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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el nivel de enfermedad periodontal en pacientes con
denticion permanente atendidos en la clinica docente estomatologica de la
Universidad Alas Peruanas - Filial Huacho, 2013. Material y Método: El
estudio fue de tipo aplicada, transversal, retrospectivo y observacional y de
nivel descriptivo. La muestra es de tipo no probabilistico e irrestricto,
conformado por el total de pacientes con denticion permanente con
enfermedad periodontal, psicolégicamente estables, con o sin enfermedad
sistémica y que hayan sido atendidos con el periodontograma de la clinica
docente estomatolégica de la UAP Filial Huacho, siendo un total de 101
sujetos. Resultados: La distribucién de la poblacion por el nivel periodontal
dividido segun sexo, mostré que para la categoria masculino, nivel periodontal
moderado, el 14 (42.4%). En cuanto a la categoria femenino: el 32 (47.1%)
nivel periodontal moderado. El grupo etario mostré que para el grupo de 13 a
33 afos, 26 (59.1%) nivel periodontal moderado. El grupo de 34 a 54 afios, 19
(47.5%) nivel grave. Para el grupo de 55 a 73 afios, 8 (47.1%) nivel grave. Por
namero de cepillado se obtuvo: la categoria de una vez al dia, 11 (45.8%). La
categoria dos veces al dia, 21 (42.9%) nivel moderado. La categoria tres veces
al dia, 14 (50%) nivel moderado. De acuerdo a las enfermedades asociadas,
Diabetes, 3 (42.9%) con nivel periodontal grave y 3 (42.9%) present6 nivel
periodontal muy grave. Hipertensién, 6 (60%) con nivel periodontal grave. Los
gue refirieron Asma, (66.7%) con nivel periodontal moderado. Conclusiones:
Del total de la poblacion la mayoria representaban el género femenino. El nivel
periodontal se distribuyé de forma homogénea para ambos sexos
especialmente para los niveles moderado y grave. Del mismo modo el nivel
periodontal se distribuyd equitativamente para las categorias del grupo etario y
namero de veces de cepillado, Se muestra una marcada preferencia en la
distribucion del nivel periodontal en cuanto a la enfermedad asociada,
presentandose que todas a excepcion del asma muestran una marcada

preferencia por los niveles periodontales moderado, grave y muy grave.

Palabra Clave: Caracterizacion; niveles de enfermedad periodontal.



ABSTRACT

Objective: To characterize the level of periodontal disease in patients with
permanent dentition served in dental teaching clinic of the University Peruvian
Wings - Filial Huacho, 2013. Material and Methods: The study was type
applied, transversal, retrospective, observational and descriptive level . The
sample is not probabilistic and unrestricted, comprised all patients with
permanent dentition, psychologically stable, with or without systemic illness who
have been treated with periodontal chart of dental teaching clinic UAP
Subsidiary Huacho periodontal disease, for a total of 101 subjects. Results:
The distribution of the population by the periodontal level divided by sex showed
that for the male category, moderate periodontal level, 14 (42.4%). As for the
female category: 32 (47.1%) Moderate periodontal level. The age group showed
that for the group of 13-33 years old, 26 (59.1%) moderate periodontal level.
The group of 34 to 54 years, 19 (47.5%) severe level. For the group of 55 to 73
years, 8 (47.1%) severe level. By brushing number was obtained: the category
of once a day, 11 (45.8%). Category twice daily, 21 (42.9%) moderate level.
Category three times a day, 14 (50%) moderate level. According to associated
diseases, Diabetes, 3 (42.9%) with severe periodontal level and 3 (42.9%) had
very severe periodontal level. Hypertension, 6 (60%) with severe periodontal
level. Those who reported asthma (66.7%) with moderate periodontal level.
Conclusions: Of the population most represented the female gender.
Periodontal level homogeneously distributed both sexes especially for moderate
to severe levels. Similarly periodontal level was equally distributed to the
categories of age group and number of times of brushing, a marked preference
is displayed on the level distribution as periodontal disease associated, except
presenting all show a marked asthma preference for moderate, severe and very

severe periodontal levels.

Keyword: Characterization; periodontal disease levels.



INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una patologia que se puede producir por
multiples factores con manifestaciones inmunoinflamatorias que desencadenan
pérdida de insercion y soporte del diente, Ultimamente se ha encontrado
relacion de esta con otras enfermedades sistémicas y que de acuerdo al grado
de compromiso puede llevar a la pérdida total de los tejidos de soporte del
diente. Considerando que la etiologia de la enfermedad es principalmente
infecciosa (placa bacteriana), el tratamiento se enfoca fundamentalmente en el
control de la infeccidon y reduccion de la inflamacién. Por lo tanto, para ejecutar
un tratamiento periodontal exitoso es necesario determinar de forma adecuada
el diagnéstico, nivel de afeccion y prondéstico periodontal. Es casi universal el
uso de la clasificacion de la enfermedad periodontal propuesta por la Academia

Americana de Periodoncia.

El factor de riesgo principal para que aparezca la enfermedad periodontal es el
control inadecuado de la placa bacteriana por parte del paciente. El
desconocimiento de las caracteristicas de la gingivitis y periodontitis y las
practicas indebidas en salud por parte de la poblacion, pueden empeorar la

situacion de salud.

Este trabajo consta de siete capitulos: capitulo | planteamiento del problema,
capitulo 1l marco tedrico, capitulo Ill variables, capitulo IV metodologia de la
investigacion, capitulo V resultados, capitulo VI discusion, capitulo VI

conclusién y recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

Las enfermedades gingivales y periodontales estan catalogadas entre las
afecciones mas comunes del género humano, la gingivitis afecta
aproximadamente al 40% de la poblacion joven, y mas del 70% de la poblacion
adulta ha padecido de gingivitis, periodontitis o ambas. Los resultados de
investigaciones y estudios clinicos revelan que las lesiones producidas por las
periodontopatias en las estructuras de soporte de los dientes en los adultos
jovenes, son irreparables y que en la tercera edad, destruye gran parte de la
dentadura natural, privando a muchas personas de todos sus dientes durante la
vejez. La prevalencia y la gravedad de las periodontopatias varian en funcion
de factores sociales, ambientales, enfermedades bucales y generales, y
particularmente de la situacion de higiene bucal individual. Los primeros signos
de periodontopatias suelen ser evidentes después del segundo decenio de la
vida y es comun observar destrucciones considerables después de los 40 afios.
Diferentes estudios epidemiol6gicos han permitido conocer diferentes factores
asociados a la enfermedad periodontal, fundamentalmente el papel de la placa

bacteriana y la edad.

1.2 Delimitacion de la Investigacién

1.2.1. Delimitaciéon temporal: La siguiente investigacion se realizé entre los

meses de mayo a agosto del 2014.

1.2.2. Delimitacién Geografica:

El trabajo se llevo a cabo en la Universidad Alas Peruana Filial Huacho.
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1.2.3 Delimitacién conceptual:
Considera las siguientes variables fundamentales:
« Variable Independiente: Niveles de enfermedad periodontal.
« Variable Dependiente: No requiere por ser un estudio de nivel descriptivo.
« Covariables: Sexo, edad, habitos de higiene oral y enfermedades sistémicas.

124 Delimitacion espacial: Se desarroll6 en la clinica docente

estomatologica de la Universidad Alas Peruanas — Filial Huacho.

1.3 Problemas de Investigacion

1.3.1. Problema Principal

¢, Cudl es la caracterizacion del nivel de enfermedad periodontal en pacientes
con denticién permanente atendidos en la clinica docente estomatoldgica de la

Universidad Alas Peruanas - Filial Huacho, 2013?

1.3.2. Problemas Secundarios

1.3.2.1 ¢, Cual es el nivel de enfermedad periodontal en pacientes con
denticion permanente atendidos en la clinica docente estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas - Filial Huacho, segin sexo?

1.3.2.2 ¢, Cual es el nivel de enfermedad periodontal en pacientes con
denticion permanente atendidos en la clinica docente estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas - Filial Huacho, segun grupo etareo?

1.3.2.3 ¢,Cual es el nivel de enfermedad periodontal en pacientes con

denticion permanente atendidos en la clinica docente estomatoldgica de la

Universidad Alas Peruanas - Filial Huacho, segun habitos de higiene oral?
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1.3.24 ¢, Cual es el nivel de enfermedad periodontal en pacientes con
denticion permanente atendidos en la clinica docente estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas - Filial Huacho, asociado a enfermedades

sistémicas?

1.4 Objetivos de lainvestigacion

1.4.1 Objetivo general

Caracterizar el nivel de enfermedad periodontal en pacientes con denticion
permanente atendidos en la clinica docente estomatoldgica de la Universidad
Alas Peruanas - Filial Huacho, 2013.

1.4.2 Objetivos especificos

1.4.2.1 Determinar el nivel de enfermedad periodontal en pacientes con
denticion permanente atendidos en la clinica docente estomatologica de la
Universidad Alas Peruanas - Filial Huacho, segun sexo.

1.4.2.2 Determinar el nivel de enfermedad periodontal en pacientes con
denticion permanente atendidos en la clinica docente estomatologica de la
Universidad Alas Peruanas - Filial Huacho, segun grupo etareo.

1.4.2.3 Determinar el nivel de enfermedad periodontal en pacientes con
denticion permanente atendidos en la clinica docente estomatoldgica de la

Universidad Alas Peruanas - Filial Huacho, segun habitos de higiene oral.

1424 Determinar el nivel de enfermedad periodontal en pacientes con
denticion permanente atendidos en la clinica docente estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas - Filial Huacho, asociado a enfermedades

sistémicas.

1.5. Justificacién e Importancia de la Investigacion

12



1.5.1. Justificacion de la Investigacion

1.5.1.1 Justificacion Teorica
La enfermedad periodontal es una patologia que puede traer como

consecuencia pérdida de las piezas dentarias.

1.5.1.2 Justificacion Practica
El siguiente estudio nos permitié obtener datos reales que nos permitira
plantear soluciones especificas a las causas que desencadena la enfermedad

periodontal.

1.5.1.3 Justificacion Metodologica
Se recopil6é los datos directamente de las historias clinicas para
obtener datos fidedignos y confiables ya que es un documento legal, tomando
como covariables las mas utilizados por diversos autores como son sexo, grupo
etareo, habitos de higiene oral y asociado a enfermedades sistémicas.
1.5.1.4 Justificacion Social
La enfermedad periodontal es un problema cronico que afecta a
una gran parte de la poblacion debido a esto es que se pretendid focalizar el
problema con la ayuda de covariables como es el sexo, grupo etareo, habitos

de higiene oral y asociado a enfermedades sistémicas.

1.5.2 Importancia de lainvestigacion:

Es importante identificar la realidad de la cantidad de personas afectadas con
enfermedad periodontal durante el afio pasado para darnos datos fidedignos
que nos permitan ser concientes de esta patologia que afecta a muchas
personas de nuestra poblacion en la region de Huaura y porque no decirlo

también a nivel de nuestro pais.
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1.5.3. Limitaciones de la investigacién

No presentd mayores limitaciones para poder desarrollarlo con total normalidad
puesto que los datos fueron recopilados de las historias clinicas de la clinica
docente de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas Filial Huacho.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Pefia M. y col (2008)®, realiz6 una revision bibliografica exhaustiva acerca de
la presencia de enfermedad periodontal como factor de riesgo asociado con
diversas enfermedades sistémicas. Algunos autores han propuesto el
nacimiento de la medicina periodontal, como nueva disciplina, para explicar
estas asociaciones. Las evidencias que emergieron en el Udltimo decenio
arrojaron luz sobre el lado inverso de la relacion entre salud general y salud
bucal, o sea, los efectos potenciales de la enfermedad periodontal sobre una
amplia variedad de sistemas de 6rganos. En los ultimos afios han surgido
numerosos informes basados en estudios epidemiolégicos en los que las
infecciones buco-dentales se asocian con enfermedades sistémicas, entre ellas
alteraciones cerebrovasculares, respiratorias, diabetes mellitus y resultados
adversos del embarazo, debido a los lipopolisacaridos, las bacterias
gramnegativas viables del biofilm y citoquinas proinflamatorias que pueden
ingresar al torrente sanguineo e influir en la salud general y susceptibilidad a
ciertas enfermedades. Se reunen los modelos de interaccion y mecanismos
propuestos, ademas de evidencias que sustentan las teorias proclamadas,
prestando especial interés a la causalidad entre ambos procesos. En
conclusién, La EP puede considerarse un factor importante a tener en cuenta
en la aparicibn de ciertas alteraciones sistémicas. Este conjunto de
asociaciones no justifica por si mismo la oportunidad de la Medicina
Periodontal. Se deben desarrollar aun estudios prospectivos de disefio
adecuado que cumplan los criterios de causalidad de Hill, para que sirvan de

base.
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Gonzéles M. y col (2002) @ | realizé un estudio epidemiolégico transversal en
3 areas de salud del municipio Santa Clara en el periodo de enero a diciembre
de 1999, con el objetivo de determinar la condicion periodontal de los
encuestados y establecer sus nexos con factores locales y sistémicos
existentes. Se determiné 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 durante el estudio. La prevalencia fue
alta, vinculada con la edad y con el grado de higiene bucal. El habito de fumar
se asocio 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.

Purizaga J. y col (2000) ® el propésito de su estudio fue determinar la
prevalencia de enfermedades periodontales, factores de riesgo y su
consecuente necesidad de tratamiento en el personal masculino entre 17 y 21
aflos que ingresé en el afio 2000 al servicio militar en Lima. El estudio fue
transversal descriptivo. La muestra consisti6 en 263 sujetos elegidos por
muestreo aleatorio sistematico. La condicidon periodontal y necesidad de
tratamiento se midieron usando los indices siguientes: indice periodontal
comunitario de necesidad de tratamiento (IPCNT) y pérdida de fijacion. Los
factores de riesgo se obtuvieron usando el indice de higiene oral simplificado y
mediante preguntas contenidas en la ficha de examen. El analisis de variables
se hizo usando tablas de frecuencia y se usé la prueba chi cuadrado para la
evaluacion de la significancia diferencial. Los resultados mostraron que la placa
bacteriana tiene una relacibn muy significativa (P=0,001) con el indice
periodontal comunitario de necesidad de tratamiento. La prevalencia de los
hallazgos fue como sigue: de calculos dentarios fue de 77,4%, de profundidad
al sondaje (entre 4-5 mm) fue de 22,4%, hemorragia al sondaje de 0,4%,
pérdida de fijacién entre 4-5 mm fue de 21,5% y =6 mm fue de 1,1%. Los

sujetos en estudio necesitan educaciéon en higiene bucal y raspado profesional.
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Esta investigacion aporta datos respecto a la salud periodontal en la poblacién

adulta joven peruana.

Alarcén M. y col (2007)®, evaluaron la prevalencia y factores asociados al
cumplimiento del mantenimiento periodontal en pacientes del Servicio de
Periodoncia de la Clinica Dental Cayetano Heredia. Materiales y Métodos: Se
registraron todas las historias clinicas disponibles de pacientes que habian
recibido tratamiento y que necesitaron alguna terapia de mantenimiento
periodontal durante el periodo 2000-2005. Se evaluaron a) género b) severidad
de enfermedad: representadas por presencia o no de lesiones de furcacion y
piezas ausentes por motivos periodontales y c) tipo de tratamiento recibido:
fase inicial, tratamientos quirdrgicos no regenerativos, tratamientos quirlrgicos
regenerativos, injertos gingivales, injertos 0seos e implantes dentales.
Resultados: La prevalencia de pacientes que acudieron a mantenimiento fue
del 10,9%; 39 pacientes, mientras que 320 pacientes culminaron tratamiento
sin acudir a mantenimiento. Los tratamientos con injertos 6seos e implantes
dentales resultaron estadisticamente significativos (p0,05) al cumplimiento del
mantenimiento periodontal. Conclusiones: Pocos pacientes que han recibido
tratamiento acuden al mantenimiento periodontal, siendo los tratados con
injertos 6seos en bloque y/o implantes dentales los que més valoraron la fase
de mantenimiento periodontal comparado a otros, quizas debido a la naturaleza
compleja de su tratamiento. No se encontraron asociaciones con respecto al

género y a la severidad de la enfermedad.

Yenima L. y col (2011)®, su objetivo fue determinar la prevalencia de la
enfermedad periodontal y su relacion con los factores de riesgo, se realiz6 un
estudio transversal y descriptivo en 426 pacientes, entre 15 59 afios de edad,
de wun wuniverso constituido por 871 habitantes del area de salud
correspondiente a 5 consultorios médicos del Policlinico "Pedro Borras" de la
provincia Pinar del Rio, en el periodo comprendido desde agosto de 2007 a
diciembre de 2008. En el estudio se utilizé el muestreo por conglomerados
bietapicos y simple aleatorio. Se aplicé el indice periodontal y de higiene bucal

revisado, una historia clinica de periodoncia, que recogio los datos del paciente
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e informacién sobre un conjunto de variables como los factores de riesgo de la
enfermedad periodontal y una encuesta para determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal. Se calculo la tasa de prevalencia puntual con
un intervalo al 95% de certeza y la diferencia entre las variables cualitativas
mediante la prueba de X2; la asociacion entre las variables cualitativas se
buscé mediante X2 y Odds ratio al 95% de certeza. Se obtuvo un 62,4% de
prevalencia de la enfermedad periodontal manifestandose por igual en ambos
sexos y en todos los grupos de edades estudiados, ademas, fue la gingivitis la
mas representativa, con un 48,1%. Se concluye que la prevalencia de la
enfermedad fue alta, aunque fue mas frecuente las formas leves de esta con un
71.4% vy resultdé muy significativa la relacion entre la enfermedad periodontal
con la higiene bucal deficiente y el bajo nivel de conocimiento sobre salud
bucal.

Hernandez P y col (2007)(6), el objetivo de su investigacion fue determinar la
prevalencia de enfermedad periodontal en una muestra representativa de
escolares del estado de Yucatan y como algunos factores se asocian con dicha
enfermedad. Se utilizd una muestra probabilistica de 2,140 sujetos con un
rango de edad entre 6-14 afios, seleccionados por muestreo aleatorio simple
entre los alumnos de escuelas primarias del estado. Se midio la higiene oral
mediante el indice de Higiene Oral Simplificado de Green y Vermillon y la
severidad de la enfermedad mediante el indice Periodontal de Russell. Los
examinadores se calibraron con una prueba Kappa. Se encontrd6 una
prevalencia de enfermedad periodontal de 61.01% en la muestra. Se
presentaron 3 modelos matematicos: Residuos blandos = 2.0331 - 0.981934
(altura) + 0.0502228 (edad) + 0.273638 (municipio) -0.00592202 (peso) que
explica un 8.55% el comportamiento de la variable en el modelo. Calculo =
0.146486 - 0.448604 (altura) + 0.0672834 (edad) - 0.0532896 (municipio) -
0.00358589 (peso) que explica un 6.98% el comportamiento de la variable en el
modelo, Rusell = - 0.370337 + 0.0509393 (edad) -0.00726225 (peso) +
0.220032 (municipio) que explica en un 13.25% el comportamiento de la

variable en este modelo.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Enfermedad periodontal:

El término enfermedad periodontal engloba un grupo de enfermedades
infecciosas que dan como resultado una inflamacion de la encia y tejidos
periodontales y una pérdida progresiva del tejido 6seo que ocurre con el
tiempo; sin embargo es caracterizada por episodios de actividad e inactividad.

Existen diversos tipos de EP (enfermedad periodontal), que difieren en
etiologia, historia natural, progreso de la enfermedad y respuesta terapéutica,

pero comparten caminos similares de destruccién (7).
2.2.1.1. Gingivitis:

La gingivitis es una condicién inflamatoria de los tejidos blandos que rodean a
los dientes, producto de una respuesta inmune directa de la placa dental
depositada sobre los dientes observada en individuos que dejan de lavarse los
dientes de 10 a 20 dias.

Los signos clinicos de inflamacibn son mayores en individuos que
experimentan disturbios hormonales tal como nifios durante la pubertad y

mujeres durante el embarazo (7).
2.2.1.2. Periodontitis:

La periodontitis es una condicion inflamatoria e infecciosa que afecta los
tejidos periodontales de soporte, produciéndose destruccion de hueso y
ligamentos periodontales. La caracteristica clinica que diferencia a la
periodontitis de la gingivitis es la presencia de pérdida Osea detectable. A
menudo esto se acomparfa de bolsa y modificaciones en la densidad y altura

del hueso alveolar subyacente (8).

La periodontitis se puede desarrollar a partir de una gingivitis pre-existe en
pacientes inmunosuprimidos, en presencia de factores de riesgo y mediadores
pro-inflamatorios, asi como también ante la presencia de flora microbiana
predominante periodontopatogénica. Bajo estas circunstancias se forma un

verdadero saco periodontal. Tal saco es un lugar predilecto y un reservorio
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para oportunistas, las bacterias patogénicas; estas bacterias sustenta la

periodontitis y aumentan el progreso de los procesos de la enfermedad (8).

La periodontitis por lo general presenta una evolucion muy lenta (locker &
leake 1993; Albandar y col 1997), que en casos severos particularmente si no
recibe tratamiento puede acarrear a la pérdida dentaria. Se observa una
variacion enorme en la velocidad de evolucién de la periodontitis cuando uno

diferencia entre pacientes individuales.
2.2.1.2.1 Curso Clinico de la Periodontitis:

La periodontitis siempre ha sido considerada en la historia de la periodoncia
como una enfermedad mas o menos rapida, pero con una evolucioén crénica y
continua. Esta concepcion se basa en estudios epidemiolégicos que muestran
una progresiva pérdidade la insercion con el envejecimiento. Sin embargo,
estudios recientes (Goodson y col. 1982; Socransky y col, 1984) han
demostrado que la pérdida de la insercion en todas lasperiodontitis se produce
en brotes y nunca es homogénea en toda la arcada. Mas aun, la pérdida del
tejido de sostén del diente se produce en dientes aislados o incluso en algunas
paredes radiculares. Con el brote agudo, se produce un aumento delos
anaerobios gramnegativos, sobre todo bacterias moviles, en el interior de la

bolsa, o incluso una invasién microbiana directa del tejido.
2.2.1.2.2 Clasificacion de las Enfermedades Periodontales

La clasificacién determina por la Academia Americana de Periodontologia
(AAP) son dutiles con fines de diagnéstico, pronostico y planificacion del
tratamiento. Con el correr de los afios se utilizaron diferentes clasificaciones de
las enfermedades periodontales y se fueron reemplazando conforme el
conocimiento y la comprension de las causas y la patologia de los trastornos

del periodoncio.

2.2.1.2.2.1 Enfermedades Gingivales

A. Enfermedades gingivales asociadas a placa:
* Gingivitis asociada a placa dental.

* Gingivitis modificada por factores sistémicos.

* Gingivitis modificada por medicamentos.
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* Gingivitis modificada por malnutricion.

B. Enfermedades gingivales no asociadas a placa dental

» Enfermedades gingivales de origen bacteriano.

* Enfermedades gingivales de origen viral.

» Enfermedades gingivales por hongos.

* Enfermedades gingivales de origen genético.

* Gingivitis como manifestacion de condiciones sistémicas

 Lesiones traumaticas.

* Reacciones a cuerpo extrano.

* Otro no especificos.

2.2.1.2.2.2. Periodontitis Crénica

» Localizada

» Generalizada

2.2.1.2.2.3. Periodontitis Agresiva

 Localizada

» Generalizada

2.2.1.2.2.4. Periodontitis como una manifestacion de enfermedades

sistémicas.

A. Asociada con desordenes hematolégicos

* Neutropenia adquirida

* Leucemia

» Otras

B. Asociadas a trastornos genéticos

Neutropenia familiar ciclica.

Sindrome de Down

Sindrome de deficiencia de adherencia de los leucocitos
Sindrome de Papillon Lefevre

Sindrome de Chediak- Higashi
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» Sindrome de histiocitosis
+ Enfermedad de depdsito de glucdégeno
» Agranulocitosis infantil genética
» Sindrome de Cohen
+ Sindrome de Ehlers - Danlos (tipo IV y VIII AD)
* Hipofosfatasemia
+ Otras
2.2.1.2.2.5. Enfermedades periodontales necrotizantes
* Gingivitis ulcero necrotizante
* Periodontitis ulcero necrotizante
2.2.1.2.2.6. Abscesos del periodonto
* Abscesos gingivales
» Abscesos periodontales
* Abscesos pericoronales
2.2.1.2.2.7. Periodontitis asociadas con lesiones endodonticas
* Lesiones combinadas endoperiodontales.
2.2.1.2.2.8. Afecciones y deformidades desarrolladas o adquiridas

A. Factores dentales localizados que modifican o predisponen a periodontitis
enfermedades gingivales inducidas por placa.

* Factores anatomicos del diente.

* Restauraciones y aparatos dentales.

* Fracturas radiculares.

* Resorciones radiculares cervicales

B. Deformidades mucogingivales alrededor de los dientes.
* Recesion gingival

» Pérdida de encia queratinizada

» Fondo vestibular reducido

* Posicion inadecuada de musculos/ frenillos
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* Exceso gingival

Pseudo bolsa

Margen gingival inconsistente

Excesiva apariencia gingival

Agrandamiento gingival

Anomalias de color

C. Deformidades mucogingivales en rebordes edéntulos
* Deficiencia de rebordes horizontales y/o verticales

* Perdida de tejido gingival/queratinizado

» Agrandamiento de tejido gingival/blando

* Posicion inadecuada de musculos/frenillos

* Fondo vestibular reducido

» Anomalias del color.

D. Traumatismo oclusal

* Trauma oclusal primario

* Traumatismo oclusal secundario (9).

2.2.1.2.3. Tipos de factores de riesgo de enfermedad periodontal:
2.2.1.2.3.1 Locales:

2.2.1.2.3.1.1 Patogenos orales:

La etiologia microbiana de la gingivitis y de la periodontitis ha quedado
establecida hace décadas. Ahora bien, los estudios epidemioldogicos que
investigaron en forma sistematica el papel de la microbiota especifica como
factor de riesgo de periodontitis han sido emprendidos hace relativamente poco
tiempo (10). Al comienzo la hipétesis de Placa no Especifica predomind, pero
desde los afios 70 la investigacion ha indicado bacterias especificas como
agentes etiologicos en enfermedades periodontales. No obstante, es seguro
que aun no todos los posibles microorganismos patogénicos del periodonto se
han identificado (7).

A. Importancia de las bacterias
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El agente etiolégico primordial de la enfermedad periodontal, sin el cual no se
desarrolla la enfermedad periodontal, es la acumulaciéon de bacterias
patologicas y de sus productos en la encia marginal, lo que origina una
inflamacion inespecifica(11).

Aunque estos patdgenos son necesarios para causar periodontitis, su

presencia no es suficiente para ocasionar la enfermedad (12).
B. Clasificacion de los microorganismos orales:

Gracias a nuevas técnicas de laboratorio, mas de 500 subespecies han sido
aisladas y clasificadas de muestras bacterianas sub y supragingivales (10) . Se
estima que en las infecciones gingivales, la microbiota relacionada con la placa
dental representa un 50% de anaerobios facultativos, un 45% de anaerobios

estrictos y hasta un 5% por especies de treponemas (13).

Hoy, solo se clasifican como patdgenos periodontales a cerca de una docena
de microorganismo. Mayormente entre estos microorganismo se encuentran
gram negativos, incluyendo A. actinomycetem comitans, P. gingivalis, T.
forsythia, T. denticola. Estas bacterias presentan capacidades biomecanicas
para la patogénesis de 8 enfermedades inflamatorias del periodonto. Por

ejemplo, son capaces de colonizarsuperficies radiculares y celulares (7).

Los microorganismos usualmente tienen capacidad de congregacion, por
ejemplo, se agregan con uno 0 mas tipos de bacterias para formar un complejo
o “cluster’. Los microorganismos son la causa de la periodontitis pero la
expresion clinica de la enfermedad (extension y gravedad) depende de como
reacciona el huésped a la extension y la virulencia de la carga microbiana. Las
células inmunitarias del periodoncio, en especial los monocitos, secretan
mediadores inflamatorios como prostaglandina E, interleuquina 1 y factor de
necrosis tumoral en respuesta a los patdgenos periodontales y sus
endotoxinas. La respuesta inflamatoria del cuerpo es un intento de protegerse
de los patdgenos, pero al mismo tiempo la inflamacién puedegenerar
destruccién del tejido conectivo periodontal y degeneracion ésea cuando

elcuerpo trata de deshacerse de la pieza dentaria infectada (7) .
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El potencial destructivo de la bacteria esta relacionado con su concentracion
relativa (porcentaje de la composicion total de la flora bacteriana), pero también
de sus factores de virulencia. Las bacterias (normalmente Gram negativas)
que poseen factores de virulencia son normalmente encontradas en sacos

periodontales cuando la destruccion periodontal esta en fase activa (8) .

Algunos de estos factores de virulencia son: endotoxina, enzimas, sustancias
quimiotacticas y antigenos (7) .

Por otro lado, recientemente Van Winkelhoff, indica que P. gingivalis es un
habitante de la cavidad oral a nivel subgingival y que no se encuentra en la
placa supragingival o fuera de la cavidad oral. Esto se confirmé en los
pacientes periodontalmente afectados con pérdida de hueso, en los cuales no
se encontré P. gingivalis en las placas supragingivales, a pesar de los grandes
niveles de P. gingivalis en las placas subgingivales. Especies de P. gingivalis
no han sido encontrados o se han encontrado en baja cantidad en sitios sanos
0 con gingivitis; pero han sido detectados en grancantidad en los sitios que
muestran formas de enfermedad periodontal agresiva. Escomun encontrarlos
en los sitios que exhiben recurrencia de la enfermedad después de la
terapia(14) .

El perfil microbiologico de la periodontitis agresiva se ha relacionado con una
microbiota que incluye: Aggregatibacter actinomycetemcomitans vy
Porphyromona gingivalis, Tannerella Forstythia, Prevotella intermedia,
Prevotella nigrescens, Fusobacterium nucleatum, Eikenella corrodens,
campylobacter rectus, campylobacter concisus Yy peptostreptococcus micros.
De todos los microorganismos mencionados anteriormente, los de mayor
predominancia son el Aggregatibacter actinomycetemcomitans y
Porphyromona gingivalis.

En conjunto la informacién generada en los ultimos 15 afios aumentd nuestros
conocimientos acerca del papel de las bacterias periodontales especificas
como factores de riesgo de periodontitis pero también aclaro la importancia de
la carga bacteriana mas que la mera colonizacion positiva como factores de

riesgo de progresion de la enfermedad. (14, 15, 16).
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2.2.1.2.3.1.2 Limitado Control de placa bacteriana:

El limitado control de placa bacteriana contribuye a facilitar el depdsito de
placa y célculo, aumentando asi el nimero total de bacterias favoreciendo la

agresividad de la placa (17, 18).

La placa dental es una biopelicula relacionada con el huésped. En afios
recientes, se reconocié la relevancia del ambiente de la biopelicula, toda vez
que es capaz por simismo de alterar las propiedades en los microorganismos.
La comunidad de la biopelicula se forma en un principio por interacciones
bacterianas con el diente y luego mediante interacciones fisicas y fisioloégicas

entre especies diferentes en la masa microbiana (19, 20, 21, 22).

Se puede considerar que la salud periodontal es un estado de equilibrio
cuando la poblacion de bacterias coexiste con el huésped y no hay dafio
irreparable de las bacterias ni de los tejidos de huésped. La ruptura de ese
equilibrio genera alteraciones en el huésped y la biopelicula bacteriana y por
ultimo se destruyen los tejidos conectivos del periodonto (18).

2.2.1.2.3.1.3 Tratamientos dentales defectuosos:

Con frecuencia las restauraciones dentales, las prétesis defectuosas causan
inflamacién  gingival y destruccion periodontal. Los procedimientos
dentalesinadecuados también pueden lesionar tejidos periodontales. Desde el
punto de vista periodontal, las siguientes caracteristicas de las restauraciones y

de las prétesis parciales son importantes: margenes, contorno, oclusion.
La odontologia restauradora incorrecta incluye:

* Restauraciones desbordantes o retentivas

* Protesis fijas desadaptadas

» Espacios inadecuados que no permiten una higiene bucal correcta

* Prétesis removibles inadecuadas
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2.2.1.2.3.1.4 Anatomia defectuosa

Las anomalias anatomicas dentarias o gingivales que interfieren el mecanismo
natural de movilizacion de la masa alimenticia  constituyen un factor
predisponente a la periodontitis. La insercion del frenillo en el borde dificulta la
circulacion del alimento y la higiene oral en esta zona. El movimiento del labio
causa la retracciéon del borde libre gingival y permite la acumulacion de restos
alimenticios y de materia alba entre el diente y la encia (12) .

La morfologia dental y posicibn anormal han sido asociadas con las
enfermedades periodontales severas debido al incremento de la acumulacion

de placa y la interferencia con el control de placa.

Las anomalias son relativamente comunes, pueden ser genéticamente
determinadas aunque la mayoria surgen esporadicamente y algunas pueden
ser afectadas por factores ambientales actuando durante los estadios de
morfodiferenciacion de la formacion del diente. La periodontitis ha sido
asociada con numerosas anomalias dentarias como fusion cuspides en garra,

fusion de raices y surcos de desarrollo.

La principal complicacion periodontal en casos de fusion es debido a la
presencia de fisuras y surcos en la union de los dientes. Estos defectos son
muy profundos y se extienden subgingivalmente porque hay mayor
acumulacion de placa. Hou y col 1997 relacionaron la fusion de las raices de
molares y la periodontitis agresiva localizada, encontrando una asociacion
estadisticamente significativa. Eley en 1974 mostré una posible relacion entre

periodontitis y la presencia de dientes supernumerarios (10) .

Perlas del esmalte: anomalias de desarrollo del esmalte. Se pueden prolongar
hasta gingival o radicular, altera la insercién conjuntiva, recordemos que las
fibras de Sharpey se unen al cemento y penetran en él; cuando existen estas
perlas la union es menor puesto que el esmalte es un tejido diferente, mas
duro etc. Esta situacion facilita la desinsercion de la adherencia epitelial. Master
y Hoskins sugieren que las perlas del esmalte incrementan el riesgo de formar

bolsas periodontales.
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2.2.1.2.3.1.5 Maloclusién

Segun su naturaleza, la maloclusién ejerce un efecto diferente en la etiologia
de la gingivitis y la enfermedad periodontal. La alineacién irregular de los
dientes hara dificil y hasta imposible el control de la placa. Varios autores
hallaron una correlacion positiva entre apifiamiento y enfermedad periodontal.

Otros, sin embargo, no hallaron correlacion alguna.

Hay recesion gingival en dientes con desplazamiento hacia vestibular. Las
desarmonias oclusales originadas por la maloclusion lesionan el periodonto.
Por lo general, los bordes incisales de los dientes anteriores irritan la encia del
maxilar antagonista en pacientes con entrecruzamiento (overbite) pronunciado.
Las relaciones de oclusién abierta conducen a cambios periodontales
desfavorables causados por la acumulacién de placa y ausencia de funcién o
su disminucion. La prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal

aumenta en nifios con biprotrusion de los maxilares (8) .

2.2.1.2.3.1.6 Sistémicos

Los factores sistémicos pueden modificar todas las formas de periodontitis,
principalmente a través de sus efectos sobre la inmunidad y la respuesta

inflamatoria.

2.2.1.2.3.1.6.1 Des6rdenes Endocrinos:
Diabetes:

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad compleja de desorden del
metabolismo, con diversos grados de complicaciones sistémicas y bucales que
depende del grado de control metabdlico, de la presencia de infeccion y de
variables demograficas subyacentes. Esto ha ocasionado resultados
conflictivos en estudio epidemiolégicos con respecto a la presentacion de la
enfermedad periodontal en pacientes diabéticos y su respuesta al tratamiento
(10) .
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2.2.1.2.3.1.6.2 Relacion entre farmacos antihipertensivos y enfermedad

periodontal:

La relacién entre nifedipina y agrandamiento gingival fue reportada por Ramén
et al en 1984. (22). La nifedipina es un antihipertensivo que actla como
bloqueador de los canales de calcio, fue introducida como droga en 1972,
desde entonces se incrementé su uso popular para el tratamiento de la
hipertension. La actividad de la droga es la inhibicion de la afluencia del calcio
en las membranas celulares de las células miocardicas y en la células del
musculo liso arterial (coronaria, cerebral y periférica),por lo que disminuye la
utilizacion de oxigeno por el miocardio, al mismo tiempo el musculo liso
vascular coronario y del sistema arterial reducen el proceso contractil
produciendo una relajacibn y prevencion del espasmo de las arterias

coronarias (20) .

El promedio de aparicion del agrandamiento gingival durante el tratamiento con
nifedipina oscila de los 6 a 9 meses posterior a la primera toma, observandose
una prevalencia del agrandamiento 3 veces mayor en el sexo masculino, las
zonas mas frecuentes de aparicion es en el sector anterior, tanto superior como
inferior (18) .

2.2.1.2.3.1.6.3 Consumo de Tabaco:

El Tabaquismo es una enfermedad crénica, el cuarto factor de riesgo de muerte
mas importante en el mundo, una de cada diez personas adultas muere por

consumo de tabaco, una muerte cada 6 segundos (19) .

Cada cigarrillo contiene mas de 4.000 sustancias quimicas, de las cuales mas
de 40 causan cancer y otras son tOxicas para el ser humano. Las sustancias
toxicas del cigarrillo son, entre otras: Nicotina por su poder adictivo y el
Monéxido de Carbono, por su toxicidad. Las Nitrosaminas son las sustancias

cancerigenas mas peligrosas (19) .

Segun la OMS un Fumador es aquel que ha consumido diariamente durante el

altimo mes al menos un cigarrillo.

Clasificacion de los fumadores
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- Fumador leve: es el que consume menos de 5 cigarrillos en promedio por dia.
- Fumador moderado: es el que fuma entre 6 y 15 cigarrillos promedio por dia.
- Fumador severo: fuma mas de 16 cigarrillos por dia en promedio.

Los fumadores de cigarrillos tienen una probabilidad cinco veces mayor de
experimentar periodontitis avanzada y el riesgo de la enfermedad crece con la

cantidad de cigarrillos fumados (8) .

La explicacion bioldgica de la asociacion entre el tabaquismo y las periodontitis
se ha basado en los efectos potenciales de las sustancias contenidas en el
tabaco (o cigarrillo) como la nicotina, cianuro de hidrogeno y el mondxido de
carbono sobre la estructura y la funcién de las células. Se ha demostrado que
el habito de fumar afecta la vascularidad, las respuestas inmunitarias humoral

y celular, los procesos de sefializacion intercelular y la homeostasis tisular (10).

2.2.1.2.3.1.6.4 Des6rdenes Nutricionales:

Las enfermedades gingivales modificadas por la desnutricién llaman la atencion
por las descripciones clinicas de encia roja, brillante, tumefacta y hemorragica
en ladeficiencia grave de acido ascorbico (vitamina C) o escorbuto. Se sabe
que las deficiencias nutricionales afectan la funcion inmunitaria y pueden
impactar sobre la capacidad del huésped para protegerse contra los efectos
deletéreos de productos celulares como los radicales de oxigeno. Por
desgracia se cuenta con pocas pruebas cientificas que avalen la participacion
de deficiencias nutricionales especificas en el origen o agravamiento de la

inflamacion gingival o periodontitis en seres humanos (8) .

La deficiencia de vitamina A produce metaplasia queratinizante del epitelio,
aumento de la susceptibilidad a las infecciones, perturbaciones del
crecimiento, forma, y textura del hueso, anormalidades del sistema nervioso
central, y manifestaciones oculares que incluyen ceguera nocturna(nictalopia),
xerosis de la conjuntiva, xerosis de la cornea, con la consiguiente turbidez

cornea, ulceracion y queratomalacia.

Hallazgos bucales en animales de experimentacion:
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Se registraron los cambio siguientes en la deficiencia de vitamina A en ratas:
ensanchamiento del ligamento periodontal de molares e incisivos,
degeneracion de las fibras principales, ensanchamiento del cemento de los
molares, hipercementosis apical con formacion imperfecta de la raiz, erupcion

retardada y mal posicion de los dientes.

La hiperqueratosis del epitelio bucal producida por deficiencia experimental de
vitamina A en animales de laboratorio es comparable a la que aparece luego de
la administracion prolongada de estrégenos. Las alteraciones del hueso
alveolar en animales con deficiencia de vitamina A incluyen aumento de la
densidad con menores espacios medulares, hipercalcificacion y retardo del
ritmo de aposicion con fibrosis, atrofia con resorcion (mas pronunciada de las
areas de furcacion), formacion de osteofitos, osteoporosis y resorcién de la
cresta del hueso alveolar, que puede ser consecuencia de la deficiencia o

secundaria a cambios gingivales (8) .

2.2.1.2.3.1.6.5 Inmunosuprimidos:

En la terapia de radiacion que incluya la cavidad oral y glandulas salivales, los
efectos agudos de la terapia incluyen mucositis y alteracion de la funcién de las

glandulas salivales (17) .

El periodonto es sensible a los efectos de radiacién a altas dosis. Los vasos
sanguineos en el periodonto, y el ligamento periodontal, pueden ser afectados
conduciendo al ensanchamiento del espacio para el ligamento periodontal.

Estos cambios pueden aumentar el riesgo de enfermedad periodontal (17) .

Por otro lado las personas que tienen enfermedad de las encias tienen hasta
un 21 por ciento mas de riesgo de desarrollar cancer, segun un estudio del
Colegio Imperial de Londres en Reino Unido que se publicé en la edicion digital
de la revista The Lancet Oncology (22) .

Los individuos con infecciones en las encias tienen mayores concentraciones
de marcadores inflamatorios circulando en su sangre. Sin embargo, se
desconoce si la inflamacion sistémica, la invasion patdégena en el flujo

sanguineo o la respuesta inmune ante la infeccion de las encias podria tener
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efecto sobre el riesgo global de cancer o en varias localizaciones de tumores
(20) .

Los investigadores, dirigidos por Dominique Michaud, utilizaron datos sobre el
seguimiento de profesionales de la salud que comenzé en 1986 cuando los
participantes masculinos del estudio tenian entre 40 y 75 afios que respondian
a cuestionarios enviados por la Universidad de Harvard en Estados Unidos.
Ademas, cada dos afios completaban cuestionarios de seguimiento y cada

cuatro afios cuestionarios sobre su dieta (20) .

Durante el seguimiento, los autores registraron la enfermedad de encias con
pérdida 6sea, el numero de dientes naturales y la pérdida de dientes en los dos
afos previos, asi como los antecedentes de tabaquismo y consumo de
alimentos. Los participantes informaron sobre cualquier diagnéstico nuevo de

cancer en los cuestionarios de seguimiento.

Se selecciond a un total de 48.375 hombres con un seguimiento medio de 17,7
anos para el desarrollo de su estudio. Entre estos individuos, se registraron
5.720 casos de 46 cancer. Los cinco canceres mas comunes fueron el colon-
rectal, el de pulmdn, el de vejiga y el avanzado de prostata. Después de tener
en cuenta los factores de riesgo conocidos, que incluian los antecedentes de
tabaquismo y dietéticos, los participantes con antecedentes de enfermedad
periodontal tenian un 14 por ciento mas de riesgo de cancer en comparacion

con aquellos sin enfermedad de las encias (20) .

El VIH es un retrovirus que tiene la informacién genética de una RNA (acido
ribonucleico). Una vez dentro de la célula, el virus produce la transcriptaza
reversa, enzima que utiliza el RNA de este como patrén para originar un
complejo en forma de DNA. Este mecanismo es tipico de los retrovirus. Una
vez ingresado en el organismo el VIH identifica y se une principalmente a los
receptores celulares en las membranas de los linfocitos T (CD4) auxiliadores, lo
que da lugar a una infeccion intracelular. La funcion principal de este linfocito,
que constituye del 60-80% de los linfocitos circundantes, es facilitar la reaccion
del sistema celular inmunolégico. La destruccion de estos explica como el VIH
tiene un efecto devastador sobre este sistema, el cual en vez de eliminar al VIH

acaba autodestruyéndose. La disminucion del namero absoluto de linfocitos T4
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marca la aparicion de las infecciones oportunistas y estd claramente

correlacionado con la progresion de la enfermedad (23) .

El deterioro del sistema inmune por una disminucién de los linfocitos TCD4+
puede comprometer las defensas del huésped tanto a nivel sistémico como a
nivel oral por lo que puede aumentar la susceptibilidad a padecer alteraciones

periodontales (24).

Se estima que el 90% de las personas con VIH desarrollan al menos un
trastorno bucal relacionado con esta entidad. La inmunodeficiencia que
produce el VIH origina multiples infecciones de origen bacteriano, sobre todo
de microorganismo antes poco frecuentes y con caracteristicas diferentes, de
gran importancia para el odontdlogo son las lesiones gingivales vy
periodontales, recientemente nominadas como uno de los principales y

precoces signos de infeccion por VIH (25) .

En numerosos estudios se han investigado la presencia de microorganismos en
periodontitis cronica tanto en pacientes seropositivos como en pacientes

seronegativos.

2.2.1.2.3.1.6.6 Embarazo, pubertad y menstruacion

Las variaciones hormonales que experimentan las mujeres en situaciones
fisiologicas y no fisiolégicas (como la terapia de reemplazo hormonal y el uso
de anticonceptivos orales) producen cambios significativos en el periodonto, en
especial en presencia de inflamacion gingival inducida por la placa
preexistente. Es un hecho conocido que hay periodos de flujo hormonal durante
la pubertad, la menstruacion, el embarazo y la menopausia. Las modificaciones
en el nivel hormonal ocurren cuando el I6bulo anterior de la hipofisis segrega
hormona foliculoestimulante y hormona luteinizante, que dan como resultado la

maduracién del ovario y la produccion ciclica de estrégeno y progesterona (10).

La encia es un tejido diana para la accion de las hormonas esteroides. Durante
los periodos de fluctuacion hormonal se han identificado modificaciones clinicas

en los tejidos del periodonto. Los efectos del estrogeno y la progesterona sobre
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el periodonto fueron objeto de investigaciones intensas. Los principales efectos
potenciales de estas hormonas sobre los tejidos periodontales pueden

sintetizarse como sigue:

El estrogeno posee efecto estimulante sobre el metabolismo del colageno y la
angiogénesis.

Es estrogeno puede desencadenar las vias de sefalizacion autocrina y
paracrina de factores de crecimiento polipeptidicos, cuyos efectos pueden ser

mediados en parte por el propio receptor de estrégeno.

El estrogeno y la progesterona pueden modular las respuestas vasculares vy el
recambio del tejido conectivo en el periodonto, asociado con una reaccion con

los mediadores de la inflamacion (10) .

2.2.1.2.3 Periodontitis como factor de riesgo de enfermedades
sistémicas:

La enfermedad periodontal es una agresion patdgena e inflamatoria, continua a
nivel sistémico, por la gran cantidad de superficie de epitelio ulcerado de las
bolsas que permite a través de 3 mecanismos el paso de bacterias y sus

productos al organismo (26) .

* Infeccidn metastasica o bacteriemia: los microorganismos ingresan al torrente

sanguineo, no son eliminados y se diseminan.

» Dafo metastasico: por las endotoxinas y lipopolisacaridos liberados y letales

para las células.

* Inflamacion  metastasica: por las reacciones antigeno anticuerpo y la

liberacion de mediadores quimicos (26) .

La revista internacional de medicina oral del 2002 plante6 este modelo para
explicar los efectos sistémicos y locales que causa la EP por bacteriemia. Un
mecanismo general con induccibn de proteina reactiva del higado,
fibrindbgenos, anticuerpos y citoquinas y efectos locales producidos por la
estimulacion de agregacion plaquetaria, de macrofagos, de molécula adhesion
intracelular (ICAM) y de proteina quimiotactica de monocitos (MCP), lisis de

capsulas fibrosa y formacién de nuevas células (26) .
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Sin embargo, frente a estos datos surge un factor de confusion; las infecciones
bucales son uno de los muchos factores importantes que pueden influir en las
enfermedades sistémicas y, como consecuencia, es dificii comprobar la

relacion causa efecto (26) .

2.2.1.2.3.1 Complicaciones en el embarazo:

Los nifios prematuros nacen antes de que se complete las 37 semanas de
gestacion. Se estima que aproximadamente el 11% de los embarazos terminan
en un nacimiento pre término y esta proporcion parece estar creciendo en
varios paises desarrollados, a 56pesar del progreso significativo en medicina
obstétrica y del mejor aprovechamiento de los cuidados prenatales.
Despiertan especial interés los nifilos muy prematuros, nacidos antes de las 32
semanas de gestacion, que en la mayoria de los casos requieren cuidados
intensivos neonatales debido a su mayor tasa de mortalidad perinatal causada
principalmente por el desarrollo (10) .

Esto sugiere que el parto prematuro es un sindrome, consecuencia de varias
condiciones fetales y maternas, dentro de las cuales estd la enfermedad

periodontal.

Estudios mencionados por Offenbacher han demostrado una asociacion entre
infeccién y PPBP. La primera evidencia de esa asociacion envuelve el aumento
de la prevalencia de infecciones de tracto genitourinario en madres con
complicaciones en embarazo como el PP y BP. La pregunta que emerge es
saber qué es lo que estimula el incremento de citoquinas y el consecuente
incremento del nivel de prostaglandina visto en PP en pacientes sin evidencia

de infeccion genitourinaria (27) .
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2.3 Definicién de términos

Caracterizacion: representacion estadistica de algunas caracteristicas propias

de un caso.

Enfermedad Periodontal: Patologia que afecta los tejido que cumplen la funcion

de soportar la estructura dentaria.

Grupo etareo: agrupacion por intervalos de edades.

Enfermedades Sistémicas: Enfermedades generales que afecta la salud del

paciente.

Habitos de higiene oral: costumbre repetitiva de limpieza bucal por parte de una

persona.

Sexo: género masculino o femenino
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CAPITULO Il

3. VARIABLES

a) Definicion conceptual de variables

- Variable Independiente: Niveles de enfermedad periodontal.

- Variable Dependiente: No requiere por ser un estudio de nivel

descriptivo.

- Covariables: Sexo, edad, habitos de higiene y enfermedades sistémicas.

b) Definicién operacional de variables

3.1 Variable Independiente:

3.1.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CATEGORIA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA ESCALA
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Nivel de
enfermedad

periodontal

Enfermedad

periodontal

- No hay
sangrado, ni

célculo, ni bolsa

- Hay sangrado,
no hay calculo,
ni bolsa.

- Célculo
presente,
obturaciones

defectuosas,

- Bolsade 3.5a

55 mm.

- Bolsa de
profundidad

mayor a 5.5 mm.

Cualitativa de

razén

Sano (0)

Leve (1)

Moderado(2)

Grave (3)

Muy Grave (4)

aprobada y utilizada por la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho 2013.

3.2 Variable Dependiente:

No requiere por ser un estudio de nivel descriptivo.

3.3 Covariables:

Sexo, edad, habitos de higiene y enfermedades sistémicas.

Los indicadores y categoria de escala fue tomada del periodontograma de la historia clinica
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo de la Investigacion

4.1.1. Tipo de la Investigacion

Aplicada, transversal, observacional y retrospectivo.

4.1.2 Nivel de Investigacién

Descriptivo.

4.2 Métodos y Disefio de la Investigacion

4.2.1 Método de Investigacion

Los métodos aplicados en el presente trabajo de investigaciéon son los

siguientes:

Descriptivo: Porque se limita a observar e interpretar los resultados de las

historias clinicas que se revisaran.

Analitico: Para establecer la caracterizacion de la variable independiente de

acuerdo a las covariables.

Sintesis: De tal manera que se formulen las conclusiones a las que se arribe

producto de la investigacion.

Estadistico: Para procesar, analizar y presentar los datos recogidos de la

muestra en estudio.
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4.2.2. Disefio de la Investigacion

No experimental.

4.2.3. Procedimientos

Se procedi6 a solicitar permiso mediante documento (anexo — 2) al director de
la clinica estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho para la

revision de las historias clinicas que sean materia de la investigacion.

La recoleccion de la informacion estuvo a cargo del bachiller Albinagorta Calvo
Jonatan Daniel, quien fue el examinador de la informacion obtenida, quien
pasara por un proceso de calibracién que estara a cargo del asesor CD. Radl

Pacora Zufiga antes de comenzar a proceder a recabar la informacion.

El examinador conté con la ayuda de un anotador también bachiller de la

escuela de Estomatologia para registrar los datos en las fichas.

La revision de las historias clinicas se realizdé dentro del mismo recinto de la
clinica respetando las normas de bioética y las normas administrativas que

amerite la situacion.
Los datos fueron anotados en una ficha ad hoc (anexo 3).

Posteriormente se realizara el analisis estadistico de la muestra de acuerdo a

los objetivos planteados.

4.3 Poblacion y muestra de la Investigacion

4.3.1 Poblacién

La poblacién a estudiar estuvo formado por todos los pacientes con denticion
permanente que se atendieron en la clinica docente estomatolégica utilizando

el periodontograma, durante el afio 2013.

4.3.2 Calculo del tamafio de muestra para toda la poblacion
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La muestra es de tipo no probabilistico e irrestricto, conformado por el total de

pacientes de la poblacién que cumplas los criterios de inclusion.

4.3.2.1 Criterios de Inclusién

Pacientes con denticion permanente con enfermedad periodontal,
psicolégicamente estables, con o sin enfermedad sistémica y que hayan sido
atendidos con el periodontograma de la clinica docente estomatoldgica de la
UAP Filial Huacho.

4.3.2.2 Criterios de Exclusioén

Pacientes sin enfermedad periodontal, no estables de manera psicologica y
aquellos que no hayan sido atendidos con el periodontograma de la clinica

docente estomatoldgica de la UAP Filial Huacho.

4.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

4.4.1 Técnica

Técnicas

Observacion: porque los datos seran tomados directamente de las historias
clinicas a muestrear.

Andlisis Documental, para obtener informacién tedrica de la variable de
estudio.

Instrumento

El instrumento utilizado fue el periodontograma de la clinica docente
estomatologica de la UAP Filial Huacho. ElI método estadistico fue descriptivo

con uso de tablas de contingencia con distribucion de variables por frecuencias

y porcentajes, usando el programa estadistico SPSS version 19.0.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de la poblacion de acuerdo al sexo

Frecuencia Porcentaje
Masculino 33 32.7%
Femenino 68 67.3%
Total 101 100%

Grafico 1. Distribucién de la poblacion por sexo

® Masculino = Femenino



Tabla 2. Distribucion de la poblacién atendida en la clinica docente
estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Huacho por nivel

periodontal segln sexo.

Masculino Femenino Total
f % f % f %
Leve 2 6.1% 6 8.8% 8 7.9%
Moderado 12 36.4% 32 47.1% 44 43.6%
Grave 14 42.4% 22 32.4% 36 35.6%
Muy grave 5 15.2% 8 11.8% 13 12.9%
Total 33 100.0% 68 100.0% 101 100.0%

Grafico 2. Distribucién de la poblacion atendida en la clinica docente
estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Huacho por nivel

periodontal segln sexo.

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0% 8.8%
10.0%

5.0%

0.0%
Leve Moderado Grave Muy grave

H Masculino H Femenino
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Tabla 3. Distribucion de la poblacién atendida en la clinica docente
estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Huacho por nivel

periodontal segUn grupo etario.

13-33 aiios 34-54 aios 55-73 aios Total
f % f % f % f %
Leve 7 15.9% 1 2.5% 0 0.0% 8 7.9%
Moderado 26  59.1% 12 30.0% 6 35.3% 44  43.6%
Grave 9 20.5% 19  47.5% 8 47.1% 36 35.6%
Muy grave 2 4.5% 8 20.0% 3 17.6% 13 12.9%
Total 44 100.0% 40 100.0% 17 100.0% 101 100.0%

Tabla 3. Distribucion de la poblacion atendida en la clinica docente
estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Huacho por nivel

periodontal segun grupo etario.

59.1%

60.0%
50.0%
40.0%

30.0%

47.5% 47.1%
20.0% 17.6%

35.3%
.0
20.5

Leve Moderado Grave Muy grave

2006 -~ 15.9%

10.0% l5% 0.0%

0.0%

W 13-33 afnios M 34-54 anos MW 55-73 anos
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Tabla 4. Distribucion de la poblacién atendida en la clinica docente

estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Huacho por nivel

periodontal segun niamero de cepillado.

Uno vez Dos veces Tres veces Total
f % f % f % f %

Leve 1 4.2% 2 4.1% 5 17.9% 8 7.9%
Moderado 9 37.5% 21  429% 14  50.0% 44  43.6%
Grave 11  458% 20 40.8% 5 17.9% 36 35.6%
Muy

grave 3 12.5% 6 12.2% 4 14.3% 13 12.9%
Total 24 100.0% 49 100.0% 28 100.0% 101 100.0%

Grafico 4. Distribucién de la poblacién atendida en la clinica docente

estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Huacho por nivel

periodontal segun nimero de cepillado.

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%

25.0%
17.9%

20.0%
15.0%
10.0%
°4.2% 4.19
5.0%

0.0%

Leve

50.0%

42.99

37 32

Moderado

B Uno vez

45.8%

17.9%
12.2% 14.3%

12-

Grave Muy grave

B Dos veces M Tres veces
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Tabla 5. Distribucion de la poblacién atendida en la clinica docente
estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Huacho por nivel

periodontal segun enfermedad sistémica asociada.

No refiere Diabetes Hipertension Asma Total
f % f % f % f % f %
Leve 8 9.9% 0.0% 0 0.0% 0.0% 8 7.9%

0 0
Moderado 41 50.6% 1 14.3% 0 00% 2 66.7% 44  43.6%
3 0

Grave 27  33.3% 42.9% 6 60.0% 0.0% 36 35.6%

Muy
grave 5 6.2% 3 42.9% 4 40.0% 1 33.3% 13 12.9%
Total 81 100.0% 7 100.0% 10 100.0% 3 100.0% 101 100.0%

Grafico 5. Distribucién de la poblacion atendida en la clinica docente
estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Huacho por nivel

periodontal segun enfermedad sistémica asociada.

66.7%
70.0%

60.0% 50.6%
50.0%

60.0%

42.9%
33.39

40.0%

30.0%

20.0% 9.9%

10.0% l%o% 0.0%

0.0%

Leve Moderado Grave Muy grave

B No refiere H Diabetes Hipertension H Asma

46



CAPITULO VI

DISCUSION

La exploracion primaria de los datos nos muestra que los datos en su totalidad
han sido tomados en cuenta para su posterior andlisis, siendo en total 101
sujetos a los que se extrajo informacién requerida como parte de los objetivos

de la investigacion.

Del total de la poblacion analizada 33 fueron del sexo masculino,
representando el 32.7%; mientras que 68 fueron de sexo femenino lo que
representd el 67.3%. (Tabla 1y gréfico 1)

La distribucién de la poblacién por el nivel periodontal dividido segun sexo,
mostré que para la categoria masculino, el 2 (6.1%) presentaba un nivel
periodontal leve, el 12 (36.4%) nivel periodontal moderado, el 14 (42.4%) nivel
grave y 5 (15.2%) muy grave. En cuanto a la categoria femenino: el 6 (8.8%)
presentaba un nivel periodontal leve, el 32 (47.1%) nivel periodontal moderado,
el 22 (32.4%) nivel grave y 11 (11.8%) muy grave. (Tabla 2 y gréfico 2); esto
muestra que los que los resultados son homogéneos para ambos sexos tal

como lo muestra el trabajo realizado por Alarcén M.y col (2007)(4).

El grupo etario clasificado por el nivel periodontal mostré que para el grupo de
13 a 33 afios 7 sujetos que representan el 15.9% presenta nivel periodontal
leve, 26 (59.1%) nivel periodontal moderado, 9 (20.5%) nivel grave mientras
que 2 (4.5%) un nivel periodontal muy grave. El grupo de 34 a 54 afos 1 sujeto
que representan el 2.5% presenta nivel periodontal leve, 12 (30%) nivel
periodontal moderado, 19 (47.5%) nivel grave mientras que 8 (20%) un nivel
periodontal muy grave. Para el grupo de 55 a 73 afios ningun sujeto presento
nivel periodontal leve, 6 (35.3%) nivel periodontal moderado, 8 (47.1%) nivel
grave mientras que 3 (17.6%) un nivel periodontal muy grave. (Tabla 3 y grafico

3)., estos resultados muestran que la poblacion adulta joven presenta un mayor
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indice de enfermedad periodontal moderado tal como lo muestra los resultados

obtenidos por Purizaga J. y col (2000) ©.

Al distribuir la poblacion por nimero de cepillado segun nivel periodontal se
obtuvo: la categoria de una vez al dia solo 1 (4.2%) sujeto tenia nivel
periodontal leve, 9 (37.5%) nivel moderado, 11 (45.8%) nivel periodontal grave
y 3 (12.5%) nivel muy grave. La categoria dos veces al dia solo 2 (4.1%)
sujetos tenia nivel periodontal leve, 21 (42.9%) nivel moderado, 20 (40.8%)
nivel periodontal grave y 6 (12.2%) nivel muy grave. La categoria tres veces al
dia 5 (17.9%) sujetos tenia nivel periodontal leve, 14 (50%) nivel moderado, 5
(17.9%) nivel periodontal grave y 4 (14.3%) nivel muy grave. (Tabla 4 y grafico
4), esto muestra que el numero de veces de cepillado no marca la diferencia en
niveles de enfermedad periodontal, discrepando con los resultados obtenidos
por Yenima L. y col (2011)®.

Al clasificar a la poblacion de acuerdo a las enfermedades asociadas y nivel
periodontal, del total que no refirieron enfermedad alguna, 8 (9.9%) presentaba
nivel periodontal leve, 41 (50.6%) nivel periodontal moderado, 27 (33.3%) con
nivel periodontal grave y 5 (6.2%) presento nivel periodontal muy grave. En
cuanto a los que refirieron Diabetes, ninguno presentaba nivel periodontal leve,
1 (14.3%) nivel periodontal moderado, 3 (42.9%) con nivel periodontal grave y 3
(42.9%) presentd nivel periodontal muy grave. De los que refirieron
Hipertensidon, ninguno presentaba nivel periodontal leve como tampoco nivel
moderado, 6 (60%) con nivel periodontal grave y 4 (40%) presento nivel
periodontal muy grave. Los que refirieron Asma, ninguno presentaba nivel
periodontal leve como tampoco nivel grave, (66.7%) con nivel periodontal
moderado y 1 (33.3%) presenté nivel periodontal muy grave. (Tabla 5 y
grafico). Como se puede apreciar dentro del conjunto de pacientes con
enfermedades sistémicas se puede corroborar que los pacientes con Diabetes
presentan mayor indice de enfermedad periodontal, tal como lo muestra el
trabajo realizado por Gonzélez M. y col (2002) @: a igual que Pefia M. y col
(2008)Y | coloca a la diabetes dentro de las enfermedades asociadas mas

prevalentes a las infecciones bucodentales.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Del total de la poblacién la mayoria representaban el género femenino.

El nivel periodontal se distribuy6 de forma homogénea para ambos
sexos especialmente para los niveles moderado y grave que
representaron el mayor porcentaje en cada categoria de sexo.

Del mismo modo el nivel periodontal se distribuy6 equitativamente para
las categorias del grupo etario, no presentando preferencia por alguna
en particular.

Los datos distribuidos por numero de cepillado, no presento preferencia
por alguna categoria del nivel periodontal.

. Se muestra una marcada preferencia en la distribucion del nivel
periodontal en cuanto a la enfermedad asociada, presentandose que
todas a excepcion del asma muestran una marcada preferencia por los

niveles periodontales moderado, grave y muy grave.
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RECOMENDACIONES

Difundir mediante sesiones educativas y demostrativos, la importancia de la

higiene oral para evitar la enfermedad periodontal.

Utilizar estos datos para futuros trabajos de investigacion de tipo experimental

para disminuir el indice de enfermedad periodontal.

Concientizar a los alumnos que atienden en la clinica docente estomatoldgica a

realizar periodontogramas a todo tipo de paciente.

Realizar trabajos de investigacion que correlacionen las enfermedades

sistémicas mas comunes con la enfermedad periodontal.
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ANEXO N°1

Matriz De Consistencia

Caracterizacion del nivel de enfermedad periodontal en pacientes con denticion permanente atendidos en la clinica

docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial Huacho, 2013

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES METODO TECNICA INSTRUMENTOS
Problema Objetivo general: -Variable
general: . . Independiente: Observacion; .
Caracterizar el nivel de | . de os dat El instrumento
¢Cual es  la : No hay sangrado, porque fos datos | ilizado se baso en
o cteriacion enfermeda(.j periodontal enfermedad ni calculo, ni bolsa | NIVEL: seran  tomados el periodontograma
del  nivel de Zn o | periodontal directamente  de | iiado y aprobado
enticion ermanente -
_ P - _ - Hay sangrado, Descriptivo los sujetos a o
enfermedad atendidos en la clinica | -Variable no hay célculo, ni . por la clinica docente
’ muestrear. -
periodontal en | docente estomatolégica | Dependiente: NO | polsa. TIPO: estomatolégica de la
pacientes con | de la Universidad Alas | requiere por ser un Anélisis UAP Filial Huacho.
- . . ) Apli
denticion Peruanas - Filial Huacho, | estudio de nivel | - Calculo plicada, I Documental, para
2013. descriptivo. presente, transversal, obtener
ermanente ;
p obturaciones observacional y | . y
. informacion
atendidos en la | opjetivos especificos -Covariables: Sexo, | yefectuosas retrospectivo. i q |
' edrica de la
clinica  docente edad, habitos de 3 bl d
. i i o DISENO: variable e
estomatolégica Determinar el nivel de higiene oral v |- Bolsa de 3.5 a SENO .
. ] enfermedad periodontal ¢ dad 5.5 mm estudio.
de la Universidad en  pacientes  con eniermedades ' ' No experimental
) sistémicas. Anélisis
Alas Peruanas denticion  permanente - Bolsa  de adistico: tabl
. _ estadistico: tablas
Filial Huacho, | atendidos en la clinica profundidad
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201372

docente estomatolégica
de la Universidad Alas
Peruanas - Filial Huacho,

segun sexo.

*Determinar el nivel de
enfermedad periodontal
en pacientes con
denticion permanente
atendidos en la clinica
docente estomatolégica
de la Universidad Alas
Peruanas - Filial Huacho,

segun grupo etéareo.

*Determinar el nivel de
enfermedad periodontal
en pacientes con
denticion permanente
atendidos en la clinica
docente estomatoldgica
de la Universidad Alas
Peruanas - Filial Huacho,
segun héabitos de higiene

oral.

-Determinar el nivel de
enfermedad periodontal

en pacientes con

mayor a 5.5 mm..

y gréficos,
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denticion permanente
atendidos en la clinica
docente estomatolégica
de la Universidad Alas
Peruanas - Filial Huacho,
asociado a
enfermedades

sistémicas.
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ANEXO N°2

Solicito: Uso de la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto y Revision de

Historias Clinicas

Director de EAP de Estomatologia Filial Huacho
C.D. Javier de los Rios Ramos.

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ud. con el principal motivo de
solicitarle tenga a bien autorizarme el uso de la clinica estomatolégica para
revisar las historias clinicas dentro del mismo recinto de la clinica docente
estomatologica durante un maximo de 2 semanas de lunes a sabado de 9am a
6pm.

Dicho pedido se basa en un proyecto de investigacién para obtener el Titulo

Profesional de Cirujano Dentista.

Sin otro particular y contando con su aprobacion y buena voluntad lo saludo

muy cordialmente

Atentamente:

Albinagorta Calvo Jonatan Daniel

Bachiller en Estomatologia

Huacho, 16 de Junio del 2014
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ANEXO N° 3

PERIODONTOGRAMA

Etapa de Tratamiento:  Pretratamiento| |  Reevaluscién| |  Postaratamiento] | Fecha de Examen
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