 2

Peridontitis generalizada
leve

Periodontitis
generalizada moderada

Periodontitis

generalizada severa 08 0

0,8 2 1,8 2 1,5 7 5,8 4 3,1

1,6 1 0,9 2 1,5 3 2,5 5 3,9
0 0 0 0 0 4 3,3 7 5,5
0 1 0,9 5 3,8 5 4,1 11 8,7
0 1 0,9 1 0,8 3 2,5 5 3,9

Esta investigacion se realizé en 1000 pacientes y se
concluyé lo siguiente: la enfermedad bucal de mayor fre-
cuencia en tejido periodontal es la gingivitis generalizada
leve con un 40,8%, con 24% en mujeres y 16,8% en va-
rones. Se presenta en mayor porcentaje en pacientes de
31 a 40 anos con un 49,5%. La enfermedad bucal mas
frecuente en tejidos duros es la caries superficial con un
28,8%, segun el sexo, es de 17,2% en mujeres y 11,6%
en varones. El rango con mayor porcentaje de esta en-
fermedad es de 31 a 40 afios con un 49,5%, seguido de
los pacientes de 11 a 20 afios con 39,5%.

La presencia de gingivitis generalizada leve es mas
prevalente en el sexo femenino entre los 31 a 40 afios;
como también la presencia de caries superficial es mas
prevalente en el sexo femenino entre los 11 a 20 afios.
Teniendo identificada la poblacién vulnerable a dichas
enfermedades es funcién de la clinica especializada en
odontologia revertir estas cifras, tomando las medidas
correspondientes en la prevencién o en el respectivo tra-
tamiento. Por ello, se recomienda instruir a los pacientes
que acuden a la Clinica Especializada en Odontologia
la importancia de mantener en buen estado la cavidad

oral, educandolos en la practica de una adecuada higie-
ne oral, y haciendo seguimiento continuo del indice de
placa oral. A su vez, concientizar al paciente respecto
a la importancia de acudir al odontélogo para controles
periédicos, minimo cada 6 meses. Asi mismo, educar a
las madres y/o gestantes a prevenir enfermedades bu-
cales con una adecuada técnica de cepillado para que
apliquen ello en sus nifios.

También educandoles sobre temas de nutricién para que
conozcan qué alimentos son cariogénicos y no cariogé-
nicos y asi poder combatir el alto indice de caries.

Mostrar videos educativos sobre promocién y preven-
cién de la salud oral en la sala de espera con la finalidad
de que el paciente tome conciencia de los cuidados que
debe tener. Organizar campafias de promocion y pre-
vencion de salud oral en diferentes instituciones que la
universidad coordine para llegar a un mayor numero de
la poblacion. Realizar charlas sobre prevencion y promo-
cién de la salud oral para los pacientes que acuden a la
Clinica Especializada en Odontologia de la Universidad
de San Martin de Porres.
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Tabla 5. Distribucion porcentual de la prevalencia de enfermedades bucales en tejidos duros segun
rango etario en los pacientes que acudieron a la Clinica
Especializada en Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres. Lima, mayo 2013

Grupo etario (anos)

Enfermedades bucales 0a10 11a20 21a30 31a40 41 a 50 51a60 61 a mas
n % n % n % n % n % n % n %
Caries superficial 81 29 105 395 99 337 89 308 97 276 64 221 70 21
Caries profunda 59 21,1 47 17,7 37 12,6 32 111 42 12 33 11,4 35 105
Caries con destruccion 39 14 19 71 25 85 15 52 27 77 17 59 20 6
coronaria
Pulpitis no reversible 36 129 15 56 12 41 12 4,2 19 54 15 5,2 9 2,7
Otras lesiones en tejidos 29 104 24 9 20 68 30 104 81 88 85 121 40 12
duros
Remanente radicular 8 2,9 4 1,5 9 3,1 14 4,8 17 4,8 16 5,5 23 6,9
Apifiamiento dentario 8 29 22 83 12 41 6 2,1 6 1,7 1 0,3 3 0,9
Remanente coronario 7 2,5 0 0 5 1,7 6 2,1 4 1,1 14 4,8 8 2,4
Necrosis pulpar 5 1,8 2 0,8 9 3,1 2 0,7 4 1,1 6 2,1 4 1,2
Facetas de desgaste 3 1,1 2 0,8 2 0,7 3 1 3 0,9 11 3,8 21 6,3
Restauraciones 2 07 3 11 9 31 15 52 25 71 18 62 14 42
desadaptadas
Tercer molar erupcionado 1 0,4 7 2,6 15 5,1 13 4,5 8 2,3 5 1,7 3 0,9
Edéntulo parcial 1 0,4 9 34 23 7,8 38 131 63 179 53 183 61 18,3
Tercera molar impactada 0 0 5 1,9 11 3,7 6 2,1 2 0,6 0 0 2 0,6
Tercer molar o o 2 08 6 2 7 24 1 03 0 0 0 0O
semierupcionado
Edéntulo total 0 0 0 0 0 0 1 0,3 2 0,6 2 0,7 20 6
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