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RESUMEN

La presente investigacion, es un estudio de tipo descriptivo, observacional,
transversal, que tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre
asma bronquial y la gingivitis en pacientes que acuden al Servicio de

Odontologia del Centro de Salud 12 de Noviembre.

Se evaluaron a 129 pacientes con presencia de asma del Servicio de
Odontologia del Centro de Salud 12 de Noviembre que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos aprobada por la Escuela

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.

Los resultados obtenidos fueron; el riesgo de grupo observacional fue leve
(18,6%); moderado (44,2%); severo (28,8%) y no presenta (9,5%), se demostré
con la prueba de chi-cuadrado que si presenta una relacion significativa

(P=0.000).

Palabras clave: Asma bronquial, gingivitis.



ABSTRACT

The present study is a descriptive, observational, cross - sectional study, aimed
at determining the relationship between bronchial asthma and gingivitis
in patients who go to the Odontology Service of the Health Center November
12.

A total of 129 asthmatic patients of the Odontology Service of the Health Center
November 12, who met the inclusion and exclusion criteria, were evaluated.

The instrument was a data collection form approved by the School of
Stomatology of Alas Peruanas University.

The results obtained were; the risk of observational group was slight (18.6%);
moderate (44.2%); severe (28.8%) and does not present (9.5%),it was
demonstrated with the chi-square test that if it presents a significant relation (P

= 0.000).

Key words: Bronchial asthma,gingivitis.
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INTRODUCCION

El asma segun la Organizacion Mundial de la Salud, es una enfermedad
cronica que se caracteriza por ataques recurrentes de disnea y sibilancias, que
varian en severidad y frecuencia de una persona a otra, su prevalencia ha
incrementado en los Ultimos afios siendo aproximadamente 300 millones de
habitantes a nivel mundial; en el Peru, la prevalencia en el 2009 es de 22 - 25%
y es considerada una de las tasas mas altas de todo Latinoameérica. Los
asmaticos presentan una condicion fisiologica predeterminada por la
respiracion bucal que genera una xerostomia, el uso de broncodilatadores 32
agonistas, corticoides y corticoesteroides, los cuales son causantes de cambios
en la secrecion salival y en la sintesis de proteinas salivales y pueden alterar el
Ph salival generando un medio acido.

Las enfermedades gingivales son una amplia familia de patologias diferentes y
complejas, que se encuentran confinadas a la encia y son el resultado de
diferentes etiologias. El interés por las alteraciones gingivales se basa no tanto
en su gravedad, sino en su enorme prevalencia entre la poblacion. Las
enfermedades gingivales forman un grupo heterogéneo, en el que se pueden
ver problemas de indole exclusivamente inflamatoria, pero también alteraciones
de origen genético, traumatico o asociadas a alteraciones sistémicas. En el
Simposio Internacional de la American Academy of Periodontology, en 1999, se
acordo incluir una categoria que hiciera alusion a los problemas Unicamente

localizados a nivel gingival.
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Se evalud 129 pacientes con presencia de asma del Servicio de Odontologia
del Centro de Salud 12 de Noviembre, los datos fueron recolectados por una
ficha aprobada por la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas, previo a ello se hizo firmar el consentimiento informado en el cual la
madre o apoderado autorizaba de forma voluntaria la participacion de su menor
hijo.

La ficha de recoleccion de datos consta de una seccion de filiacion, una
seccion de la ficha de asma que fueron respondidas mediante la revision de
historias clinicas y una seccion para los indices gingivales. El indice de Loe y
Silness se realiz6 mediante la exploracion con un espejo bucal n°5 y con una
sonda periodontal Carolina del Norte para observar el sangrado e inflamacion

gingival.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de larealidad problematica

El presente trabajo de investigacion esta orientado a evaluar y relacionar el
asma bronquial y la gingivitis.

Realizar un estudio de la gingivitis en nuestro medio, nos permite analizar los
resultados que se obtengan y relacionarlos con las hipétesis que se manejan
actualmente sobre el tema.

La gingivitis es una de las enfermedades mas prevalentes en el area de
enfermedades bucales, encontrando una variedad muy marcada de la etiologia
de esta enfermedad ya calificada en muchas oportunidades, dando siempre a
conocer un factor que predispone o exacerba esta condicién, dando siempre a

conocer un factor que predispone o exacerba esta condicion.

Existe mucha controversia sobre la relacion que existe entre el asma el cual
puede originar diferentes alteraciones bucales, y la gingivitis, ya que es de
interés saber cual es la predisposicion que se tiene en pacientes asmaticos.

A diferencia de las personas que no padecen con esta enfermedad crénica, se
ven diferentes alteraciones que se hacen evidentes en cavidad oral, como
pueden ser pigmentaciones, paladar profundo, comunicaciones orosinusales,
enfermedades periodontales, apifiamientos, entre otros; segun bibliografia la
causa de los signos y sintomas propios de la enfermedad, como puede ser la
fuerza al respirar, y ademas el uso de los medicamentos que pueden originar
estas alteraciones, como puede ser el corticoide, en este caso el salbutamol
en aerosol, en el cual se presume que la frecuencia en el uso de este producto

como la cantidad de puff, en determinado tiempo, origina gingivitis.
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Esta investigacion se realizara en el centro de salud 12 de noviembre, la cual
es una instituciébn que cuenta con gran demanda de pacientes asmaticos los
cuales conformaran nuestra muestra.

Esta enfermedad es un factor clave para el desarrollo de patologias bucales.
Diferentes estudios han demostrado que se pueden originar alteraciones en
boca, inclusive llegando paciente hasta contraer hongos, por el uso directo de
salbutamol, esto se debe a que no usan correctamente o no usan la camara
que ayuda al pase de este corticoide; puede provocar una respuesta local o
sistémica que lleva a una bacteriemia local o sistémica; Lipopolisacaridos,
endotoxinas y otras sustancias bacterianas pueden invadir el tejido gingival
activando la respuesta inflamatoria local.

Esta enfermedad periodontal (gingivitis) aumenta debido a la frecuencia y
estado cronico de la enfermedad, teniendo como sintoma principal inflamacién
y sangrado gingival, esto se debe entre otros factores a la poca informacion de
la poblacion sobre los adecuados habitos de higiene oral.

Algunos autores manifiestan que el uso de Salbutamol en spray puede originar
inflamaciones e hiperplasia gingival.

Es de gran importancia este tema ya que actualmente existen discrepancias
entre diferentes investigadores que si es que los diferentes signos y sintomas
gue presentan los pacientes con asma bronquial realmente originan inflamacién

gingival.

La enfermedad periodontal (gingivitis) y otras enfermedades orales son
prevenibles, a través de la eliminacion de los microorganismos que constituyen

la placa dental. Por tanto instruir a las personas sobre el cuidado de los
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dientes remanentes y de la prétesis es parte integral de la necesidad del ser
humano y esencial para la promocién de la salud bucal.

El propésito del presente trabajo de investigacidén consiste en aportar mas en la
identificacion de la Enfermedad Asma como posible factor originante de
Gingivitis y desarrollo de medidas pertinentes para reducir considerablemente
la enfermedad periodontal.

El objetivo es prevenir este tipo de alteraciones, de tal manera que se pueda
lograr aspectos basicos para la salud publica y la posible implementacion de
programas de salud, preventivos promocionales que permitan disminuir

perdidas prematuras de dientes a causa de la gingivitis.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema principal

e ¢ Cual sera la relacion que existe entre asma bronquial y la gingivitis en
pacientes que acuden al servicio de odontologia, Centro de Salud 12 de

Noviembre - 20177

1.2.2 Problemas especificos

e ¢ Cuales son los signos clinicos de asma bronquial, en pacientes atendidos

en el servicio de odontologia del Centro de Salud 12 de Noviembre?

e ¢Cual es el indice gingival, en pacientes con asma bronquial atendidos en

el servicio de odontologia del Centro de Salud 12 de Noviembre?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Determinar la relacion que existe entre asma bronquial y la gingivitis en
pacientes que acuden al servicio de odontologia, Centro de Salud 12 de

Noviembre.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar signos clinicos de asma bronquial, en pacientes atendidos en el
servicio de odontologia del Centro de Salud 12 de Noviembre.

e Determinar el indice gingival, en pacientes con asma bronquial atendidos

en el servicio de odontologia del Centro de Salud 12 de Noviembre.

1.4 Justificacion de lainvestigacién

1.4.1 Importancia de la investigacion

El asma bronquial tiene diferentes signos y uno de ellos es la respiracion bucal,
generando maloclusiones, y con el movimiento de las piezas dentales se
origina inflamacion gingival, otra inquietud es el uso de Salbutamol en spray, el
cual se sospecha que los puff pueden originar inflamacion gingival y ademas

de ello pigmentacion dental.

Diferentes estudios han demostrado que puede causar gingivitis y si no es
tratado puedo ocasionar periodontitis, tal es asi, que la infecciébn periodontal
cronica puede provocar una respuesta local o sistémica que lleva a una

bacteremia local o sistémica. Lipopolisacaridos, endotoxinas y otras sustancias
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bacterianas pueden invadir el tejido gingival activando la respuesta inflamatoria

local.

Hay investigaciones donde concluyeron que este efecto podria atribuirse a
mecanismos principales de accién. Siendo la primera originada por la propia
enfermedad y la otra ocasionada por los farmacos usados para aliviar sintomas

originados por la enfermedad periodontal.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion
e La investigacion se realizo en el Centro de Salud 12 de Noviembre, donde
se evalud historias clinicas de pacientes con asma bronquial, ademas se
realizo sondajes a fin de evaluar clinicamente alteraciones gingivales.
e Tuve orientacidon de los asesores de la Universidad Alas Peruanas y
externos que formaron parte de esta investigacion.
e Conté con la asesoria por parte de la Universidad Alas Peruanas para la
realizacion metodoldgica y estadistica de la Tesis a realizarse.
e Se realizé el consentimiento informado a los pacientes que acudieron a

consulta.

Justificacién legal

Nuestro estudio tiene sustento legal para la elaboracion de proyectos y se
sustenta en las leyes y normas siguientes: como los principios de ética y

bioética.

En la ley universitaria N° 30220 en su capitulo VIII, articulo 65, 66, 67 que
sefiala sobre el proceso de investigacion que involucra a estudiantes y a la

universidad en sus distintos programas como medio de contribuir al desarrollo
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nacional en todos los ambitos del proceso educativo.

1.5 Limitaciones del estudio

e La investigacién tuvo como limitaciones a los pacientes que no contaban con
asma bronquial.

e Pacientes que no querian formar parte de la investigacion.

e Pacientes con historias clinicas mal registradas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1Antecedes de la investigaciéon

ASTOLINGON et al., (2017). El objetivo del estudio fue determinar el indice
gingival e higiene oral en nifilos con y sin asma bronquial atendidos en
Consultorios Externos del Hospital Belén de Trujillo 2016; la muestra fue de 26
nifios asmaticos y 78 nifios sanos con edades entre los 5 a 12 afios, se obtuvo
como resultados que el indice gingival en nifios con asma 35%(intenso), 44%
(moderado), 15% (leve), 6% (no presenta); el indice gingival en pacientes
sanos 16% (intenso), 20% (moderado), 50% (leve) y 14% (no presenta). El
indice de higiene oral en nifios asmaticos Excelente (12%) Buena (31%),
Regular (50%), Mala (7%) y en nifilos sanos fue Excelente (21%) Buena (54%),
Regular (17%), Mala (9%). Se concluye que el indice de higiene oral e indice
gingival en nifios asmaticos se encontré una diferencia significativa.!
MAZZOLENI et al., (2016). Realizé un estudio con el objetivo de evaluar el
indice gingival en nifios asmaticos sometido al tratamiento con salbutamol. La
muestra fue de 30 nifios de 6 a 12 afios. El examen clinico utilizé un sillén
dental, bajo una buena luz, se usé de un espejo bucal N. 5, y una sonda
periodontal. El indice gingival fue de 30%(intenso), 48%(moderado), 14%(leve),
8%(no presenta).Se concluye que los pacientes asmaticos tienen mayor
predileccién a presentar ginvitis.?

DELGADO et al., (2014). Tuvieron como objetivo comparar el riesgo de la
enfermedad gingival que presentan los nifios asmaticos. La muestra fue de 100
nifos asmaticos y 100 nifios sanos de 6 a 15 afios. El indice gingival en

pacientes asmaticos fue de 72% y en sanos es de 28%. En conclusion: el
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riesgo de enfermedad gingival esta presente en los pacientes asméaticos por
ello deberian de tener mayores conocimientos sobre el cuidado de la salud
bucal.3

MOHAMED et al., (2016). El objetivo de su estudio fue evaluar el estado de la
gingivitis de los pacientes de asma en el grupo de 3-12 afos; se estudiaron 112
pacientes asmaticos y 112 pacientes sanos, los resultados mostraron
significativamente mayor prevalencia y gravedad de gingivitis en el grupo
asmatico. La gingivitis en grupos de asmaticos y no asmaticos fue de 83,6 %y
66,5 % respectivamente. El| tratamiento con agonistas beta2 y los
corticosteroides no hubo diferencias significativas. Los nifios que sufren de
asma bronquial estan en mayor riesgo de tener gingivitis, el riesgo es mayor
segun la gravedad del asma.*

BELLIDO (2015). Realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar si el uso de los
inhaladores es influyente de gingivitis en nifios asmaticos. La muestra fue de
184 nifos, asignados en dos grupos de 92 asmaticos y 92 sanos de 3 a 13
afos. Se obtuvo como resultado que las encias sangrantes en pacientes
asmaticos es de 34,2% y en pacientes sanos 28,3%. Se evalud la relacion de
Indice de Loe y Silness y la frecuencia de aplicacion de corticoides o
broncodilatadores y no hay una diferencia significativa.®

EHSANI (2015). Realizo un estudio con el objetivo de evaluar el estado buco
dental en pacientes asmaticos. La muestra fue de 90 pacientes de los cuales
eran 44 asmaticos y 46 sanos. La inflamacion gingival en asmaticos (79.5%) y
sanos (78.3%) y la placa blanda en pacientes asmaticos (75.4%) y sanos

(74.1%) no hay relacion significativa.®
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MURGA (2014). El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de
inflamacion gingival en nifios asmaticos y sanos. La muestra fue de 104 nifios
en los consultorios de la ciudad de Talca; de éstos 52 asmaticos y 52 sanos. La
prevalencia de inflamacion gingival fue de 79% para el grupo estudio y 75% en
sanos; estos resultados no fueron estadisticamente significativos. EI consumo
de solo inhalador y la presencia de inflamacion de encias no fueron
significativos. La prevalencia gingival es alto, tanto para los pacientes con
presencia de asma como en pacientes sanos; sin embargo los resultados no

fueron estadisticamente significativos. ’

SHASHIKIRAN et al., (2015). Analizaron el efecto del salbutamol (50 mg,
inhalado 2 veces al dia) en nifios y adolescentes con asma moderada no
encontrando cambios significativos en un mes de tratamiento a nivel de la
secrecion de IgA salival, indice gingival, indice de placa dental en superficies
vestibulares e indice periodontal. Verificaron una reduccion significativa de flujo
salival y un incremento significativo de placa microbiana de superficies

linguales.®

GONZALES et al., (2014). Se realiz6 un estudio epidemiolégico transversal en
3 areas de salud del municipio Santa Clara en el periodo de enero a diciembre
de 2014, con el objetivo de determinar la condicion periodontal de los
encuestados y establecer sus nexos con asma bronquial. Se determino la
prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal mediante la aplicacion del
indice de necesidad de tratamiento periodontal en la comunidad, y se

relacionaron sus categorizaciones con factores locales y generales explorados
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durante el estudio. La prevalencia fue alta, vinculada con la edad y con el grado
de higiene bucal. El habito de fumar se asocié con la enfermedad ya
establecida, la caries dental con estados incipientes; los casos con
maloclusiones eran mayoritariamente enfermos y la patologia sistémica mas

asociada con la enfermedad periodontal fue la diabetes.®

HUARTAMENDIA R., (2014). Uruguay, De un total de 335 nifios registrados en
el periodo 2013- 2014, la prevalencia de nifios con problemas respiratorios fue
del 17% (68 nifios) de los cuales 49 (72,1%) utilizaban inhaladores para su

tratamiento medicamentoso pero so6lo 23 acostumbraban usar inhalocamaras.

Encontré La distribucién por sexo resultd: 39 varones (57,4%) y 29 nifias
(42,6%); por edad: 44 nifios entre 0 y 7 afios de edad (64,7%) y 24 entre 8 y 14
(35,3%). La relacion entre los nifios que usaban terapia inhalatoria y su
condicion de salud bucal se identificé que el 71,4% presentan caries dental (35

nifios), el 83,7% gingivitis (41 nifios) y el 34,7% maloclusién (17 nifios).*°

ELOOT et al., (2014). Compararon el indice de placa microbiana, flujo salival,
caracteristicas y composicion de la saliva (pH, capacidad buffer y presencia de
S. Mutans) en nifios asmaticos y en nifios sanos. En pacientes asmaticos
evaluaron una disminucion significativa de pH y flujo salival y la presencia de
una alta prevalencia de caries. Asimismo hallaron una correlacion positiva entre
el tiempo de padecimiento de la enfermedad y el conteo de Streptococcus
Mutans en saliva, asi como una correlacion negativa entre el tiempo de uso de

la medicaciéon y el pH salival.'t
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SERNAQUE et al., (2014). Realizaron un estudio en Peru con nifios asmaticos
y nifios sanos entre 3 y 12 afios de edad en el cual comparé el flujo y el pH
salival en relacion al uso de inhaladores B2 adrenérgicos y observaron una
variacion baja en el pH salival pero alta en el flujo salival en reposo. Estos
resultados son coincidentes con los trabajos realizados por Ryberg y col.
(1991) que informaron de una disminucién del 20% del flujo salival total y del
35% de la saliva parotidea en pacientes asmaticos, comparado con el grupo
control, correlacionandose esta variable con una alta prevalencia de caries

dental y gingivitis.*?

PENA et al., (2013). Se realizé una revisiéon de Historias Clinicas, exhaustiva
acerca de la presencia de enfermedad periodontal como factor de riesgo
asociado con diversas enfermedades sistémicas. Las evidencias que
emergieron en el Ultimo decenio arrojaron luz sobre el lado inverso de la
relacion entre la enfermedad Asmaética cronica y salud bucal, o sea, los efectos
potenciales de la enfermedad periodontal sobre una amplia variedad de
enfermedades bronquiales crénicas. Encontr6 numerosos 70 % de casos de
pacientes con enfermedad asmaticas tenian inflamacion gingival, se encontrd
también que 30 % tenian pigmentacién, y el 75 % de los casos tenian paladar

profundo y a la vez apifiamiento anterior.*?
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2.2Bases tedricas
2.2.1 Asma bronquial

El Asma Bronquial es una enfermedad en la que se inflaman los bronquios, en
forma recurrente o continua, lo que produce una obstruccion de los tubos
bronquiales (encargados de conducir el aire respirado hacia dentro 6 hacia
afuera). Esta obstruccion es de una intensidad variable, y sucede
habitualmente en forma de "crisis", que a veces ceden solas 6 sé6lo con
tratamientos especiales. La frecuencia de éstas "crisis" es muy variable, en
algunos casos s6lo una o 2 veces al afio, pero generalmente suceden varias
crisis agudas en un periodo corto de tiempo, sobre todo en las épocas de
cambio de clima (otofio y primavera) o en el tiempo de frio.

En éste padecimiento, la inflamacion bronquial se caracteriza por:

e Secreciones bronquiales mas espesas y mas abundantes ("hiper-secresion”)

Hinchazon interna de los bronquios ("edema")

Contraccion sostenida de los musculos que rodean a los bronquios

("broncoespasmo”)

Destruccion y cicatrizacion de la membrana celular superficial de los

bronquios.

Todos estos cambios inflamatorios pueden suceder de una forma brusca
(Asma Aguda) o en forma lenta y continua (Asma Cronica). Cuando aparecen
en forma brusca se le denomina "crisis" o ataque agudo asmatico. Tanto la
forma aguda como la forma crénica pueden ser muy variables en cuanto a su

intensidad o duracion. Los sintomas o0 molestias que caracterizan al asma
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bronquial son muy variados, y dependen mucho de la severidad del problema;
sin embargo los sintomas mas frecuentes son:

Tos: Generalmente seca al inicio, y progresivamente flemosa, puede ocurrir
en forma esporadica o por accesos y puede llegar a producir fatiga o vémitos
de flemas. Casi siempre es el primer sintoma de una recaida.

Dificultad Respiratoria: Esta aparece en forma progresiva y puede llegar a ser
muy severa, con sensacién de ahogo o "falta de aire"; Sin embargo, es
necesario recalcar que no es imprescindible su presencia para el diagnostico
de asma bronquial.*4

Sibilancias: Es el ruido silbante que se produce al sacar 6 meter aire en los
pulmones debido al estrechamiento interno de las vias bronquiales
("hoguillo™). Puede no ser percibido por la persona afectada y detectarse solo
en la revision médica.

Flemas: Son las secreciones bronquiales que al producirse en forma
abundante en las vias aéreas, suenan al paso del aire como ronquido o
estertores. Son generalmente muy sueltas y se desprenden con los accesos
de tos, y a veces producen nausea y vomito al toser.

Otras molestias: Generalmente son menos frecuentes: dolor toracico, dolor
abdominal, sensacion de opresion en el pecho, angustia, cianosis (coloracion
azulada de labios 6 ufas), sudoracion profusa, manos y pies frios, palidez,
etc.

En la mayoria de los casos se presentan también molestias nasales (aunque
no se consideran realmente parte del ataque asmatico); inclusive se

presentan antes de los sintomas bronquiales, "anunciando” su llegada. Estas
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molestias son: estornudos, moco claro 6 escurrimiento nasal, obstruccion

nasal (mormada) y comezon de nariz y 0jos.

Las afecciones respiratorias que requieren el uso de medicamentos por via

inhalatoria son:

eBronquiolitis. Es la inflamacion de los bronquiolos que clinicamente
corresponde al primer episodio de obstruccién bronquial aguda de intensidad
variable en un lactante, asociado con una infeccion viral de via aérea superior.
La terapéutica médica informa que el uso de broncodilatadores agonistas
Bz2por via inhalatoria es controvertido. Aconseja realizar una prueba
terapéutica, luego de 10 a 15 minutos de estabilizacion, valorando la

gravedad y de acuerdo al resultado se indicara o no su administracion.

e Sindrome bronquial obstructivo (SBO). Corresponde al conjunto de
manifestaciones clinicas caracterizadas por tos, sibilancia y espiracion
prolongada de variable intensidad. La recomendacién para el tratamiento
medicamentoso se apoya en los adrenérgicos 2 por via inhalatoria.

« Asma bronquial. Enfermedad cronica de la via aérea caracterizada por
inflamacion persistente de la misma, obstruccion o estrechamiento parcial o
total, reversible en forma espontanea o con tratamiento e hiperactividad frente
a una gran variedad de estimulos. La prevalencia del asma convierte a esta
enfermedad en la patologia cronica mas frecuente de la infancia y
adolescencia presentando variaciones en la prevalencia en distintos paises,
estimandose una media del 10% o sea 10 de cada 100 nifios padecen asma.

Representa una de las causas de ingreso hospitalario de nifios méas frecuente
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y también es importante la desercion escolar en quienes padecen la

enfermedad en forma crénica.141°

La terapéutica medicamentosa del asma incluye los siguientes farmacos.®

« Agonistas beta adrenérgicos B2: broncodilatadores usados por via oral o
inhalatoria, por ejemplo: Terbutalina, Fenoterol, Salbutamol. Pueden tener pH
acido

« Anticolinérgicos: como el Bromuro de Ipratropio que disminuye el tono vagal
de las vias respiratorias y la secrecion de las glandulas mucosas.

o Corticoesteroides: el més usado es la Prednisona, que disminuye los
sintomas inflamatorios mejorando la funcion pulmonar. Como reacciones
adversas puede dar disfonia y candidiasis. También la Beclometasona (en
aerosol) se utiliza para tratar los sintomas de alergias, como la nariz tapada,
goteo de la nariz, estornudos o picazon de nariz.

« Antihistaminicos anti H1, antagonistas en el receptor H1, como Ketotifeno y
Difenhidramina, que estabilizan membranas y bloquean la liberacion de
mediadores disminuyendo el dafio epitelial o edema y la secrecion de mucus.
También disminuyen el flujo salival.t’

« Cromoglicato: disminuyen la hiperreaccion bronquial por sus propiedades
antinflamatorias. Puede producir tos y faringitis irritativa y se ha demostrado
descenso de los valores del pH salival luego de su uso.*®

« Teofilina: broncodilatador, antiasmatico de uso sistémico que actua relajando
la musculatura lisa del arbol bronquial y de los vasos pulmonares por accion

directa sobre los mismos.
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Medicamentos utilizados por via inhalatoria

Los agonistas beta adrenérgicos poestimulan la actividad de la
adenilatociclasa, desblogueando los canales de calcio y produciendo relajacion
del muasculo liso. Son usados en el tratamiento del Asma y la Enfermedad

Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC). Algunos ejemplos incluyen:

 Salbutamol: contraindicado en pacientes alérgicos a este farmaco y no estaria
indicado en aquellos con diagnéstico de diabetes mellitus, hipertiroidismo,
insuficiencia coronaria o hipertensiéon. El uso en deportistas de competicion
porque puede dar positivo el control de dopaje. Como eventos adversos se
describen palpitaciones, taquicardia, hipotension, nerviosismo, dolor de
cabeza, temblor muscular, calambres, debilidad y mas raramente irritacion
orofaringea, sequedad de boca, tos, urticaria, colapso, nduseas y vomitos.

« Salmeterol: es un Bagonista de accion prolongada. Actua relajando y abriendo
las vias respiratorias facilitando la entrada de aire a los pulmones. Se
presenta en forma de polvo seco y controla los sintomas del asma y otras
enfermedades pulmonares pero no las cura. Dentro de los eventos adversos
se sefalan nauseas, acidez estomacal, sequedad de boca, ulceraciones o
aparicion de manchas blancas en la mucosa bucal.

« Asociacion con corticoides. Se utilizan para la prevencion de ataques en el
asma bronquial cronica, no siendo eficaz en las crisis. Funcionan reduciendo
la inflamacion de las vias respiratorias. Como precauciones se deben
considerar: usar la dosis indicada, administrarla todos los dias a la misma

hora y no suspender su uso bruscamente. Se recomienda enjuagar la boca
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con agualuego de la inhalacibn para prevenir efectos adversos como
ronquera e infecciones en la boca. Se debe informar que se esta usando este
medicamento ante cualquier intervencion quirdrgica u odontoldgica. En

tratamientos prolongados puede producir retraso en el crecimiento.

Los medicamentos ingresan al organismo por distintas vias. En el caso de las
afecciones de las vias respiratorias, como es el caso del asma, la via de
administracion de eleccién es la inhalatoria!®. Este método de administrar
medicamentos permite que los farmacos lleguen directamente al sitio afectado
(bronquios y bronquiolos) con menores efectos colaterales.?® Por la via
inhalatoria se pueden administrar: corticoides, broncodilatadores y agentes
antiinflamatorios no esteroideos utilizando: a) inhaladores dosificadores, b)

inhaladores de polvo seco o ¢) nebulizadores.

La denominacion se debe a que liberan dosis pequefias y exactas de
medicamento, sometido a una presién determinada de envasado. Como
ventajas se describen: reducido tamafio que facilita el transporte para ser
administrado en cualquier momento, la dosis de cada disparo es conocida,
mantiene la esterilidad del medicamento y su limpieza es sencilla. Los
inconvenientes se relacionan a la dificultad en la coordinacion entre la
inspiracion y el disparo y que la velocidad y temperatura de salida del gas
favorece el choque de las particulas del medicamento en la orofaringe

interrumpiendo la inhalacion.

Las camaras son dispositivos disefiados para ayudar a mejorar la eficiencia en

el uso de los cartuchos presurizados ya que al aumentar la distancia entre el
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cartucho y la boca se enlentece el flujo del aerosol reduciendo el impacto en la
orofaringe. JM. Irache, entre las ventajas de la utilizacion de camaras, observa
que coordinan la pulsacién del inhalador con la inspiracion, aumentan la
distribucion pulmonar de la medicacion y disminuyen la incidencia de
candidiasis orofaringea. Como inconvenientes cita que generalmente son
objetos voluminosos, dificiles de transportar y que existen desajustes entre los
orificios de las boquillas y los cartuchos. La mascara del espaciador debe ser
sostenida firmemente sobre la boca y la nariz del nifio después de la activacion
del IDM durante cinco respiraciones. En el mercado se encuentran camaras
especiales para ciertos farmacos y otras que sirven para todos los inhaladores
como las camaras Aerochamber y Aeroscopic con mascarilla y boquilla.
También se pueden confeccionar con botellas plasticas selladas de 500 cc que
han demostrado ser efectivas, no teniendo buenos resultados con la utilizacion

de botellas no selladas o con vasos de plastico.

Nebulizadores.

Suministran la medicaciébn como pequefias particulas en forma de spray a
través de una mascarilla de distintos modelos. Se emplean en nifios pequefios
0 en pacientes que no se encuentren en condiciones de usar inhaladores. Se
utilizan dnicamente si no existe otra forma mas eficaz de proporcionar la
medicacion. Su mayor inconveniente estd en la necesidad de contar con
fuentes de energia externa o de oxigeno o gas a presion. Manifestaciones

bucales en portadores de afecciones respiratorias.
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La literatura cientifica revisada informa que el uso de la terapéutica
farmacolégica por via inhalatoria en pacientes portadores de afecciones
respiratorias no infecciosas tanto por indicaciébn preventiva como por
administracion en episodios agudos pueden producir alteraciones a nivel del
Sistema Estomatognético, pero que estos eventos adversos son raramente

notificados.?! Entre las alteraciones en la cavidad bucal se describen:

1. a nivel dentario: erosiones y caries,?223
2. halitosis y xerostomia,?*

3. en tejidos blandos (encias y mucosas): candidiasis.?®

2.2.2 Gingivitis

La gingivitis es una condicion reversible de los tejidos blandos gingivales, como
consecuencia de un proceso inflamatorio, sangran y pueden cambiar de color,
tamafio y consistencia. ElI proceso inflamatorio es debido a la progresiva
aparicion de gérmenes anaerobios estrictos, como demuestra el cultivo de
bacterias en las localizaciones que presentan una gingivitis establecida, frente
a bacilos aerobios y anaerobios facultativos propios del estado de salud

gingival.?®

La exposicion de los tejidos gingivales a la placa dental da por resultado una
inflamacién tisular, que se manifiesta con los signos clinicos de la gingivitis y

otros factores que desencadenan esta inflamacion.?” 2829

Clasificacion de la enfermedad gingival
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La clasificacion que aparece a continuacion esté relacionada en una parte de la
clasificacion de las enfermedades periodontales enfocdndose a la gingivitis.
Esta clasificacion se analizo en el Internacional work shop for the classification
of periodontal Disease de 1999, organizado por la American Academy of

Periodopntology (AAP).%0

A.- Enfermedad gingival inducida por placa dental.

1 Gingivitis asociada Unicamente a placa dental.

a. Sin otros factores locales contribuyentes.

b. Con otros factores locales contribuyentes.

2 Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos.
a. Asociadas al sistema endocrino.

1) Gingivitis asociada a la pubertad.

2) Gingivitis asociada al ciclo menstrual.

3) Asociada al embarazo

a) Gingivitis asociada al embarazo.

b) Granuloma pidgeno asociado al embarazo.

4) Gingivitis en diabetes mellitus.

b. Asociadas a discrasias sanguineas.

1) Gingivitis en la leucemia.

2) Otros.

3 Enfermedades gingivales influenciadas por medicacion.
a. Influenciada por drogas

1) Agrandamientos gingivales inducidos por drogas.

2) Gingivitis influenciada por drogas.

34



b. Influenciada por anticonceptivos.

c. Otros.

4 Enfermedades gingivales modificadas por malnutricion
a. Gingivitis por deficiencia de ac. ascorbico.

b. Otros.

Diagndstico de la gingivitis asociada a placa bacteriana

El diagndstico se establece luego de analizar con atencion los antecedentes del
caso y valorar los signos y sintomas clinicos, asi como los resultados de
diversas pruebas. En esencia, los procedimientos diagnosticos debes ser
sistematicos y organizados para fines especificos. No basta con reunir hechos.
Encia: es preciso dejarla secar antes de poder hacer observaciones precisas.
El reflejo luminoso de la encia hiumeda confunde los detalles. Ademas de un
examen visual y la exploracion con instrumentos, es preciso ejercer presion
firme, pero suave, a fin de identificar alteracion patologica en la resilencia

normal, asi como zonas de formacion de pus.

Es necesario tener en mente cada una de las siguientes caracteristicas de la
encia: color, tamafio, contorno, consistencia, textura superficial, posicion,
facilidad para sufrir hemorragia y dolor. No se debe pasar por alto ninguna
desviacion de la norma. También se registra la distribucion de la enfermedad
gingival y su calidad de aguda o cronica. Desde el punto de vista clinico, la
inflamacién gingival ocasiona dos tipos de reaccion del tejido: edematosa y
fibrosa. La reaccién edematosa del tejido se caracteriza por una encia roja, lisa,

brillante y blanda.
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En la reaccion fibrosa se conservan algunas de las caracteristicas de
normalidad. La encia es mas firme, graneada y opaca, aunque por lo regular es

mas gruesa y sus margenes se ven redondeados.
Epidemiologia de la gingivitis:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) en los ultimos datos sobre salud oral la prevalencia de

enfermedad periodontal es de 85% en el Peru en el afio 2000.3?

Los datos mas recientes de salud dental en la poblacion estadounidence
preveniente de la tercera Nacional Health And Nutrition Exanibation Survey,
realizada entre 1988 y 1994. Dicha encuesta fue la séptima de las encuestas
nacional disefiadas para mejorar las estimaciones del estado sanitario de la
poblacion estadounidense. Esta encuesta aplicd el protocolo National Institute
of Dental and Craniofacial Research (NIDCR) para hemorragia gingival, que
utiliza la colocacion de la sonda en el surco gingival a una profundidad de 2mm
y el deslizamiento interproximal mesial. Segun los datos 54% de la poblaciéon
civil no institucionalizada estadounidence de 13 afios en adelante presentaba
hemorragia gingival por lo menos en un sitio gingival. La hemorragia fue mas
prevalente en el grupo de 13 a 17 afos de edad (63%) y declin6 en forma
gradual en el grupo de 35 a 44 afos. La prevalencia se incrementé de nuevo
en el grupo de 45 a 54 afos pero permanecio bastante constante en los grupos
de méas edad. Como promedio de persona, 10% de todos los sitios presentd

hemorragia gingival. La extension de la hemorragia gingival entre los que la

36



presentaban fue mayor en los grupos de jovenes y ancianos que en los grupos

de edad intermedia.

Un estudio en adolescentes estadounidenses de 14 a 17 afios de edad reveld
que la prevalencia de hemorragia gingival fue de 61,5%, idéntica en esencia a
la prevalencia registrada en el grupo de 13 a 17 afios. Los estudios utilizaron la
técnica de arrastre de la sonda para causar hemorragia gingival. La prevalencia
descendio con la edad: 65% a los 14 afios a 7% en los de 17 afios de edad.
Como promedio por nifio, 6% de los sitios medidos experimento hemorragia

gingival al sondeo.
Sistemas de registros de la inflamacion gingival

La gingivitis se mide con indices gingivales. Los indices son técnicas para
cuantificar la cantidad y la intensidad de las enfermedades en individuos o
poblaciones. Los indices gingivales se usan en estudios epidemioldgicos para
comparar la prevalencia de gingivitis en grupos poblacionales. Todos los
indices gingivales miden uno o mas de lo siguiente: color gingival, contorno
gingival, hemorragia gingival, extension de la lesion gingival y flujo del liquido
del surco gingival. La mayor parte de los indices asigna numeros en escala
ordinal (0, 1, 2,3, etc.) para representar la magnitud e intensidad de la lesion

gingival®?.

Indice gingival (Loe y Silness 1963): Con este indice solo se valora los tejidos
gingivales. Segun esta técnica, se valora la inflamacion de cada una de las
cuatro zonas gingivales del diente (vestibular, mesial, distal y lingual) y se

asigna un valor de cero a tres.
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Puntos Criterios
0 Encia normal.

1 Inflamacion leve: cambio de color y
edema ligero. Sin hemorragia al sondeo.

2 Inflamacion moderada: enrojecimiento,
edema y brillo.
Hemorragia al sondeo.

3 Inflamacion intensa: enrojecimiento y
edema intensos.

Hemorragia al sondeo.

Fuente: Torres Oliva J, relacion del nivel hormonal y la gingivitis en nifios de 10 y 13 afios del

albergue “Ciudad de Dios” y el colegio particular “Mi Buen Jesus”, Lima, 2010. [Tesis]. Peru:

Universidad Nacional Mayor de San Marcos — UNMSM 2010.

Los valores de las cuatro zonas se suman y se dividen por cuatro para darle un
valor al diente y el indice gingival de este paciente se obtiene mediante la suma
de los valores de los dientes y la division por el nimero de dientes examinados.
Un valor de 0.1 a 1.0 indica inflamacién leve; 1.1 a 2.0 inflamacion moderada, y

2.1 a 3.0 inflamacién intensa.
indice gingival modificado

Este indice introduce dos cambios importantes en el indice gingival: 1)
eliminacion del sondeo gingival para evaluar la presencia o ausencia de
hemorragia y 2) redefinicion del sistema de valores para la inflamacion leve y
moderada. Quienes desarrollaron el indice gingival modificado decidieron
eliminar el sondeo, que podria alterar la placa e irritar la encia. Un indice no
invasivo permitiria realizar valorizaciones repetidas y la intracalibraciéon e
intercalibracion de los examinadores. Ademas los creadores deseaban un

indice mas sensible a Puntos Criterios 0 Encia normal 1 Inflamacion leve:
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cambio de color y edema ligero. Sin hemorragia al sondeo 2 Inflamacién
moderada: enrojecimiento, edema y brillo. Hemorragia al sondeo 3 Inflamacion
intensa: enrojecimiento y edema intensos. Ulceracién. Tendencia ha
hemorragia espontanea cambios tempranos mas Uutiles en la inflamacion
gingival. Para ello asignaron un valor de 1 a la inflamacién leve que abarca solo
a una parte de la unidad gingival marginal o papilar y uno de 2 a la inflamacion
leve que comprende la totalidad de la unidad gingival o papilar. Los valores 3y
4 se corresponden con los originales 2 y 3 respectivamente del indice gingival.
Como en el indice gingival, se valora cuatro unidades gingivales por diente (2
marginales, 2 papilares). Puede hacerse la valoracion de boca total o boca
parcial. El valor medio para un individuo se calcula mediante la suma de los
valores de las unidades gingivales y la division por el nimero de unidades
examinadas. El indice gingival modificado es quizas el indice mas utilizado
para ensayos clinicos de sustancias terapéuticas. Como sus predecesores, no
valora la presencia de bolsa periodontal o pérdida de insercion. Por tanto estos

indices no identifican la gingivitis en ausencia de periodontitis.23
Etiologia de la gingivitis

La gingivitis se debe a los efectos a largo plazo de los depdsitos de placa, un
material adherente compuesto de bacterias, moco y residuos de alimentos que
se desarrolla en las areas expuestas del diente. La placa es la principal causa
de caries dental y, si no se remueve, se convierte en un depdésito duro
denominado sarro que queda atrapado en la base del diente. La placa y el
sarro irritan e inflaman las encias. Las bacterias y las toxinas que éstas

producen hacen que las encias se infecten, se inflamen y se tornen sensibles.
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Una lesién a las encias por cualquier causa, incluyendo el cepillado y el uso de
seda dental demasiado fuerte, puede causar gingivitis. Los siguientes factores

aumentan el riesgo de desarrollar gingivitis:

» Enfermedad general

* Mala higiene dental

* Embarazo (los cambios hormonales aumentan la sensibilidad de las encias)
* Diabetes no controlada

Los dientes mal alineados, los bordes asperos de las obturaciones y la
aparatologia oral mal colocada o contaminada (como correctores dentales,
protesis, puentes y coronas) pueden irritar las encias e incrementar los riesgos
de gingivitis. Los medicamentos como la fenitoina, las pastillas anticonceptivas
y la ingestion de metales pesados, como el plomo y el bismuto, también estan
asociados con el desarrollo de la gingivitis. Muchas personas experimentan la
gingivitis en grados variables. Esta se desarrolla generalmente durante la
pubertad o durante las primeras etapas de la edad adulta, debido a los cambios
hormonales, y puede persistir o reaparecer con frecuencia, dependiendo de la

salud de los dientes y las encias de la persona.3*

Tratamiento de la gingivitis

Es necesaria una higiene oral cuidadosa después de una limpieza dental
profesional. El odontologo o el higienista oral le mostraran a la persona la forma

correcta de cepillarse y usar la seda dental. La limpieza dental profesional,
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ademas del cepillado y uso de la seda dental, se puede recomendar dos veces
al afio o con mas frecuencia para casos graves. Igualmente, se puede
recomendar el uso de enjuagues bucales antibacterianos u otro tipo de ayudas

ademas del uso frecuente y cuidadoso del cepillo y la seda dental.34
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CAPITULO lll HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipotesis principal

Hipotesis Principal

Existe relacion entre asma bronquial y la gingivitis en pacientes que acuden al
servicio de odontologia, Centro de Salud 12 de Noviembre.

Hipotesis Nula

No existe relacion entre asma bronquial y la gingivitis en pacientes que acuden

al servicio de odontologia, Centro de Salud 12 de noviembre.

3.2 Variables

Variable independiente

Asma bronquial

-Diagnostico Positivo mayor a 3 meses.
-Diagnostico Negativo.

Variable dependiente

Gingivitis

-indice Gingival de Loe y Silness.
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3.3 Operacionalizacion de variables.

. L . _ Categorias
Variable Definicion Conceptual Tipo Naturaleza Escala Indicador g
Codificacion
Diagnéstico Positivo
Enfermedad cronica
roducida por la .
P _ P Tiempo Meses, afos
Asma obstruccion de los _ o .
B ol o _ Independiente | Cualitativo Nominal
ronquia ronquios
q q Edad 12-13,14-15,16-
imposibilitando la 17
respiracion .
Género Mascul!no,
Femenino.
Es una condicion Nivel O
reversible de los tejidos
blandos gingivales, Nivel 1
o como consecuencia de _ o _ indice Gingival
Gingivitis . _ Dependiente | Cuantitativo Nominal _
un proceso inflamatorio, de Loe y Silness
sangran y pueden Nivel 2
cambiar de color,
tamanio y consistencia. Nivel 3
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Disefio metodoldgico

El nivel de investigacion es descriptivo.
Tipo de investigacién

Es un tipo de estudio observacional, descriptivo, transversal.

Observacional

Ya que se obtuvo la informacion a través de las historias clinicas vy

complementandose con el indice gingival realizado.

Descriptivo

Esta investigacion se limita a sefalar las caracteristicas particulares y
diferenciadoras de algun fendmeno o situacién en particular.

Transversal

En este estudio los datos de cada sujeto representan un momento en el tiempo;
no puede establecerse relaciones causales porque el factor y enfermedad se

recoge simultaneamente.

4.2 Disefio muestral

El universo esta constituido por 129 pacientes con enfermedad asmatica que
acuden al servicio de odontologia del centro de salud 12 de noviembre.
Criterios de inclusioén:

e Pacientes de 12 a 17 afios de edad.

e Pacientes de ambos sexos.
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e Pacientes con diagnostico de asma bronquial.

Criterios de exclusion.

e Presencia de habitos que alteren el resultado del estudio.
e Presencia de apifiamiento severo.

e Pacientes que tengan alguna otra afeccién médica que evite el estudio.

4.3 Técnicas de recoleccién de datos

4.3.1 Técnicas

Para encontrar la relacion entre asma bronquial y gingivitis en los pacientes, se
empleo la técnica de la observacion directa, por cuanto ésta permitié obtener y
evaluar una considerable cantidad de informacion. El considerar esta técnica,

se debe a la facilidad que proporcion6 para recabar la informacion.

4.3.2 Instrumentos

e Los instrumentos de recoleccion de datos.

Para el presente estudio se solicitdé permiso a la Directora de la Escuela
Profesional de Estomatologia Dra. Miriam Del Rosario Vasquez Segura.

Se gestionara el permiso mediante una solicitud dirigida a la autoridad del
Servicio de Odontologia del Centro de Salud 12 de Noviembre, con la
posibilidad de realizar un estudio sobre la relacion de asma con la enfermedad

gingival.
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Se solicitara a la directora de la Escuela Profesional de Estomatologia Dra.
Esp. Miriam del Rosario Vazquez Segura, la formulacién de una carta de
presentacion y autorizacion dirigida a la autoridad encargada del Centro de

Salud 12 de Noviembre, para iniciar la recoleccién de datos.

Al acudir al Centro de Salud 12 de Noviembre habiendo obtenido los permisos
correspondientes se evaluara el asma a través de la revision de los
antecedentes registrados en la historia clinica del propio centro de salud, estos

datos seran vaciados en mi ficha de recoleccion de datos (anexo n°® 02).

La gingivitis se evaluara en el servicio de odontologia del centro de salud 12 de
noviembre, en el cual previamente el paciente habréa tenido una antisepsia con

clorhexidina al 0.12% en enjuague por 1 minuto.

Posteriormente se realizara la inspeccion clinica con un espejo bucal n°5, con
buena iluminacidn, el sondaje gingival con una sonda periodontal, ademas
evaluare inflamacion y sangrado gingival, los datos recolectados lo registrare

en la ficha de recoleccion de datos (anexo n°02).

Después de la recoleccion de datos, estos seran procesados con un ordenador
I core5 Windows 10, utilizando los siguientes programas SPPS 24 para el

andlisis estadistico descriptivo

4.4Técnicas estadisticas para procesamiento de datos

Se utilizé el programa Excel para el vaciado de los datos encontrados en los
escolares y derivado para realizar el proceso estadistico; el procesamiento de

datos se hizo con el soporte del software SPSS versién 24, asi mismo se
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realizaron tablas de distribucion de frecuencia segun las variables de estudio y
graficos de barras simples, igualmente para la frecuencia de las necesidades
de tratamiento, se utilizo la prueba estadistica de Chi cuadrado para encontrar

la relaciéon de las variables.

4.5 Aspectos éticos

Esta investigacion esta sujeta a normas éticas que promueven el respeto a los
seres humanos para proteger su salud y sus derechos individuales, para esto
cada padre de familia o apoderado del menor de edad ha sido informado y
llenado una ficha de consentimiento informado en la cual se detallara que sera

utilizado para realizar una investigacion.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos, fotos, tablas, etc.

Tabla N.° 1

Distribucién de frecuencia por género en los pacientes que acuden al centro de
salud 12 de noviembre 2017

Frecuencia Porcentaje
Género Masculino 61 47,3 %
Femenino 68 52,7 %
Total 129 100,0 %

Fuente: Propios del investigador
Se observa que el 47,3% pacientes son de género masculino y el 52,7% son

del género femenino.

GraficoN.° 1

Distribucién de frecuencia por género en los pacientes que acuden al centro de
salud 12 de noviembre 2017
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Tabla N.° 2

Distribucién de frecuencia por edad en pacientes que acuden al centro de

salud 12 de noviembre 2017

Frecuencia Porcentaje
Edad 12 — 13 afos 45 34,9 %
14 — 15 afos 41 31,8 %
16 - 17 afos 43 33,3%
Total 129 100,0 %

Fuente: Propios del investigador

Se observa que el 34,9% de los pacientes tienen entre 12- 13 afios, el 31,8%

tiene 14-15 afos y el 33,3 % tiene 16-17 afos.

Grafico N.° 2

Distribucién de frecuencia por edad en pacientes que acuden al centro de

salud 12 de noviembre 2017
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Tabla N.° 3

Distribucién del asma y la gingivitis en pacientes que acuden al centro de salud

12 de noviembre 2017.

Gingivitis Total
Presenta No presenta
Asma bronquial 118 11 129
91,5 % 8,5 % 100,0%
Total 118 11 129

Fuente: Propios del investigador.

Se observa que el 91,5 % de pacientes tienen asma y gingivitis, mientras que el

8,5 % de pacientes tienen asma mas no gingivitis.

Grafico N.° 3

Distribucidn del asma y la gingivitis en pacientes que acuden al centro de salud

12 de noviembre 2017.
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Tabla N.° 4

Relacion de gingivitis con tratamiento en pacientes que acuden al centro de

salud 12 de noviembre 2017.

Gingivitis Total
Presenta No Presenta
Asma Inhaladores 97 1 98
75,2% 0,8% 76,1%
Corticoides en 21 10 31
tabletas
16,3 % 7,6% 23,9%
Total 118 11 129
91,6% 8,4 % 100,0%

Fuente: Propios del investigador.

Se observa que el 75,2 % de pacientes que usan inhalador presentan gingivitis,
mientras que el 0,8% no presentan gingivitis, los pacientes que usan
corticoides en tabletas representan el 16,3 % con gingivitis, mientras que el 7,6

% no tienen gingivitis.

Gréafico N° 4
Relacion de gingivitis con tratamientos en pacientes que acuden al centro de

salud 12 de noviembre 2017.
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Tabla N.° 5

Distribucién de gingivitis segun edad en pacientes que acuden al centro de
salud 12 de noviembre

Gingivitis Total
Presenta No presenta

Asma 12-13 afios 41 4 45
31,8% 3,1% 34,9%

14-15 afos 39 2 41
30,2% 1,5% 31,8%

16-17 afios 38 5 43
29,5% 4,9% 33,3%

Total 118 11 129
70,5% 9,5% 100,0%

Fuente: Propios del investigador.
Se observa que 34,9 % representa a los pacientes de 12 a 13 afios, el 31,8 %

representa a los pacientes de 14 a 15 afios y por ultimo 16 a 17 afios esta

comprendido con 33,3%.

Gréfico N.° 5
Distribucién de gingivitis segin edad en pacientes que acuden al centro de
salud 12 de noviembre
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Tabla N.° 6

Distribucion de grados de gingivitis segun edad en pacientes que acuden al

centro de salud 12 de noviembre.

Grados de gingivitis Total
Leve Moderado  Severo No
presenta

Edades 12-13 9 19 13 4 45
7% 14.7% 10 % 3.1% 34.9%

14-15 7 21 11 2 41
54 % 16.3% 8.7% 1.5% 31.8%

16-17 8 17 13 5 43
6,2 % 13,2% 10,1 % 4,9% 33.3%

Total 24 57 37 11 129
18.6 % 44.2 % 28.8 % 9.5% 100.0%

Fuente: Propios del investigador.

Se observa que 12-13 afios se tiene un indice de gingivitis leve de 9 pacientes
(7%), moderado de 19 pacientes (14,7%), severo de 13 pacientes (10%), no
presenta 4 pacientes (3,1%). Pacientes de 14-15 afios se tiene un indice de
gingivitis leve de 7 pacientes (5,4%), moderado de 21 pacientes (16,3%),
severo de 11 pacientes (8,7%), no presenta 2 pacientes (1,5%). Pacientes de
16-17 afios se tiene un indice de gingivitis leve de 8 pacientes (6,2%),
moderado de 17 pacientes (13,2%), severo de 13 pacientes (10,1%), no

presenta 5 pacientes (4,9%).
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Grafico N.° 6

Distribucién de grados de gingivitis segun edad en pacientes que acuden al

centro de salud 12 de noviembre.
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5.2 Comprobacion de Hipdtesis general

Hipotesis Principal

Existe relacion entre asma bronquial y la gingivitis en pacientes que acuden el

servicio de odontologia, Centro de Salud 12 de Noviembre.

Hipotesis Nula

No existe relacion entre asma bronquial y la gingivitis en pacientes que acuden

al servicio de odontologia, Centro de Salud 12 de noviembre.

5.3 Eleccién de la prueba estadistica

Tabla N.° 7 Prueba del chi cuadrado.

Sig. asintotica (2

N de casos validos

51

Valor Gl caras)

Chi-cuadrado de Pearson

13,4582 1 .000
Correccién de continuidad®

10,939 1 .001
Razén de verosimilitud 14,121 1 000
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal

13,195 1 .000

“El valor de sig. p (0,000) < 0,05 por lo tanto podemos afirmar que rechazamos

la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, qguedando expresado de la

siguiente forma: Existe relaciébn entre asma bronquial y la gingivitis en

pacientes que acuden el servicio de odontologia, Centro de Salud 12 de

Noviembre.
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5.4 Discusion

El estudio de Astolingon, evalu6 el indice gingival en nifios con asma, la
muestra fue de 26 nifios asmaticos y 78 nifios sanos con edades entre los 5 a
12 afios, se obtuvo como resultados que el indice gingival en nifios con asma
35%(intenso), 44% (moderado), 15% (leve), 6% (no presenta); el indice gingival
en pacientes sanos 16% (intenso), 20% (moderado), 50% (leve) y 14% (no
presenta). El indice de higiene oral en nifios asmaticos Excelente (12%) Buena
(31%), Regular (50%), Mala (7%) y en nifios sanos fue Excelente (21%) Buena
(54%), Regular (17%), Mala (9%). En mi estudio he observado mi muestra fue
de 129 pacientes con asma, siendo 28.8% (intenso), 44,2%(moderado),
18,6%(leve) y 9,5%(no presenta). Por lo tanto coincido con el Dr. Astolingon

que la enfermedad gingival se relaciona con el asma bronquial.

El estudio de Mazzoleni; se evalto el indice gingival de 30 pacientes de los
cuales 30%(intenso), 48%(moderado), 14%(eve) y 8%(no presenta)
presentando una relacién significativa con la prueba probabilistica Chi-
Cuadrado, el grupo que se evalud fue pequefio. En mi investigacion se obtiene
que de 129 pacientes; 98 usan inhalador y 97 de ellos presentan gingivitis,
siendo un porcentaje de 75.2%, en tal sentido el Dr. Mazzoleni guarda relacion

con mi investigacion.

En un estudio de Delgado, tuvieron como objetivo comparar el riesgo de la
enfermedad gingival que presentan los nifilos asmaticos. Su muestra fue de 100
nifios asmaticos y 100 nifios sanos de 6 a 15 afios. El riesgo gingival en
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pacientes asmaticos fue de 72% y en sanos es de 28%. Si encontr6 diferencia
significativa concordante con mi estudio, en el cual he encontrado 91,5% que
los pacientes asmaticos presentaban gingivitis, mientras que 8,5% no
presentaban. Con lo que ambos coincidimos que si existe una relacién entre el

asma bronquial y la gingivitis.

El estudio de Bellido, su muestra fue de 184 nifios, asignados en dos grupos
de 92 asmaticos y 92 sanos de 3 a 13 afos. Las encias sangrantes en
pacientes asmaticos es de 34,2% y en pacientes sanos 28,3% se utilizo la
prueba de Chi-cuadrado y no existié diferencia significativa. Bellido no
encuentra diferencia significativa probablemente a que los pacientes se
encuentran en denticidon mixta. Por lo tanto yo discrepo con los resultados

obtenidos en su estudio.

En el estudio de Ehsani, se evalué el estado buco dental en pacientes
asmaticos, su muestra fue de 90 pacientes de los cuales eran 44 asmaticos y
46 sanos. La inflamacién gingival en asmaticos (79,5%) y sanos (78,3%) y la
placa blanda en pacientes asmaticos (75,4%) y sanos (74,1%). No hay relacién

significativa. A diferencias del Dr. Ehsani, yo si encontré diferencia significativa.

En el estudio de Murga, encuentra la prevalencia de gingivitis fue alta el 79%
para el grupo de pacientes asmaticos y 75% en el grupo sanos, se realizé la
prueba probabilista de chi-cuadrado p= 0,397, no existiendo relacién de riesgo
de gingivitis en pacientes asmaticos y sanos.

55



Por lo tanto, discrepo con él, debido a que en mi estudio si encuentro diferencia
significativa.

Podriamos considerar que el presente estudio puede servir para la toma de
decisiones y politicas de la salud, utilizando como referencia para poder
establecer programas de prevencion y estrategias de atencién odontoldgica en
pacientes asmaticos que puedan ser eficaces y poder prevenir la gingivitis,
también poder aplicar estas estrategias no solo en nifios, sino también en

adultos.

Es importante resaltar que no existe suficiente evidencia sobre riesgo de
gingivitis comparado con otras variables como los factores moduladores que
son los mas variables, realizar estudios sobre los tipos de medicamentos
cuales presentan mayor riesgo de gingivitis, tomar un mayor tamafio de
muestra para poder evaluar mejor tener resultados y sean mas exactos, por lo

tanto seria ideal seguir investigando sobre este tema.
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CONCLUSIONES

Habiéndose realizado la discusion en las investigaciones, en las bases tedricas
y sus resultados concluyo que la gingivitis tiene relacion con el asma bronquial
en pacientes que acuden al Centro de Salud 12 de Noviembre:

e Se determina que si existe relacibn asma bronquial y la gingivitis en
pacientes que acuden el servicio de odontologia, Centro de Salud 12 de
Noviembre.

e Se determind que existen 118 pacientes con asma bronquial que presentan
gingivitis mientras 11 no la tenian.

e La gingivitis relacionada a asma bronquial estd en relacion al uso de

inhaladores.
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RECOMENDACIONES

1.- Medidas de control epidemiolégico donde debemos tener en cuenta la
higiene personal como técnicas de cepillado mediante programas de salud.

2.- Determinar en el centro de salud, prevalencia es decir tener en cuenta la
frecuencia de aparicion de casos nuevos en un periodo de tiempo por ejemplo
en un afo y la proporcién de individuos de la poblacién que presentan la

enfermedad.

3.- Aplicar medidas sanitarias como medidas de prevencion a los centros de
salud, ya que las enfermedades periodontales actualmente estan en el sexto
lugar de las enfermedades de mayor importancia, generando discapacidad en

los pacientes.
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Anexo N° 1 Carta de presentacion
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Pueblo Libre, 19 de Octubre del 2017

Dr. LUIS VICTORIO MORALES
Servicio de Odontologia del Centro de Salud 12 de Noviembre

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle al egresado CHUMPITAZ SANCHEZ, CRISTHIAN
LUIS con cédigo 2010154339, de la Escuela Profesional de Estomatologia -
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -Universidad Alas
Peruanas, quien necesita recabar informacién en el area que usted dirige para
el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “RELACION ENTRE ASMA BRONQUIAL Y LA GINGIVITIS EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA, CENTRO DE
SALUD 12 DE NOVIEMBRE - 2017"

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién
que brinde al presente.

Atentamente,
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Anexo N° 2 Permiso para la obtencién de la muestra
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Servicio de Odontologia del Centro de Salud 12 de Noviembre
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Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle al egresado CHUMPITAZ SANCHEZ, CRISTHIAN
LUIS con cédigo 2010154339, de la Escuela Profesional de Estomatologia -
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -Universidad Alas
Peruanas, quien necesita recabar informacién en el area que usted dirige para
el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “RELACION ENTRE ASMA BRONQUIAL Y LA GINGIVITIS EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA, CENTRO DE
SALUD 12 DE NOVIEMBRE - 2017"

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién
que brinde al presente.

Atentamente,

/:‘Q,f".;mp MIVERSIDAD
X ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDSCINA M INA Y CIENCIAS O LA SALUD

Dra. MIRIAM D&t F?JVASGUEZ SEGURA
DIREQAFORA
ESCUELAPROEESINYA ' 1F FSTOMATOLOGIA ® (\m\‘,;:_.'.[_;‘
o DRS - VMT -

rs 12 0g pgv




Anexo N° 3 Consentimiento informado

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Consentimiento Informado

Yo con DNI N° ,
mayor de edad, y con domicilio en
apoderado del menor atendido en el
servicio odontolégico del Centro de Salud 12 de Noviembre.

Declaro que el Bachiller: CHUMPITAZ SANCHEZ CRISTHIAN, esta realizando
su trabajo de investigacion TITULADO: RELACION ENTRE ASMA
BRONQUIAL Y LA GINGIVITIS EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD 12 DE NOVIEMBRE , me ha
explicado que es conveniente para mi menor hijo y procedera a realizar una
serie de preguntas las cuales formaran parte de su ficha de recoleccion de
datos, y ademas le realizara un examen clinico, que servira para medir las
bolsas periodontales de sus encias, en este proceso puede sangrar levemente.

El Bachiller me ha explicado que todo acto odontoldgico lleva una serie de
complicaciones comunes y potencialmente podrian requerir tratamientos
complementarios tanto médicos como quirdrgicos.

He comprendido lo que se me ha explicado de forma clara, con un lenguaje
sencillo, habiendo resuelto todas las dudas que se me han planteado, y la
informacion complementaria que le he solicitado. Me queda claro que en
cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo revocar
este consentimiento. Estoy satisfecho con la informacion recibida vy
comprendido el alcance y riesgos de este tratamiento, y en por ello, DOY Ml
CONSENTIMIENTO, para que se le practique lo antes sefialado y pueda
participar en su investigacion en relacidon al Asma Bronquial y Gingivitis.

Firma del Padre o Apoderado

En Lima, de del
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Anexo N° 4 Ficha de recoleccion de datos

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ficha de recoleccion de datos

INFORMACION GENERAL

NO
Apellidos y nombres:
Fecha de Nacimiento: - - Edad en afios:
Dia Mes  Afio
Sexo(M=1,F=2):
1.- Tiempo de Diagnostico de Asma:
a) 0-3 meses b) 3-6 meses c) 6 meses-lafio d) + 1 afio

2.- Tiempo de Asma:

a) Intermitente b) Leve c) Moderado d) Severo
3.- Tratamiento

a) Inhaladores b) Corticoides

4.- Posologia

a) 3 veces b) c/4h (1Puf) c) c/4h (2Puf)
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indice Loe y Silness:
Puntos:
0: Encia normal

1: Inflamacién leve: cambio de color y
edema ligero. Sin hemorragia al
sondeo.

2: Inflamacién moderada:
enrojecimiento, edema vy brillo.
Hemorragia al sondeo.

3: Inflamacién intensa: enrojecimiento
y edema intensos.

Hemorragia al sondeo

M
L

(M

()

Yy

M

CO L SO
161224 |36 |32 |44
\%
LoP
M
D
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Anexo N° 4 Matriz de consistencia

Matriz de consistencia:

Relacion entre asma bronquial y la gingivitis en pacientes que acuden al servicio de odontologia, centro de salud 12 de

noviembre - 2017

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL | OBJETIVOS PRINCIPAL | HIPOTESIS PRINCIAL Observacional, proporciona
¢ Cual es la relacion que | Determinar la relacion | Si existe relacion entre facilidad para recabar la
existe entre asma | que existe entre asma | asma bronquial y la informacion correspondiente

-Asma '
bronquial y la gingiv bronquial y la gingivitis | gingivitis en pacientes Bronquial Descriptivo, se limita a sefialar las
itis en pacientes que | en pacientes que acuden | que acuden al servicio caracteristicas particulares y
acuden al servicio de | al servicio de | de odontologia, Centro diferenciadoras de algan fenémeno

-Gingivitis

odontologia, Centro de

Salud 12 de Noviembre?

odontologia, Centro de

Salud 12 de Noviembre.

de Salud 12 de

Noviembre.

0 situacion en particular.
Transversal, los datos de cada
sujeto representan un momento en

el tiempo.
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
SECUNDARIA SECUNDARIA NULA
e /Cudles son los | Determinar signos clinicos POBLACION Y MUESTRA
signos clinicos de de asma bronquial, en El universo esta constituido por
b il 129 pacientes con enfermedad
asma brohquial, en acientes atendidos en el asmética a los cuales se le
pacientes atendidos P _ . realizara su ficha para la
- ] No existe relacion recoleccién de datos
en el servicio de | servicio de odontologia del '
. entre asma bronquial y | _
odontologia del Centro de Salud 12 de Asma CRITERIOS DE INCLUSION
Centro de Salud 12 la gingivitis en | bronquial e Pacientes de 12 a 17 afios
. Noviembre. de edad.
de Noviembre? . .
pacientes que acuden e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes que presenten
: _ al servicio de asma bronquial.
e ;Cudl es el indice | Determinar el indice
P odontologia, Centro de CRITERIOS DE EXCLUSION
gingival, en gingival, en pacientes con Gingiviti _ .
pacientes con asma Salud 12 de -GIngivits e Presencia de habitos que
: . asma bronquial atendidos alteren el resultado del
bronquial atendidos , estudio
o noviembre. B .
en el servicio de|en el servicio de e Presencia de apifiamiento
. severo.
odontologia del e Pacientes tengan

Centro de Salud 12

de Noviembre?

odontologia del Centro de

Salud 12 de Noviembre

que
alguna otra afeccion médica
gue evite el estudio.
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Anexo N° 6 Fotografias
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