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Resumen

La enfermedad periodontal es uno de los padecimientos de mayor frecuencia en
la cavidad bucal a nivel mundial, su etiologia es multifactorial, adicionalmen-
te existe co-factores que pueden influenciar en la presencia de esta patologia.
El presente capitulo tiene como objetivo determinar la asociacion de los facto-
res modificables y no modificables de la enfermedad periodontal e identificar
la necesidad de tratamiento en la etnia Kichwa Saraguro de Loja-Ecuador. Fue
un estudio cuantitativo, observacional, con disefio descriptivo, correlacional. Se
examinaron 303 fichas de participantes con enfermedad periodontal entre seis a
doce anos de edad. Para el andlisis de los datos se utilizo la prueba de Chi-cua-
drado para determinar la asociacién de las variables cuantitativas con un ni-
vel de significancia del 5% (p<0,05). Los factores modificables asociados con
la enfermedad periodontal en la etnia Kichwa Saraguro fueron la respiraciéon
bucal (p=0,023), placa dental (p= 0,00031) y célculo dental (p=0,007). El c6digo
1 de necesidad de tratamiento periodontal comunitario fue el mds frecuente en
los factores modificables asociados con enfermedad periodontal. La respiracion
bucal, la placa dental y el cdlculo son factores asociados de la enfermedad pe-
riodontal. El indice de necesidad de tratamiento periodontal comunitario fue la
instruccion de higiene bucal.
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Introduccion

La enfermedad periodontal es considerada una enfermedad infec-
ciosa - inflamatoria, de etiologia multifactorial, provocada por agentes
patdgenos (bacterias y microorganismos) donde a su vez intervienen
factores asociados de tipo ambiental, sistémico, genético, entre otros;
dando como resultado la destruccion tisular del huésped, que depen-
diendo del grado de compromiso puede llevar a la pérdida de los tejidos
de soporte y proteccion del diente; afectando encia, ligamento periodon-
tal y hueso alveolar (Knack et al., 2019; Park et al., 2017; Alvear et al,,
2010; Juérez et al., 2005).

El Journal of Periodontology y el Journal of Clinical Periodonto-
logy publicaron una nueva clasificacién en el afio 2017 que actualizaba
la clasificacién del afno 1999 donde se subclasifica la enfermedad perio-
dontal y peri implantar en: grupo 1 salud periodontal, enfermedades
y condiciones de trastornos gingivales; grupo 2 periodontitis; grupo 3
otras condiciones que afectan el periodonto; grupo 4 patologias y con-
diciones peri implantarias (Papapanou et al., 2018; Romero et al., 2016;
Sénchez et al., 2018).

Fundamentacion tedrica

La enfermedad periodontal constituye uno de los padecimientos
de mayor frecuencia en la cavidad bucal a nivel mundial, manifestando-
se principalmente como gingivitis en el paciente pediatrico y adolescen-
te (Juarez et al., 2005; Sanchez et al., 2021). Durante mucho tiempo se ha
considerado una enfermedad con mayor prevalencia en adultos, pero la
falta de motivacién para la higiene bucal y las dificultades con la técnica
del cepillado han provocado un aumento de esta patologia en escolares
(Navarro 2015; Lang et al., 2018).

En Latinoamérica la frecuencia de la enfermedad periodontal es

muy alta, un estudio nacional de salud bucal, reporté que la enferme-
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dad periodontal afecta alrededor del 50,2% de los individuos colombia-
nos (Alvear et al., 2010); estudios del mismo pais presentados un ano
después, demuestran un incremento de 63.9% en los indicadores de la
patologia en sus etapas iniciales (Pulido et al., 2011). En Valdivia, Chile
el 92% de escolares de 12 afos fueron diagnosticados con enfermedad
periodontal, el 88,5% en etapas tempranas y el 3,5% en estadios avanza-
dos en este caso periodontitis (Becker et al., 2016). Por otro lado, una
investigacion realizada en México evidencidé que el 70% de los escolares
presentaron alteraciones periodontales (Judrez et al., 2005; Torres et al.,
2022).

Factores modificables y no modificables en la enfermedad
periodontal

Los factores de riesgo o co-factores, son condiciones ambientales
o individuales a las que se enfrenta un paciente, que conducen direc-
tamente a un aumento en la probabilidad de que la persona desarrolle
una patologia, estos no actian de manera individual, casi siempre se
encuentran correlacionados; identificarlos es fundamental para la pre-
vencidn primaria, evitando que se desarrolle la enfermedad periodontal
o evolucione a sus formas mas crénicas. Eliminar el factor de riesgo no
significa curar la enfermedad, sino reducir la probabilidad de que ocu-
rra. (Echeverria 2003; Tapia et al., 2022; Martinez et al., 2017). Existen

dos tipos de factores de riesgo: los modificables y no modificables.

Los factores modificables pueden ser controlados o eliminados
para reducir el riesgo de iniciacién o progresion de la enfermedad pe-
riodontal. Dentro de estos factores estan los factores anatémicos denta-
les: diastemas, apifiamientos y caries dental, que permiten la retencién
de biopelicula y calculo dental; otros son factores metabdlicos como:
hormonales; factores nutricionales; agentes farmacoldgicos que alteran
la sequedad y respiracion bucal, y otros factores como las condiciones
hematoldgicas y el periodonto (Tapia et al., 2022; Martinez et al., 2017).

Por otro lado, estan los factores de riesgo no modificables estos suelen



Capitulo 1. Factores modificables y no modificables asociados a la enfermedad perio- 26
dontal. Estudio en la etnia Kichwa Saraguro, Ecuador

ser inherentes al individuo; es decir, no controlables como: sexo, etnia,
edad (Alvear et al., 2010).

En un estudio realizado por la Dra. Josefa Navarro Napoles en
Cuba, constituido por 75 adolescentes los factores de riesgo predomi-
nantes asociados a la enfermedad periodontal fueron apifnamiento den-
tario con un 57,3 %, seguido de respiracién bucal con 50,7 %, posterior-
mente obturaciones defectuosas con un 49,3 y finalmente caries con el
30,7 % (Navarro, 2015; Chapple et al., 2018).

Etnia Kichwa Saraguro

El servicio de salud general es escaso en muchos paises en vias de
desarrollo, con mayor prevalencia en dreas rurales habitadas por pueblos
indigenas. El presente estudio se enfoca en analizar a la etnia kichwa
Saraguro de Ecuador que se extiende desde la provincia de Loja hasta
la provincia de Zamora Chinchipe, organizados en alrededor de 183 co-
munidades (Salvador et al., 2017). El cant6én Saraguro, perteneciente a
la provincia de Loja, se localiza al sur del Ecuador, con una poblacién
de 11.152 personas, del sexo masculino aproximadamente son 14.123 y
16.060 de sexo femenino segun el Instituto Nacional de Estadisticas y
censos (INEC, 2010). Es una de las provincias mas extensas con 1.080
km de superficie. La economia es fundamentalmente de la agricultu-
ra y la ganaderia, principalmente por la comercializacién de productos
agricolas, lacteos y carnes dentro y fuera de la provincia (Ordoiiez y
Ochoa, 2020). La etnogénesis no es clara se piensa que es de origen Inca,
aunque se estima que una parte de la poblacion fue obligada a venir del
Cuzco-Pert y de cercanias de Bolivia (Titicaca), su idioma principal es

el kichwa.

Se conoce muy poco sobre el perfil epidemioldgico bucal de las
etnias ecuatorianas, principalmente por factores culturales; debido a
ello, actualmente no existe evidencia publicada acerca de la enfermedad
periodontal. Por tal motivo, esta investigacién busca encontrar la aso-

ciacién de los factores modificables y no modificables de la enfermedad
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periodontal en la etnia Kichwa Saraguro e identificar la necesidad de
tratamiento para rehabilitar la salud periodontal y el mantenimiento del

sistema estomatognatico.

Metodologia

Se realizé un estudio con un enfoque cuantitativo, observacional,
con disefio descriptivo, correlacional, se obtuvo los permisos respecti-
vos. Se realiz6 en establecimientos educativos de la parroquia San Lucas
del cantén Loja y la parroquia Saraguro del canton Saraguro, provincia
de Loja-Ecuador. Se incluyeron escolares en edades comprendidas entre

los 6 y los 12 afios cumplidos.

La poblacién estuvo conformada por datos extraidos de fichas cli-
nicas de la etnia kichwa Saraguro Loja-Ecuador, la técnica para la reco-
leccién de datos fue observacional, previd se elabord una ficha valida-
da por expertos y correspondia al “Mapa epidemioldgico craneofacial
y salud bucodental en la etnia kichwa- Saraguro” en el afio 2018 para
recopilar datos de las variables de interés donde los pacientes fueron

examinados.

La variable dependiente es la enfermedad periodontal que se va-
lor6é mediante el indice de higiene oral simplificada (IHOS) y necesidad
de tratamiento periodontal comunitario (CPITN). Las variables inde-

pendientes son: caries, apiiamiento, diastemas, respiracién oral y sexo.

Los datos examinados fueron de 571 fichas recopiladas, quedan-
do una muestra conformada por 303 fichas; se incluyeron participantes
que portaban el consentimiento firmado por los representantes legales y
asentimiento del sujeto de estudio, que pertenezca a la etnia kichwa Sa-
raguro, de ambos sexos, que tengan seis a doce ailos de edad, que posean
enfermedad periodontal que podrian estar o no asociados con factores
modificables y no modificables como etnia, edad, sexo, indice de calculo,

placa, apifiamiento dental, diastemas, caries y respiracion bucal.
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En la variable dependiente, se realizé6 una examinacion clinica,
para el analisis de placa se empleé un examen intraoral con un espe-
jo bucal y sonda periodontal, examinando seis superficies dentales en
vestibular del primer molar permanente superior derecho e izquierdo,
incisivo central superior derecho y el incisivo central inferior izquierdo;
asi mismo, en lingual los primeros molares inferiores permanentes dere-
cho e izquierdo, se colocé la sonda con direccion vertical siguiendo el eje
mayor del diente desde el tercio incisal del diente y se desplazé hacia el
tercio gingival, observando si presenta placa dentobacteriana con crite-
rios de clasificacion segin IHOS (Jauregui, 2016; Gutiérrez et al., 2019).

Como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Criterios de clasificaciéon de IHOS de placa

1 No existe presencia de residuos o manchas

2 Desechos blandos que cubren 1/3 de la superficie dental o pre-
sencia de pigmentacidn extrinseca sin otros residuos, sin impor-

tar la superficie cubierta.

Desechos blandos que cubren mas de 2/3 de la superficie del
diente.

4 Residuos blandos que cubren 3/3 de la superficie del diente.

El puntaje se obtiene de la suma de la puntuacién de cada superfi-
cie dental clasificada con los criterios antes mencionados y dividiendo el
resultado entre la cantidad de superficies examinadas en este caso, seis.
Finalmente, para sacar el indice de higiene oral, con la puntuacién obte-
nida, se observa la clasificacion en la tabla 2 de indice de higiene oral de
placa dental (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Indice de higiene oral

Adecuado 0,0-0,6
Aceptable 0,7-1,8

Deficiente 1,9-3,0
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Para el IHOS calculo, se empled un espejo bucal y una sonda, se
examing seis superficies dentales en los dientes permanentes; en vesti-
bular del primer molar permanente superior derecho e izquierdo, inci-
sivo central superior derecho y el incisivo central inferior izquierdo; asi
mismo, en lingual los primeros molares inferiores permanentes derecho
e izquierdo (Jauregui, 2016; Cotis et al., 2016) (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Criterios de clasificacion del IHOS del célculo dental

0 No hay célculo dental presente

1 Cilculo supra gingival que cubre 1/3 de la superficie del diente

Cilculo supra gingival que cubre 2/3 de la superficie del diente o hay
2 presencia de célculo subgingival alrededor de la porcion cervical del
diente.

Célculo supra gingival que cubre 3/3 de la superficie del diente o
3 existe bandas de célculo subgingival alrededor de la zona cervical
del diente

El puntaje se obtiene sumando la puntuacién de cada superficie
dental y dividiendo el resultado entre la cantidad de superficies exami-
nadas. Finalmente, con la puntuacioén obtenida se clasifica en la tabla de
indice de higiene oral de calculo dental (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Indice de Higiene oral del calculo dental

Adecuado 0.0- 1,2
Aceptable 1,3-3,0
Deficiente 3,1- 6,0

Para el diagndstico de apiflamiento y diastemas se evalud al pa-
ciente con un espejo intrabucal N°5, examinando la cavidad oral si existe
presencia de dientes apiflados o espacios interdentales, de igual forma,
para el diagndstico de respiracién bucal en el examen clinico intraoral

se verifico el estado de las encias, superficies dentales, desarrollo de los
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maxilares, posicion de los dientes y lengua, mediante el examen de refle-
jo nasal de Gudin y para medir la permeabilidad de las fosas nasales con
el espejo de Glatzel, de manera complementaria se envié un cuestionario
sobre habitos para los representantes legales de los pacientes (Murakami
et al., 2018).

En 1930 Klein, Palmer y Knutzon establecieron el indice de los
dientes cariados perdidos y obturados de la denticiéon permanente
(CPOD) o de los dientes cariados, extraidos y obturados de la denticién
decidua (ceod), se analizé con un espejo intrabucal evaluando todos los
dientes desde el segundo molar superior derecho hasta el segundo molar
superior izquierdo, seguido el segundo molar inferior derecho al segun-
do molar inferior izquierdo y se registra las lesiones de dientes cariados,
obturados y perdidos (Caton et al., 2018). Para determinar la escala de
gravedad de la afeccion del CPOD como se observa en la tabla 5; se rea-
liz6 la sumatoria de todos los dientes registrados mayor a 1 y el resultado

se divide para 28.

Tabla 5. Escala de gravedad de la afeccion del CPOD

O0al,dl Muy bajo
1,2a2,6 Bajo
2,7a4,4 Moderado
4,526,5 Alto

+6,6 Muy alto

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) junto con Ainamo
y Cols en 1982 como lo menciona Lindhe, 2017, realizaron el indice de
necesidad de tratamiento periodontal como se observa en la tabla 6 en el
que se utiliza una sonda OMS marca Hu Friedy; en vestibular del primer
molar permanente superior derecho e izquierdo, incisivo central dere-
cho permanente y el incisivo central inferior izquierdo permanente; asi
mismo, en lingual los primeros molares inferiores permanentes derecho

e izquierdo; midiendo la profundidad del surco gingival para clasificar el
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estado periodontal tomando el valor mas alto (Pulido et al., 2011; Caton
et al., 2018; Karki et al., 2018).

Tabla 6. Indice de necesidad de tratamiento periodontal

o Un sextante sin bolsas, cdlculo ni obturaciones desbordantes y
Cddigo 0: .
sin sangrado al sondeo (sano).

Se asigna a un sextante sin bolsas, calculo, ni obturaciones des-
Codigo 1:  bordantes, pero en el que se observa sangrado al sondeo suave

en una o mas unidades gingivales.

Se asigna a un sextante que no tiene dientes con bolsas de mas
Codigo 2:  de 3mm pero donde hay calculo y factores de retencion de placa

subgingival.

o Se asigna a un sextante a que tiene bolsas de 3.5-5.5mm de
Codigo 3: .
profundidad.

o Se asigna a un sextante que tiene bosas de 6 mm de profundidad
Cadigo 4: )
0 més.

CPITN: Indice de necesidad de tratamiento periodontal de la comunidad

Para el andlisis de los datos se usé estadistica descriptiva, se calcu-
16 la frecuencia absoluta y porcentaje de los factores modificadores de
necesidad de tratamiento periodontal. Para la asociacion de los factores
modificadores con la Necesidad Tratamiento Periodontal comunitario
se uso6 la prueba Chi-cuadrado. La decision fue significativa con una
consideracion del 5% (p<0,05). El proceso de informacion, asi como los
graficos se ejecutd en el software Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) version 25.0 y la edicién de las tablas se trabajo en Microsoft
Excel, 2013.

Resultados

De las 303 fichas de observacién que presentaban enfermedad
periodontal, se distribuyeron 149 mujeres (49,01%) y 154 hombres

(50,65%), entre edades de 6 a 12 afos pertenecientes a la etnia Kichwa
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Saraguro de Loja, Ecuador. De estas al relacionar con los factores mo-
dificables (apifiamiento, diastemas, respiracion bucal) no presenta una

relacién significativa en cuanto al sexo, como se observa en la tabla 7.

Tabla 7. Factores modificables para la enfermedad periodontal

Apinamiento Diastemas Respiracion bucal
Au- Pre- Au- Pre- Au- Pre-
sencia  sencia sencia  sencia P sencia  sencia P
Mas- n 82 80 128 26 144 10
culino o 53, 46,8 83,1 16,9 93,5 6,5
Sexo . 0,938 0,981 0,601
Feme 80 69 124 25 137 12
nino
% 53,7 46,3 83,2 16,8 91,9 8,1

Chi cuadrado*p<0,05

En la tabla 8 se observa que el sexo masculino presenta un nivel
de higiene de placa dental deficiente en relacion al sexo femenino que
presenta un nivel de higiene de placa aceptable. El nivel de higiene de

calculo se presenta de la misma manera para ambos sexos y el riesgo de

caries siempre presentan un nivel muy bajo.

Tabla 8. THOS placa y célculo de acuerdo al sexo

Nivel de Placa dental Nivel de Calculo Dental fi:;
Ade- Acep- D.eﬁ- Ade- Acepta- PEﬁ- Muy

cua- table cien- p Ccua- ble cien- P ba'o

do te do te )
Mas. D5 63 86 27 127 0 154
culino % 32 40,9 55,8 17,5 82,5 0 100
Sexo _ 0,011* 0,562
Feme 2 86 61 30 119 149
nino
% 1,3 57,7 40,9 20,1 79,9 0 100

Chi cuadrado *p<0,05




En la tabla 9 se observa que el Cédigo 1 (Sangrado gingival obser-
vado después de 30 segundos después del sondaje) tiene relacién signifi-
cativa con el nivel de higiene de placa dental y nivel de higiene de célcu-
lo dental aceptable, dando como resultado la necesidad de tratamiento

periodontal comunitario (NTPC) de dar instrucciones de higiene bucal.

Tabla 9. Necesidad Tratamiento Periodontal Comunitario

Codigo 1 Codigo 2 Codigo 3 p
n 109 35 18
Ausencia
% 52,2% 50,0% 75,0
Apiiiamiento 0,84
n 100 35 6
Presencia
% 47,8 50,0% 25,0
n 175 55 22
Ausencia
% 83,7 78,6 91,7
Diast 0,310
n 34 15 2
Presencia
% 16,3 21,4 8,3
n 195 67 19
Ausencia
Respiracién % 93,3 95,7 79,2 X
bucal 0,023
e n 14 3 5
Presencia
% 6,7 4,3 20,8
n 6 1 0
Adecuado
% 2,9 1,4 0
. n 127 18 4
N‘Zel P 1‘1‘“‘ Aceptable 0,00031243*
enta % 60,8 25,7 16,7
n 76 51 20
Deficiente
% 36,4 72,9 83,3
n 49 5 3
Adecuado
% 23,4 7,1 12,5
. . n 160 65 21
Nivel calculo Aceptable 0,007+
dental % 76,6 92,9 87,5
n 0 0 0
Deficiente
% 0 0 0
n 209 70 24
Caries Muy bajo

% 69,0 23,1 7,9
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Discusion

De acuerdo a los resultados encontrados en esta investigacion en
cuanto a los factores modificables como el apifiamiento y los diastemas
no presentan relevancia significativa, debido a que la poblacién de este
estudio no presenta caracteristicas clinicas de mal oclusién atribuyén-
dose a particularidades especificas de la etnia Kichwa, hallazgos impor-
tantes para abrir nuevas lineas de investigacién. De la misma manera,
Romero y colaboradores en el afilo 2016 publicaron resultados parecidos
realizados en una Universidad de México, el apinamiento dental no pre-
sentd correlacion con la enfermedad periodontal ya que los sujetos de
estudio presentaron bajo apifiamiento dental, por lo tanto, no se con-
sidera un factor modificable para la enfermedad periodontal; por otro
lado, los diastemas tuvieron altos niveles de correlacién con el aumento
en la frecuencia de gingivitis debido al empaquetamiento de los alimen-
tos. Asi mismo un estudio realizado en Brasil, por Mafla & Patifio (2019)
mencionan en su articulo que los factores de riesgo mas relevantes en
hombres con enfermedad periodontal son; en primera instancia diaste-
mas, seguido de sangrado gingival, empuje lingual y onicofagia. Debido
a que la presencia de diastemas produce empaquetamiento de comida
que favorecen al desarrollo de placa bacteriana de dificil remocién, au-

mentando asi la presencia de enfermedad periodontal.

La respiracién bucal es un factor de riesgo para la enfermedad pe-
riodontal, a pesar de que la frecuencia de este habito oral es minima en
esta etnia. De igual forma Sanders y et al., (2015) en su estudio llevado
a cabo en latinos, mencionan que existe asociacion entre los trastornos
respiratorios leves y la periodontitis. Del mismo Borrell et al., (2018)
investigacion en Cuba, menciona que existe relacion entre las enferme-
dades periodontales y respiratorias agudas o crénicas descompensadas.
Asi también Téllez-Corral et al. (2022), mencionan que las bacterias
periodontopatégenas del complejo naranja, alteraron la microbiota

oral cultivable de pacientes con periodontitis y apnea obstructiva del
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sueio (AOS) en términos de diversidad, posiblemente aumentando la
gravedad de la enfermedad periodontal. El vinculo entre las levaduras
y las bacterias periodontopatdgenas podria ayudar a explicar por qué
las personas con AOS grave tienen un riesgo tan alto de periodontitis

en estadio III.

Sin embargo, Juarez y et al. (2005), en México sustenta que los
factores de riesgo: calculo, apifiamiento y respiracién bucal no tuvieron
significancia en su estudio, dado que existieron pocos participantes que
presentaban respiracién bucal y no alcanzaron la muestra para conside-

rarse como un factor de riesgo en la enfermedad periodontal.

De acuerdo a los resultados encontrados, se puede evidenciar que
el sexo masculino presenta un nivel de higiene de placa dental deficiente
lo que significa que tiene niveles de placa dental elevados. De la misma
manera Romero et al. (2016), en México preconiza que la placa bac-
teriana es el principal factor de riesgo en la enfermedad periodontal,
coincidiendo con los resultados de este trabajo ya que la mala higiene
por acumulacién de placa es un factor de riesgo para la enfermedad pe-

riodontal.

En cuanto al calculo, se evidencié una deficiencia en el nivel de
higiene que identifica la presencia de célculo dental alto, Romero et al.
(2016), demuestran en su estudio que el calculo dental tuvo un alto gra-
do de relacion con la enfermedad periodontal ya que mas de la mitad de
sus participantes presentaron este factor modificador. De la misma ma-
nera Gomez et al. (2016), en un estudio realizado en Brasil, coincide que
la presencia de calculo es elevada en la enfermedad periodontal presen-
tado una incidencia de 37,8 % mas alta que los otros factores de riesgo,
en donde corrobora que la limpieza interdental deficiente se asocia con
niveles mas altos de placa y célculo dental que producen acumulacién de

bacterias que generan inflamacion en el tejido periodontal.

Se pudo evidenciar en este estudio que el riesgo de caries presenta

un nivel muy bajo dado que no todos los participantes marcaban rela-
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cién con la enfermedad periodontal, Duque de Estrada et al. en contra-
posicion a esto, en su estudio realizado en Cuba en el afio 2003, mencio-
na que la caries dental se considera un factor de riesgo alto; el 66,70 % de
los casos presentd caries y mencionan que la eliminacién es una forma
de ayudar a la prevencion de esta patologia. Del mismo modo Juarez et
al. (2005), en México sustentaron un estudio de 382 preescolares de 4 a
6 aios de edad, que evidencid; que los factores de riesgo con mayor sig-
nificancia en alteraciones periodontales en preescolares fueron la caries
con interferencia gingival, sobre todo amalgamas extensas y desajusta-
das que favorecian a la formacién de placa bacteriana que progresa api-

calmente hacia la encia.

Conclusiones

Los factores modificables como apifiamiento y diastemas no son
factores de riesgo para la enfermedad periodontal. La caries dental no
tiene indices altos en esta poblacién por lo que no se incluyé en el ana-
lisis de ese estudio. El sexo masculino presenta un nivel higiene de placa
dental deficiente en relacién al sexo femenino, ellas presentaron un nivel
de higiene de placa aceptable. El nivel de higiene de célculo se presenta
de la misma manera para ambos sexos y el riesgo de caries siempre pre-

sentan un nivel muy bajo en ambos sexos.

El Cédigo 1 tiene relacién significativa con la respiracién bucal,
el nivel de higiene de placa dental y nivel de higiene de célculo dental
aceptable, dando como resultado la necesidad de tratamiento periodon-

tal comunitario de dar instrucciones de higiene bucal.
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Modifiable and non-modifiable factors associated with
periodontal disease. A study in the Kichwa Saraguro ethnic group,
Ecuador

ABSTRACT

Periodontal disease is one of the most frequent diseases in the oral cavity
worldwide, its etiology is multifactorial, additionally there are co-factors that
can influence the presence of this pathology. The objective of this chapter is to
determine the association of modifiable and non-modifiable factors of perio-
dontal disease and to identify the need for treatment in the Kichwa Saraguro
ethnic group of Loja-Ecuador. This was a quantitative, observational, descrip-
tive, correlational study. A total of 303 records of participants with periodontal
disease between six and twelve years of age were examined. For data analysis,
the Chi-square test was used to determine the association of quantitative va-
riables with a significance level of 5% (p<0.05). The modifiable factors associa-
ted with periodontal disease in the Kichwa Saraguro ethnic group were mouth
breathing (p=0.023), dental plaque (p= 0.00031) and dental calculus (p=0.007).
Code 1 of need for community periodontal treatment was the most frequent
in the modifiable factors associated with periodontal disease. Mouth breathing,
dental plaque and calculus are associated factors of periodontal disease. The in-
dex of need for community periodontal treatment was oral hygiene instruction.

Keywords: Dentistry; Health; Care; Health service.
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Fatores modificaveis e ndo modificaveis associados a doenga
periodontal. Um estudo no grupo étnico Kichwa Saraguro, Equador

RESUMO

A doenga periodontal é uma das doengas mais freqiientes na cavidade oral do
mundo, sua etiologia é multifatorial, além disso, ha co-fatores que podem in-
fluenciar a presenca desta patologia. O objetivo deste capitulo é determinar a
associagdo de fatores modificaveis e ndo modificaveis da doenga periodontal e
identificar a necessidade de tratamento no grupo étnico Kichwa Saraguro de Lo-
ja-Equador. Este foi um estudo quantitativo, observacional, descritivo e correla-
cional. Um total de 303 registros de participantes com doenga periodontal entre
seis e doze anos de idade foram examinados. Para a analise dos dados, foi utiliza-
do o teste Qui-quadrado para determinar a associagdo de varidveis quantitativas
com um nivel de significincia de 5% (p<0,05). Os fatores modificaveis associados
a doenga periodontal no grupo étnico Kichwa Saraguro foram respira¢io bucal
(p=0,023), placa dental (p= 0,00031) e célculo dentario (p=0,007). O cddigo 1 de
necessidade de tratamento periodontal comunitario foi o mais freqiiente nos fato-
res modificaveis associados com a doenga periodontal. A respira¢do bucal, a placa
dentéria e o célculo sdo fatores associados & doenga periodontal. O indice de ne-
cessidade de tratamento periodontal comunitério foi a instrugao de higiene bucal.

Palavras-chave: Odontologia; Satde; Cuidados; Servigo de saude.
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