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RESUMEN
La enfermedad periodontal es un proceso progresivo, inflamatorio que provoca la
destruccion del periodonto, se reconoce que son un importante problema de salud
publica a nivel global por su alta prevalencia, Las drogas ademas de efectos
sistémicos pueden provocar alteraciones bucales entre los adictos, es por tal motivo
gue el riesgo de enfermedad oral se incrementa en pacientes consumidores de
droga. Esta investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia de
enfermedad periodontal en internos con problemas de adiccion a drogas segun la
edad, el grado y el tiempo de adiccibn de cada interno, siendo un tipo de
investigacion observacional, descriptivo, transversal. El estudio se llevo a cabo con
un grupo de 40 internos con adicciones a drogas, pertenecientes al centro de
rehabilitacion “CETDRO?”, el grupo indicado se seleccion6 de acuerdo a los criterios
de inclusion y exclusion. Del total de internos examinados clinicamente se determiné
gue el 67.5 % de los internos presentaban enfermedad periodontal, mientras que el
32,5% de los internos sanos. Con respecto al examen bucodental se hallé que la
mayor prevalencia de enfermedad periodontal segun el grado de la enfermedad, se
valoré con grado 1, es decir gingivitis leve (27. 5%).Segun la edad del interno se
determind que la mayor prevalencia de enfermedad periodontal fue un 37.5% que se
da dentro de los 36 a 46 afios de edad, mientras tanto la prevalencia de enfermedad
periodontal segun el tiempo de adiccion del interno es del 60% que se da de 7 a 12

anos.

PALABRAS CLAVES: ENFERMEDAD PERIODONTAL /PREVALENCIA /

GINGIVITIS / DROGAS /ADICCION



ABSTRACT

Periodontal disease is a progressive inflammatory process responsible for the
deterioration of the periodontium. It is known as a major problem in public health
worldwide due to its high prevalence. Drugs as well as systemic effects may cause
oral alterations among addicted consumers. For this reason, the risk of oral diseases
is higher among patients addicted to drugs. This research aims at determining the
prevalence of periodontal disease in in-patients with drug addiction considering their
age, degree, and length of addiction. The type of study is observational, descriptive,
and transversal. The study was conducted among a group of 40 in-patients with drug
addiction at “CETDROQO” rehabilitation center. The group was selected according to
inclusion and exclusion criteria. It was determined that 67.5% of the total examined
patients presented periodontal disease, whereas 32.5% of the patients had healthy
teeth. After an oral examination, it was found that the greatest prevalence of
periodontal disease, according to its degree of intensity, was that of grade 1—mild
gingivitis (27.5%). Considering the age of the in-patients, it was determined that the
greatest prevalence of periodontal disease was 37.5% for patients between the ages
of 36 and 46. Furthermore, the greatest prevalence of periodontal disease according
to the in-patient’s length of addiction was 60% for addictions lasting between 7 and

12 years.

KEY WORDS: PERIODONTAL DISEASE / PREVALENCE / GINGIVITIS / DRUGS /

ADDICTION
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INTRODUCCION

Se ha visto que las enfermedades periodontales figuran entre las afecciones mas
comunes del género humano, alcanzandose una prevalencia muy alta de hasta el
80% en la poblacion adulta mayor de 40 afos. Es un proceso progresivo,
inflamatorio, que provoca la destruccion del periodonto. Se caracteriza clinicamente
por alteraciones en el color y en la textura de la encia, tendencia incrementada a la
hemorragia, al sondeo en el area del surco, con migracién, movilidad y perdida de
las piezas dentarias. Presentan factores de riesgo relacionados, con la mala higiene

bucal, el tabaquismo y el consumo nocivo de alcohol (drogas).

Las drogas ademas de efectos sistémicos pueden provocar alteraciones bucales
entre los adictos. El riesgo de enfermedad oral se incrementa en pacientes
consumidores de drogas, la magnitud del efecto de estos irritantes en la etiologia de
las enfermedades de la cavidad oral es alta, los que consumen inhalantes, usan
como via de administracion alterna la aplicacion por flotacion de la droga sobre la
superficie de la encia, esto trae serias consecuencias para la encia y para toda la
mucosa bucal, se absorbe facilmente lo que ocasiona necrosis y rapida recesion de

tejidos gingivales.

Se realizo el presente trabajo de investigacion con drogadictos , ya que el consumo
excesivo de drogas, es un factor de riesgo importante que causan la enfermedades
periodontal, por tal motivo se realizd una inspeccion bucal con el objetivo de
determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal , segun el grado ,la edad y
el tiempo de adiccion de cada interno ,con la finalidad de brindarles informacion
acerca de los dafios que causan el consumo excesivo de drogas en la cavidad bucal

y lo propensos que son a padecer de patologias periodontales.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica

Los tejidos periodontales pueden sufrir diversos cambios patologicos, inflamatorios,
degenerativos y neoplasicos. También pueden intervenir en enfermedades
autoinmunitarias. La inflamacién es, con diferencia, la forma méas comun de
patologia periodontal. Puede limitarse a las encias, es decir, gingivitis, o afectar los

tejidos subyacentes de soporte periodontal, es decir, periodontitis. (1)

Existen muchos factores de riesgo de las enfermedades periodontales. Los estudios
sugieren que la edad, el género, el nivel socioecondmico, la educacion y el fumar
son indicadores de riesgo importantes para periodontitis en adolescentes e
individuos jévenes. Por esta razén, conocer los patrones epidemiolégicos de la
periodontitis en una poblacion es esencial para los servicios de salud publica,
ademas es importante identificar el estado de los parametros periodontales desde

temprana edad. (2)

Durante el ultimo tiempo existe consenso en que el abordaje de las enfermedades
periodontales debe ir acompafiado de un enfoque en la salud publica, dado que se
reconoce gue tanto la gingivitis como la periodontitis son un importante problema de
salud publica a nivel global por su alta prevalencia, por ocasionar dafios evidentes
en las personas, por el alto costo de tratamiento y por ser susceptibles a ser

prevenidas. (3)

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), las enfermedades periodontales
graves, puede desembocar la perdida de dientes, afectando a un 15%-20% de los
adultos de edad media (35-44 afos). Alrededor del 30%de la poblacién mundial con

edades comprendidas entre los 65 y los 74 afios no tienen dientes naturales. (4)

12



En un estudio realizado por Carrillo Martinez y colaboradores en pacientes sanos
gue acudieron a la Facultad de Estomatologia de la Universidad Autbnoma de San
Luis Potosi, México, se encontrd la prevalencia de enfermedad periodontal era de
24.9% de los pacientes estudiados, presentando periodontitis de leve a severa,
mientras que un 74% de los pacientes mostraron gingivitis, predominando gingivitis

de severa a moderada. (5)

Las drogas ademas de efectos sistémicos pueden provocar alteraciones bucales
entre los adictos. El riesgo de enfermedad oral se incrementa en pacientes
consumidores, la magnitud del efecto de estos irritantes en la etiologia de las
enfermedades de la cavidad oral parece ser alta ,los que consumen inhalantes
,usan como via de administracién alterna la aplicacion por flotacion de la droga
sobre la superficie de la encia ,esto trae serias consecuencias para la encia y en
general para toda la mucosa bucal, se absorbe facilmente lo que ocasiona necrosis

y rapida recesion de tejidos gingivales. (6)

El centro de rehabilitacién para adictos CETDRO se encuentra ubicado en la region
Lambayeque provincia de Chiclayo, distrito Pimentel; este centro fue creado en el
afio 1988. Alberga a 40 internos entre ellos adictos al alcohol, drogas, juegos, entre
otros. El actual director del centro es Jorge Luis Rio Frio Nifio. Opté en realizar el
trabajo de investigacién a internos de este reconocido centro ya que muchos de
ellos son adictos al consumo excesivo de drogas entre otras adicciones, siendo este
un factor de riesgo importantes que causan la enfermedades periodontal, por tal
motivo se realiz6 una inspeccién bucal con el objetivo de determinar la prevalencia
de la enfermedad periodontal , segun el grado ,la edad y el tiempo de adiccion de
cada interno ,con la finalidad de darles a conocer mediante charlas los problemas de
enfermedad periodontal que causan las adicciones a drogas como : el alcohol ,el
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tabaco(drogas legales) ,la cocaina , la marihuana (drogas ilegales),la mala higiene,

entre otros factores.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal:
a. ¢Cual es la prevalencia de enfermedad periodontal en internos con
problemas de adiccién a drogas del centro de rehabilitacion CETDRO del

distrito Pimentel — Chiclayo afio 20187

1.2.2 Problema secundario:

b. ¢Cual es la prevalencia de enfermedad periodontal en internos con
problemas de adiccién a drogas del centro de rehabilitacion CETDRO del
distrito Pimentel — Chiclayo afio 2018, segun el grado de la enfermedad
periodontal mediante el indice de Ramfjord?

c. ¢Cual es la prevalencia de Enfermedad periodontal en internos con
problemas de adiccién a drogas del centro de rehabilitacion CETDRO del
distrito Pimentel — Chiclayo afio 2018, segun la edad del interno?

d. ¢Cual es la prevalencia de Enfermedad periodontal en internos con
problemas de adiccién a drogas del centro de rehabilitacion CETDRO del
distrito Pimentel — Chiclayo afio 2018, Segun el tiempo de adiccién del

interno?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo Principal:
a. Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en internos con
problemas de adiccién a drogas del centro de rehabilitacion CETDRO del

distrito Pimentel — Chiclayo afio 2018.

1.3.2 Objetivos secundarios:

b. Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en internos con
problemas de adiccién a drogas del centro de rehabilitacion CETDRO del
distrito Pimentel — Chiclayo afio 2018. Segun el grado de la enfermedad
periodontal mediante el indice de Ramfjord.

c. Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en internos con
problemas de adiccién a drogas del centro de rehabilitacion CETDRO del
distrito Pimentel — Chiclayo afio 2018 segun la edad del interno.

d. Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en internos con
problemas de adiccién a drogas del centro de rehabilitacion CETDRO del

distrito Pimentel — Chiclayo afio 2018 segun el tiempo de adiccién del interno.
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1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion.

El presente trabajo se realiz6 con el fin de determinar la prevalencia de
enfermedades periodontales, segun el grado, segun la edad del interno y el tiempo
de adiccion, en internos del centro de rehabilitacion “CETDRO” , ya que la
enfermedad periodontal es la causa mas comun de perdida dental y una de las
mayores amenazas para la salud dental de nuestro pais ,esta suele empezar por un
proceso de gingivitis que al no tratarse provoca un estadio mas avanzado de la

infeccion llamada periodontitis pudiendo llegar a fases irreversibles.

Se reconoce que tanto la gingivitis y la periodontitis son un importante problema de
salud publica a nivel global por su alta prevalencia ,es por tal motivo que el
presente trabajo brinda un aporte de prevencion de enfermedad periodontales para
internos del centro de rehabilitacion ,corrigiendo su salud bucal para que asi
desarrollen buenos habitos de higiene oral, mejorando su calidad de vida y tratando
de reducir los problemas de enfermedad periodontal que se les presente en la

cavidad oral.

La investigacion obtuvo beneficios significativos ya que la mayoria de individuos
desconocen la importancia de la salud oral-periodontal, cdmo mantener una
adecuada higiene bucal y las posibles consecuencias que causan las drogas sobre
los tejidos periodontales. También los centros de rehabilitacion alcohdlicos
dependientes de esta manera incentivaran y motivaran a los internos para mejorar

su salud bucal y su estilo de vida

Por esta razén se decidio realizar esta investigacion para evaluar a cada interno y

asi determinar la prevalencia de las enfermedades periodontales, dicho estudio
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beneficio a los internos ya que no cuentan con atencién odontoldgica adecuada y en
ellos se suelen presentar mayor porcentaje de lesiones periodontales debido a las

adicciones de drogas.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion.

El presente trabajo de investigacion fue viable porque el autor conté con los
recursos humanos, financieros y tiempo necesario para llevar a cabo este estudio,
como también, el estudio de la poblacion se realizd en el centro de rehabilitacion
para adictos “CETDROQO” del distrito Pimentel, siendo este un centro de gran interés
para la investigacion, ya que conté con la autorizacion del director mediante el cual
pude acceder al centro y evaluar a los internos para obtener informacion. El material
a utilizado estuvo compuesto por Utiles de escritorio (lapiceros, papel, etc.), material
de bioseguridad (guantes, mascarillas, mandiles, etc.), material de evaluacién dental
(baja lenguas, sonda periodontal, espejo bucal.), asimismo se realizé la
coordinacion con el asistente del director ya que acordamos los dias en el que se
les evaluara a cada interno. El tiempo que tomo realizar la investigacion incluyendo
la aplicacion del mismo, fue de 6 meses en los cuales se trabajo a tiempo completo.
El acceso a la informacién fue sencillo ya que hay mdltiples fuentes de informacion

acerca de enfermedades periodontales.

1.5 Limitaciones del estudio:
Las dificultades que limitaron el alcance del estudio fueron las horas disponibles con
las que contaban los internos para poder ser evaluados, ya que constantemente

estan recibiendo charlas por especialistas de acuerdo a su adiccion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales:

IVAN NEFTALI GUTIERREZ BAQUEDANO (NICARAGUA - 2013), (7) en su tesis
titulada” Prevalencia de enfermedad periodontal crénica en pacientes fumadores y
consumidores de bebidas alcohdlicas, entre las edades de 20-50 afios, en el
municipio de san José de Achuapa, en los meses de junio-agosto del afio 2013”. El
objetivo del presente trabajo fue determinar la prevalencia de la enfermedad
periodontal crénica en pacientes fumadores y consumidores de bebidas alcohdlicas
en el municipio de San José De Achuapa; determinar la prevalencia de la

enfermedad segun la edad del paciente.

Es un estudio descriptivo de corte transversal, Se examinaron 280 pacientes entre
las edades de 20 a 50 afios, fumadores, consumidores de alcohol, un grupo de
ambos y un grupo de control. Se hizo uso de fichas de recoleccion de informacion
con preguntas dirigidas al paciente para obtener respuestas necesarias para el
estudio. Se hizo la valoracién clinica de los pacientes tomando como referencia el
indice epidemiolégico de Russell, se obtuvo un indice individual de cada paciente.
Se incluyeron pacientes sistémicamente sanos y entre el rango de las edades. El

autor llego a las siguientes conclusiones:

Alta prevalencia de enfermedad periodontal cronica, siendo de un 95% es decir 266
de los pacientes se encontraron afectados periodontalmente en alguna manera, se
determind un aumento de la prevalencia y de la gravedad mientras aumentaban los
afios de consumo de cigarro y de alcohol, y mientras aumenta la edad del paciente,

resulto el grupo etario de los 40- 50 afios mayormente afectados, los pacientes
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fumadores de 11-15 y 16-20 cigarros al dia y con 8 -10 o mas de fumar realmente
comprometidos al igual esto acompafiado por el consumo de bebidas alcohdlicas,
también en los grupos de consumo de bebidas alcohdlicas se observo cierto

comportamiento agresivo de las patologias periodontales.

ALBERTO KARLO CADENA GARCIA, SILVIA PATRICIA OCHOA MEJIA
(Ecuador-2013), (8) en su tesis titulada “Alcoholismo y su relacién con la
enfermedad periodontal”’. El objetivo del presente trabajo fue determinar la relacion
del alcoholismo con la enfermedad periodontal en los pacientes de la clinica de
rehabilitacion “Volver a vivir’ de la ciudad de Manta. Inspeccionar el estado de los
tejidos gingivales para verificar la presencia de enfermedades periodontales. Los

autores llegaron a las siguientes conclusiones:

Existe un elevado indice de alcohdlicos moderados que corresponde al 58% en los
cuales su flujo salival es normal en cambio en los excesivos, que corresponde al
41% su flujo salival es muy bajo; lo cual indica que el consumo excesivo de alcohol

repercute en el flujo salival y este a su vez en el depédsito de placa bacteriana.

De acuerdo con los datos obtenidos en los 102 alcohdlicos de la clinica de
rehabilitacion ,* Volver a vivir ,* de Manta se pudo obtener que en un 73% de los
pacientes su cepillado es deficiente, o que se relaciona con la presencia de placa
bacteriana; en un 54% indice placa 1 y un 32% indice placa 2, lo que indica que su

higiene bucal es deficiente.

Segun los resultados obtenidos de los pacientes que no presentan sangrado
espontaneo en un 63% tuvieron un acido ascorbico normal; en los pacientes que Si
presentaron sangrado espontaneo el 38% presentaron un sangrado bajo, por lo cual

el aumento de acido ascorbico se relaciona con el sangrado.
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FILEMON EDUARDO FUENTES FUENTES (CHILE - 2015), (9) en su tesis titulada
“Prevalencia de Gingivitis y Necesidad de Tratamiento Periodontal en Individuos
Adultos de la Comuna de Santiago, Chile”. El objetivo del presente trabajo fue
determinar el estado de la salud gingival y necesidad de tratamiento periodontal en
relacion a la poblacion adulta de la comuna de Santiago, determinar la prevalencia y
severidad de la gingivitis segun edad y género. Determinar la necesidad de
tratamiento periodontal segun edad y género. El autor llegé a las siguientes

conclusiones:

La prevalencia de individuos con gingivitis en una muestra representativa de la

comuna de Santiago es de 99,1%. solo el 0,9 estaban sanos.

La gingivitis moderada es la mas prevalente y presenta un genotipo altamente

inflamatorio. No existio diferencia segun grupo de edad.

La gingivitis es mas prevalente en género masculino, y son los hombres que

presentan mayor proporcion inflamacion gingival severa.

Todos los individuos necesitan de algun tipo de intervencion periodontal, siendo el
90% de la cantidad de sextante aproximado, que requieren de tratamiento
periodontal con resolucidon en atencion primaria por medio de un odontdlogo

general.

El 23,5% de los individuos requieren de un tratamiento periodontal de segundo nivel

o derivacion directa a especialista.

La necesidad de tratamiento periodontal de mayor complejidad aumenta

proporcionalmente con la edad.
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JESSICA ESTEFANIA SANTANA MOREJON (Ecuador 2015), (10) en su tesis
titulada: “utilizacion de la clorhexidina al 0.2% asociado a vitamina c para el
tratamiento de la enfermedad periodontal en pacientes alcohdlicos del centro de
rehabilitacion Oasis de la parroquia I1zama”. El objetivo del presente trabajo Fue
determinar el tipo de enfermedad periodontal que predomina en los pacientes
alcohdlicos del centro de rehabilitacion oasis. El autor llego a las siguientes

conclusiones:

La utilizacién de la clorhexidina al 0.2% asociada a la vitamina c sirvié para disminuir
la adherencia bacteriana a los érganos dentales y para la reparacion de tejidos

afectados por la periodontitis.

La enfermedad periodontal se presenta en mayor niumero de personas de sexo

masculino en la tercera década de vida.

Las valoraciones de los pacientes alcohélicos presentaron en mayor numero
periodontitis leve, con una movilidad dentaria grado uno y pérdida 6sea en sentido

vertical.

MARIA BELEN SALAZAR LAZO (ECUADOR-2016), (11) en su tesis titulada:”
prevalencia de la enfermedad periodontal de acuerdo a la extension y severidad en
pacientes adultos de la clinica UCSG”. El objetivo del presente trabajo fue:
Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal de acuerdo a su severidad y
extension. Materiales y meétodos: Se realiz0 un estudio descriptivo de tipo
transversal en adultos de 18 a 65 afios de la Clinica Odontologica UCSG donde se
observaron enfermedades periodontales, y se diagnosticaron de acuerdo a su
extension y severidad, dependiendo de la edad y en el género. El autor llego a las

siguientes Conclusiones:
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Existe una alta prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes con un rango
de edad de 18-29 afios, el cual aumento el riesgo de enfermedad periodontal

cronica en pacientes con rangos de edad entre 54-65.

La prevalencia de la gingivitis es alta, del total de la muestra (150) los pacientes que
presentaron gingivitis son (68) que representa el 45,33% del total de la muestra. Se
encontré que en las mujeres presentaron el 57,35% dando a lugar a (39) mujeres
con gingivitis y (29) hombres con gingivitis que representa el 42,65 % del total de la

muestra de gingivitis segun su género y edad.

El tipo mas frecuente de periodontitis segun su severidad fue moderada, con un total
de (29) pacientes que representa el 55,77% del total de la muestra segun su

severidad.

La enfermedad periodontal que tuvo mayor prevalencia en cuanto a su extension se
observé que es la periodontitis cronica generalizada con (26) personas que
representan el 50% del total de la muestra de extensidbn que presenta la

Periodontitis crénica, (59) pacientes en total.

Segun su edad en el género femenino hay mayor porcentaje en el rango de edad de
18-29 afios con (14) pacientes que representa el 66,37% y en el masculino en el
rango de edad de 42-53 afios con (10) pacientes que representa el 58,82% del

promedio total de cada rango.

MUELA JACOME DANIELA ALEXANDRA (2016), (12) en su tesis titulada:
“‘Enfermedad periodontal en pacientes drogadictos de 18-40 aflos por consumo de
sustancias psicoactivas en el departamento de odontologia del centro de reposo san
juan de dios en el periodo octubre-febrero 2015-2016", El objetivo del presente

trabajo fue Determinar el grado de enfermedad periodontal en pacientes drogadictos
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de 18-40 afos por consumo de sustancias psicoactivas en el departamento de
odontologia del centro de reposo San Juan de Dios en el periodo octubre-febrero
2015-2016. El estudio se llevd a cabo en un grupo de 70 drogadictos que
comprendian entre los 18 y 40 afios de edad, se atendieron en el departamento de
odontologia del centro de reposo San Juan de Dios del grupo indicado se
seleccionaron de acuerdo al criterio de inclusion y exclusién. El autor llego a las

siguientes conclusiones:

La prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes drogadictos del centro de
recuperacion San Juan de Dios se determind que el 44,3 % de pacientes

presentaban enfermedad periodontal.

Los pacientes que consumieron heroina y éxtasis se demostrd que no presentaba
enfermedad periodontal mientras que los pacientes que consumian marihuana y

cocaina producian algun tipo de enfermedad periodontal.

Las lesiones que presentan los pacientes drogodependientes dependeran del tipo
de sustancia las cuales estan sujetos a la adiccion. Las lesiones en tejido
periodontal asociadas al consumo de las sustancias psicoactivas, se definen por ser
muy destructivas, el cual el prondstico dependera de la predisposicion del paciente

en su recuperacion, tanto general como de su salud buco-dental.

2.1.2 Antecedentes Nacionales:

ESPADA PINTO, MARCELO EDILBERTO (Huacho-Peri 2014), (13) en su tesis
titulada: “El consumo de marihuana y caracteristicas clinicas en el tejido periodontal
en internos del centro de rehabilitacion rompiendo cadenas afio 2014”. El objetivo
del presente trabajo fue determinar el consumo de marihuana y caracteristicas

clinicas del tejido periodontal en pacientes del Centro de Rehabilitacion “Rompiendo
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Cadenas”. Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal. La muestra estuvo
conformada por 61 pacientes del Centro de Rehabilitacion “Rompiendo Cadenas”
cuyas edades fluctuaban entre 18 a 50 afios. El autor llego a las siguientes

conclusiones:

Se encontré que la frecuencia mas alta de consumo de marihuana fue mas de 2
veces al dia, el tiempo de consumo entre 1 a 5 afios y la forma de consumo mas

usada fue mixto.

La mayor cantidad de pacientes no presentaron bolsa periodontal (82.0%), ni
sangrado gingival (63.9%) pero si un nivel de adherencia clinica leve (65.6%) y

moderado (19.7%).

El 93.4% no presentaron compromiso de furca; el 98.4% no tenian movilidad
dentaria, el 55.7% presentaron agrandamiento gingival, el 31.1% recesion gingival, y

el 80.3% de los pacientes un nivel de higiene oral malo.

Se evidencié que la mayoria de pacientes presentaban un nivel de adherencia
clinica promedio leve, moderado, ausencia de bolsa periodontal, sangrado gingival,
movilidad dentaria y compromiso de furca, ademas el nivel de higiene oral fue malo.
Por lo tanto, no se puede asegurar que la marihuana ocasione directamente dafios
sobre el tejido periodontal, sino que existen otros factores que contribuyen a la

modificacion de los resultados.
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2.2 Bases teodricas

2.2.1 La Enfermedad Periodontal

De acuerdo a GESTAL OTERO (14),La enfermedad periodontal es un proceso
progresivo, inflamatorio, que provoca la destruccion del periodonto si no es tratada
adecuadamente y se caracteriza clinicamente por alteraciones en el color de la
encia (enrojecimiento), alteraciones en la textura (tumefaccion) de la encia,
tendencia incrementada a la hemorragia, al sondeo en el area del surco /bolsa
gingival, con migracion y movilidad de las piezas dentarias y perdida de las piezas

dentarias.

“La enfermedad periodontal es el problema infeccioso més frecuente en estados
unidos y la causa principal de perdida de la dentadura entre los adultos. los casos
de enfermedad periodontal aumentan con la edad; del 15% a los diez afios a mas
del 50% a los cincuenta afos. Periodontal significa “alrededor de los dientes”. Por lo
tanto, enfermedad periodontal se refiere a cualquier afeccion de las encias u otras

estructuras que sostienen la dentadura.” (15)

“La principal causa de la aparicion y la evolucion de la enfermedad periodontal es la
acumulaciéon de placa dentobacteriana. Esta placa produce toxinas en el surco
gingival que destruyen tejidos y facilitan que los dientes se aflojen. Cuando la placa
progresa hasta hacer un célculo, este actia como irritante local y lleva a la

inflamacion.” (16)

2.2.2 Prevalencia de la enfermedad Periodontal
ECHEVARRIA GARCIA (17) “Las enfermedades periodontales tienen una
elevadisima prevalencia, afectando a la mayoria de la poblacion, siendo la principal

causa responsable de la perdida de las piezas dentales, incluso mas que la caries
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dental, se hace mas frecuente a partir de los 30 afios de edad .Es el proceso
inflamatorio del periodonto que lleva a la destruccion a partir de las placas dentales

y de la gingivitis. Generalmente se produce por deficiente higiene dental personal.”

GESTAL OTERO (18) ,’Las periodontopatias figuran entre las afecciones mas
comunes del género humano, alcanzandose prevalencia de enfermedad periodontal
muy altas de hasta el 80%en la poblacion adulta mayor de 40 afos.se pierden el
80% de los dientes después de los 45 afios de edad siendo esta enfermedad la

principal responsable de las perdidas dentales en el adulto.”

Las enfermedades bucodentales presentan factores de riesgo relacionados, con la
mala salud, el tabaquismo y el consumo nocivo de alcohol. La prevalencia de las
enfermedades bucodentales esta aumentando en los paises de ingresos bajos y
medianos, en todos los paises, la carga de morbilidad por esta causa es

considerablemente mayor en las poblaciones pobres y desfavorecidas.

Las enfermedades periodontales graves pueden ir hasta la perdida de
dientes afectando un 15- 20 % los adultos de edad media. La pérdida total
de la dentadura es un fendbmeno bastante generalizado que afecta a las
personas adultas jovenes y mucho mas a adultos mayores, alrededor del 30
%la poblacion con edades comprendidas entre los 65 y los 74 afios no

tienen dientes, generando problemas de salud. (19)

2.2.3 Etiopatogenia de la Enfermedad Periodontal

La cavidad oral constituye un microambiente propicio para el desarrollo de
innumerables especies de microorganismos y dentro de ella, los tejidos
periodontales tienen ciertas caracteristicas que permiten la colonizacién y desarrollo

de estas especies. La placa microbiana es la causa principal de los diferentes tipos
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de enfermedad periodontal, esta micro biota bucal es una de las que presenta

mayor complejidad en el organismo, se encontraron 300 y 400 especies.

La formacion de la placa dental es el resultado de una serie de procesos
complejos que involucran una variedad de bacterias y componentes de la
cavidad bucal del huésped. Estos procesos comprenden en primer lugar la
formacion de la pelicula adquirida sobre la superficie del diente; seguido de
la colonizacion por microorganismos especificos adheridos sobre la pelicula

adquirida; y finalmente la formacion de la matriz de la placa.

La enfermedad periodontal inicia y se mantiene por factores como la
acumulacion de placa microbiana en la superficie dentaria adyacente a los
tejidos gingivales que pone a las células del epitelio surcular en contacto
con productos de desecho, enzimas y componentes superficiales de
bacterias colonizantes. Las sustancias microbianas estimulan las células
epiteliales para que produzcan citoquinas proinflamatorias y otros
mediadores quimicos de la inflamacién, estos inician una respuesta
inflamatoria produciendo una inflamacion en los tejidos al acumularse

liquido y se genera la gingivitis.

En las primeras etapas de la enfermedad los neutréfilos predominan en el
surco gingival dando como resultado la liberacion de multiples enzimas que
ocasionan efectos perjudiciales para los tejidos del huésped. La infiltracion
inmunitaria comienza y se pierden componentes estructurales y espacio
fisico que es infiltrado por leucocitos. Las capas epiteliales son destruidas,
el epitelio se reforma en una ubicacion mas apical y se forma la bolsa

periodontal. Al extenderse la infiltracion se reabsorbe el hueso, se forma
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tejido de granulacion fuertemente vascularizado y lleno de células
plasmaticas productoras de anticuerpos. Adicionalmente las células del
tejido de granulaciébn producen enzimas degradantes de la matriz y
citoquinas que directa e indirectamente degradan aun mas el tejido

conectivo y el hueso.

Finalmente, la continua estimulacién antigénica por los microorganismos,
induce una mayor infiltraciébn que contribuye al aumento en la profundizacion
de la bolsa periodontal, extensién del tejido de granulacion, perdida de
hueso y perdida del ligamento periodontal que culmina en la desaparicion de

estructuras de sostén del diente y perdida del mismo. (20)

2.2.4 Clasificacion de las Enfermedades Periodontales:

Se incluye en la denominacion de periodontopatias a toda alteracion patoldgica, de
cualquier origen, que ataque los tejidos periodontales. Ellas comprenden la
enfermedad periodontal, las diversas enfermedades gingivales vy las

manifestaciones periodontales de enfermedades sistémicas.

Se llama enfermedad gingival a las alteraciones patolégicas de la gingiva,
en su enorme mayoria son de tipo inflamatorio y evolucionan hacia una
enfermedad periodontal. La enfermedad periodontal se caracteriza por la
presencia de lesiones inflamatorias gingivales, con formacion de una bolsa
periodontal que lleva a la perdida de hueso alveolar y eventualmente a la del

diente. Su causa primaria es infecciosa (placa bacteriana). (21)

2.2.4.1 Enfermedades Gingivales
La gingivitis es la causa mas comun de las denominadas enfermedades

periodontales, aquellas que afectan a los tejidos que rodean y sujetan a los dientes,
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y constituyen una respuesta inflamatoria, caracterizada por enrojecimiento, edema,
sangrado, cambio en el contorno del tejido gingival, perdida del tejido de adaptacion

del diente e incremento del fluido gingival. (22)

“La gingivitis es mas severa en areas interproximales, como también en vestibular
del maxilar superior y lingual del inferior. La pérdida 6sea es mas severa en zonas
molares e incisivas que en caninos y premolares. Los dientes mas severamente
afectados por la enfermedad periodontal son los incisivos inferiores y los molares
superiores, seguidos por los molares inferiores, incisivos superiores, y premolares y

caninos, en ese orden.” (23)

2.2.4.1.2 Clasificacién de Enfermedades Gingivales
Uno de los puntos que mas resaltan en esta nueva clasificacion es que al término
simple de gingivitis no siempre se debe asociar a una lesion gingival y debe

considerarse una adicidn cuando existen:

1) Factores sistémicos tales como desoérdenes del sistema endocrino

2) Uso de ciertos medicamentos

3) Estados de malnutricion

A.- Enfermedad por placa dental

1 - Gingivitis asociada unicamente a placa

a. Sin otros factores locales contribuyentes

b. Con otros factores locales contribuyentes

2 - Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos

a. Asociadas al sistema endocrino
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1. Enla pubertad
2. En el ciclo menstrual
3. En el embarazo
a. Gingivitis
b. Granuloma pi6geno
4 .Gingivitis en diabetes mellitus
b. Asociadas a discrasias sanguineas
1. Gingivitis en la leucemia
3 - Enfermedades gingivales influenciadas por medicacion
a. Influenciada por drogas
1. Agrandamientos gingivales inducidos por drogas
2. Gingivitis influenciada por drogas
b. Influenciada por anticonceptivos
4 - Enfermedades gingivales modificadas por malnutricién
a. Gingivitis por deficiencia de ac. Ascorbico
B.- Enfermedades gingivales no asociadas a la placa
1 - Lesiones originadas por bacterias especificas
a. Neisseria gonorrea
b. Treponema pallidum

c. Estreptococal sp.

2- Enfermedad gingival de origen viral
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a. infecciones por herpes

1. Gingivoestomatitis primaria
2. Herpes oral recurrente

3. Varicela-zoster
3 - Enfermedad gingival de origen fangico
a. infecciones por Candida sp.
b. Eritema gingival lineal
c. Histoplasmosis
4- Lesiones gingivales de origen genético

a. Fibromatosis gingival hereditaria

b. Otros.
5 - Manifestaciones gingivales de ciertas condiciones sistémicas

A. DesoOrdenes mucocutdneos
1) Liquen Plano
2) Penfigoide
3) Pénfigo Vulgar
4) Eritema Multiforme
5) Lupus Eritematoso
6) Inducido Por Drogas

B. Reacciones Alérgicas
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1) Materiales Dentales

a) Mercurio

b) Niquel

c) Acrilico

2) Reacciones Atribuibles a:

a) Dentifricos

b) Enjuagues bucales

c) Aditivos del Chicle

d) Alimentos y Aditivos

6- Lesiones traumaticas (iatrogénicas, accidentales, incidentales).

a. Quimicas

b. Fisicas

c. Térmicas

7- Reacciones a cuerpo extrafo. (24)

2.2.4.1.3 Caracteristicas de la Gingivitis
v' Color: rojizo, amoratado, sangra espontaneamente
v" Tono: blando o edematoso
v Superficie: liso, brillante
v Anatomia: papilas alteradas, aumentadas de tamafio, destruidas,
pseudobolsas, crecimiento hacia las coronas

v' Sangrado: sangrado al sondaje. (25)
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2.2.4.1.4 Distribucion de la Gingivitis

e La gingivitis localizada: se encuentra en la encia de un solo diente o a un
grupo de dientes.

e La gingivitis generalizada: afecta toda la boca.

e La gingivitis marginal: comprende el margen gingival, pero puede incluir una
porcién de la encia insertada contigua.

e La gingivitis papilar: abarca las papilas interdentales y se puede extender
hacia la porcion vecina del margen gingival.

e La gingivitis difusa: afecta el margen gingival, la encia insertada y las papilas

interdentales. (26)

2.2.4.1.5 Medicién de Gingivitis
La medicion de gingivitis se ha llevado a cabo mediante el uso de diferentes indices,

los cuales han servido para establecer su prevalencia en diferentes comunidades.
indice gingival de loe (1963)
Mide la inflamacion en la porcién marginal de la encia.
-0: ausencia total de signos visuales de inflamacion
-1: ligero cambio de color y textura
-2: inflamacion visual y tendencia al sangrado, después de pasar la sonda.
-3: inflamacion manifiesta con tendencia al sangrado espontaneo.
indice de placa de Silness y Loe (1964-PLI)
indice de calificacion de los depdsitos de placa.

-0: Ausencia de depdsitos de placa.
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-1: Placa descubierta después de pasar la sonda periodontal

-2 Placa visible.

-3 Placa abundante. (27)

2.2.4.2 Periodontitis

“‘Podemos definir la periodontitis como un grupo de enfermedades inflamatorias de
origen infeccioso que afectan a los tejidos de soporte del diente y que de no ser
tratadas adecuadamente pueden causar la perdida de los dientes por destruccién de

su aparato de insercion.” (28)

La periodontitis mas que una infeccion en los tejidos de soporte es una enfermedad
inflamatoria crénica, y muchas de las formas de este tipo de enfermedad periodontal
estan asociadas a la placa bacteriana, y mas especificamente a complejos
microbianos patogénicos que colonizan y residen en el espacio subgingival
formando bolsas patoldgicas donde interactian de diversas formas con las defensas

del huésped.

2.2.4.2.1 Clasificacion de la Periodontitis:

|.- Periodontitis crénica

A. Localizada

B. Generalizada

II.- Periodontitis agresiva

A. Localizada

B. Generalizada

[1l.- Periodontitis con manifestaciones de enfermedades sistémicas.
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A. Asociada con desordenes hematoldgicos

1. Neutropenia adquirida

2. Leucemias

B. Asociada con desordenes genéticos

1. Neutropenia ciclica y familiar

2. Sindrome de Down

3. Sindrome de deficiencia de adherencia de leucocitos

4. Sindrome de Papillon-Lefevre

5. Sindrome de Chediak-Higashi

6. Sindrome de histiocitosis

7. Enfermedad de almacenamiento de glucégeno

8. Agranulocitosis genética infantil

9. Sindrome de Cohen

10. Sindrome de Ehlers-Danlos (tipo IV y VII)

11. Hipofosfatasia

| V.- Enfermedades periodontales necrotizantes

A. Gingivitis ulcerativa necrosante (GUN)

B. Periodontitis ulcerativa necrosante (PUN)

V.- Abscesos en el periodonto.

A. Absceso gingival.
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B. Absceso periodontal.

C. Absceso pericoronal.

VI.- Periodontitis asociadas con lesiones endodoénticas.

A. Lesion combinada endoperiodontal

VII.- Deformidades y condiciones del desarrollo y adquiridas

A. Factores localizados al diente que modifican o predisponen la acumulacion de

placa que inducen enfermedad gingival y periodontitis

1. Factores de la anatomia dentaria.

2. Restauraciones y aparatos dentales.

3. Fracturas radiculares.

4. Resorcion radicular cervical y fisuras cementarias.

B. Deformidades mucogingivales y condiciones alrededor del diente

1. Recesion gingival y de tejidos blandos

a. Superficies vestibulares y linguales

b. Interproximal o papilar

2. Falta de encia queratinizada

3. Vestibulo poco profundo

4. Posicion aberrante de frenillo / muscular

5. Excesos gingivales

a. Bolsa gingival (pseudobolsa)
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b. Margen gingival inconsistente

c. Despliegue gingival excesivo

d. Agrandamientos gingivales

6. Coloracién anormal

C. Deformidades mucogingivales y condiciones de procesos edéntulos

1. Deficiencia horizontal / vertical del proceso

2. Falta de tejido gingival queratinizado

3. Agrandamiento de tejidos blandos/gingivales

4. Posicion aberrante de frenillo /muscular

5. Vestibulo poco profundo

6. Coloracién anormal

D. Trauma oclusal

1. Trauma oclusal primario

2. Trauma oclusal secundario (29)

| - La periodontitis cronica:

“‘Este término vino a sustituir a la que entonces se denominaba periodontitis del
adulto pues se penso que la edad podia no ser un factor diagnostico. Suele darse
en adultos por encima de los 30 afios y su progresion es lenta en la mayoria de los
casos, aunque pueden darse brotes agudos de rapida pérdida de insercion.
Determinantes factores de riesgos sistémicos pueden influir en la velocidad de la

progresion de las periodontitis crénicas.” (30)
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La periodontitis cronica es la forma mas comun:

e Prevalente en adultos, pero puede ocurrir en nifios.

e Cantidad de destruccion en relacion con factores locales.

e Patron microbiologico variable.

e Frecuente calculo subgingival.

e Grado de progresion de lento a moderado, posibles periodos de progresion
rapida.

e Posiblemente asociada o modificada por: enfermedades sistémicas (diabetes,

HIV), factores locales, tabaquismo, estres.

Este tipo de periodontitis puede ser localizada si el porcentaje de sitios
afectados es inferior al 30% o generalizada si el porcentaje de sitios
afectados es superior al 30%, en ese caso puede ser: Leve: 1 a 2 mm de
pérdida de insercién clinica; Moderada: 3 a 4 mm o Severa: > 0 = 5 mm.

(31)
[I- Periodontitis agresiva

Este término vino a sustituir a las hasta entonces denominadas periodontitis de
inicio precoz, caracterizadas todas ellas por un curso agresivo, al pensarse que una
periodontitis agresiva puede presentarse a cualquier edad. La principal
caracteristica de esta periodontitis seria la perdida de insercién, destruccion Osea

rapida y una tendencia a la agregaciéon familiar de casos. (30)

La periodontitis agresiva presenta las siguientes caracteristicas comunes en todas

ellas:

e Paciente sano clinicamente.
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Réapida pérdida de insercion y destruccion 6sea.

No relacion cantidad de depdsitos microbianos con severidad de la
enfermedad.

Patron hereditario.

Existen otras caracteristicas que también son comunes a este tipo de
enfermedad periodontal pero no universales:

Zonas enfermas colonizadas por A.A.

Funcion fagocitica anormal.

Hiperrespuesta de macrofagos, produciendo PGE2 incrementada y IL-1.

En algunos casos, progresion autolimitante.

La forma agresiva puede ser localizada o0 generalizada.
La localizada es circumpuberal, esta localizada en 1° molar o incisivos con
pérdida de insercion proximal en al menos 2 dientes permanentes, uno de
los cuales es un 1° M, y presenta una alta respuesta de anticuerpos a
agentes infecciosos. La forma agresiva generalizada, normalmente afecta a
menores de 30 afios, aunque pueden darse en mayores. Hay una pérdida
de insercion proximal generalizada afectando al menos a 3 dientes
diferentes de 1°s M e incisivos. Tiene una pobre respuesta de anticuerpos a

agentes infecciosos.

lll- Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas: pueden

estar provocadas por:

v' Hematolégicas: neutropenia adquirida, leucemias.
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v' Genéticas: Neutropenia familiar y ciclica, sindrome de Down, sindromes
de deficiencia de adhesion leucocitaria, sindrome de Papillon-
Lefévre,entre otros.

IV - Enfermedades periodontales necrotizantes

La enfermedad periodontal necrotizante que puede ser Gingivitis ulcerativa
necrosante (GUN) o periodontitis ulcerativa necrosante (PUN) se

caracterizan por:

- Papila necrética y ulcerada, margen gingival cubierto por
pseudomembrana, crater de la papila, sangrado provocado o
espontaneo, dolor, aliento fétido.

- Puede acompaniarse por fiebre, malestar Gral. y linfadenopatia.

- Diagnostico diferencial entre GUN y PUN: en PUN se produce

pérdida de insercion y ésea.

Otro tipo de enfermedad periodontal en la clasificacion también bastante
frecuentes son los abscesos del periodonto que basicamente son acumulos

de pus en la bolsa periodontal del diente.

V- Las periodontitis asociadas a lesiones endodonticas: también conocidas
como lesiones endo-perio en las cuales una infeccion de origen endodéntico
puede afectar el periodonto y viceversa. Y, por ultimo, las deformidades y
condiciones adquiridas o desarrolladas del periodonto en las cuales también
se incluye el trauma oclusal y que se basan en la ausencia o defectos de

encia y de hueso del reborde alveolar. (31)
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La clasificacion de la periodontitis cronica se establece en funcion de los siguientes

criterios:

1. Extension

— Localizada: La que se presenta en menos de un 30%.

— Generalizada: La que muestra en mas de un 30% de localizaciones afectadas.
2. Severidad

— Leve: Cuando la pérdida de insercion es de 1 a 2 milimetros.

— Moderada: Cuando la pérdida de insercién es de 3 a 4 mm.

— Severa 0 avanzada: Cuando la pérdida de insercion es superior a 5 mm. (32)

2.2.4.2.2 Medicion de Periodontitis:
La medicion de la periodontitis se ha llevado a cabo con diferentes indices; sin
embargo, en esta revision solo se hard referencia a los dos indices que en la

actualidad son los méas usados en los estudios epidemioldgicos. (33)
-indice de extension y severidad (ESI)

Fue desarrollado por Carlos y col. en 1986; es un indice compuesto, que
mide la extension expresada como la proporcion de puntos dentarios en el
sujeto que muestran periodontitis destructiva. Y la severidad; la cantidad de

pérdida de insercion de los puntos afectados.

La extension de la enfermedad, E, se expresa como el porcentaje de los
sitios examinados que presentaron enfermedad (di =perdida de insercién

mayor a 1 mm), para lo cual se suman las superficies afectadas (di), se

41



divide por el niumero de superficies examinados y se multiplica por 100

(dilde x100).

Para determinar el valor de la severidad de la enfermedad periodontal, se
suman los milimetros de perdida registrados en cada medicion, se le resta
1mm a cada una de las medidas (considerado como perdida normal segun
el autor) y se divide por el nimero de superficies que presentaron perdida

mayor de un milimetro. (Omm/de).

Las superficies a examinar, con base en la version parcial propuesta por

Papapanou son las siguientes:

e 16 superficies mesial y distal
e 11 superficie mesial.
e 23 superficie mesial.
e 25 superficie mesial.
e 35 superficie mesial.
e 34 superficie mesial.
e 41 superficie mesial.

e 43 superficie mesial y distal. (33)

2.2.4.2.3 Epidemiologia y Etiopatogenia de la Periodontitis.

Como se puede apreciar en la clasificacion de las enfermedades que afectan al
periodonto, estas son multiples y con origenes muy diversos. por su prevalencia e
incidencia destacan la periodontitis, enfermedades inflamatorias destructivas que
llevan a la perdida de los dientes, y entre ellas las llamadas periodontitis cronicas y

periodontitis agresivas.
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La prevalencia tanto de las gingivitis como de casi todas las formas de
periodontitis, esta muy relacionada con el control de la placa, los habitos de
higiene bucal y la atencion dental recibida. La prevalencia de periodontitis
moderada - avanzada oscila entre un 5 y un 15%. En el caso de la

periodontitis agresiva, la prevalencia se estima en torno al 0.1%.

Las periodontitis estan producidas por microorganismos, es decir, son
infecciones en las que determinadas bacterias colonizan la region gingival
dentaria produciendo inflamacion y la formacion de bolsas periodontales. El
epitelio de union se transforma en epitelio de bolsa y si destruye tejido
conectivo gingival, hueso alveolar y ligamento periodontal. Estas bacterias
en su mayoria Gram negativas y anaerobias, se organizan en estructuras

formadas por comunidades bacterianas denominadas biofilms. (34)

2.2.4.2.4 Caracteristicas de la Periodontitis

a. Profundizacién del Surco Gingivodentario: el surco es el espacio que hay
entre el diente y la encia, parecido a lo que sucede con la piel y la ufa.
Cuando una persona presenta una encia sana, éste mide entre uno y dos
milimetros de profundidad. Para saber esto, el paciente debe ir al dentista y
someterse a un examen, en el que se le introduce una sonda periodontal en
dicha cavidad. Si ésta mide mas de tres milimetros, hay una profundizacion
patolégica, que casi siempre corresponde a un Saco Periodontal.

b. El saco periodontal es una sefial tipica de la Periodontitis. Este sintoma es
muy dificil de advertir. S6lo un odontélogo puede determinar si esta presente.
Por ello, se recomienda que el paciente le solicite a su dentista un sondaje
periodontal.

c. Enrojecimiento: producto de la inflamacion.
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d. Aumento de volumen: causado por un edema, también consecutivo a la
inflamacion, producida por una infeccién.

e. Pérdida del punteado superficial de la encia. La apariencia de la mucosa ya
no posee esa especie de piel de naranja que caracterizaba su buena salud.

f. Sangramiento o supuracién. Aunque, normalmente, los chilenos no asocian el
sangramiento de sus encias a una enfermedad, éste es uno de los
principales sintomas para reconocer una.
En ocasiones, la encia puede supurar, 0 sea, a expulsar la materia infecciosa
gue contiene.

g. Dolor: es poco frecuente.

h. Recesién de la encia: el tejido se recoge y va abandonando su funcion de
cubrir la raiz del diente y, por ende, lo desprotege, no lo sostiene ni lo
alimenta como es necesario, provocando sensibilidad dentinaria (dolor frente

al frio y al calor). (35)

2.2.5 Factores de riesgo que afectan la prevalencia y severidad de gingivitis y
periodontitis:
Edad: la prevalencia y severidad de la periodontitis de progreso lento
aumenta con la edad; no debido a la edad de por si, sino por el efecto

acumulado de la destruccion periodontal.

Sexo: en los hombres la prevalencia es mayor que en las mujeres, aungue

en estudios recientes la diferencia tiende a disminuir.

Raza: las personas de raza negra presentan mayor prevalencia de
periodontitis que las de raza blanca, aunque las diferencias desaparecen en

individuos con el mismo nivel socioeconémico y educacional.
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Nivel educacional y socioecondmico: las personas con mayor nivel
educacional y socioeconémico presentan menor prevalencia y severidad de
enfermedad periodontal. Esto se debe a que, por sus mejores condiciones
de vida, tienen mayor acceso al tratamiento odontologico y a planes

preventivos de salud, ademas de llevar a cabo una mejor higiene bucal.

2.2.5.1 Factores de riesgo etioldgico: son aquellos que aumentan la

incidencia de la enfermedad.

Higiene bucal: ya los primeros estudios epidemioldgicos, llevados a cabo
hace mas de cuatro décadas, mostraron que la mayor prevalencia y
severidad de la gingivitis y periodontitis estaban estrechamente asociadas
con la mala higiene bucal de las poblaciones estudiadas, y todos los

estudios posteriores lo siguieron confirmando.

Tabaco: hay una mayor destruccion periodontal en pacientes fumadores que
en no fumadores. Ademas, el consumo del tabaco retarda la cicatrizacién

postratamiento periodontal.

Nutricion: la nutricion no es un factor determinante en la iniciaciébn o
evolucion de la periodontitis .no se ha encontrado correlacion entre la
prevalencia y severidad de las enfermedades gingivales y periodontales y
las deficiencias en vitaminas, A, C, D, componentes del complejo B,
proteinas totales en suero, calcio, fosforo y otros componentes nutricionales.

(36)

“La mal nutricion, que se traduce en una reduccién en las reservas nutricionales de
los tejidos, puede provocar alteracion progresiva de la mucosa u mengua en la

regulacion de varios parametros del sistema de defensa, lo cual es causa de una
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vulnerabilidad incrementada de los tejidos periodontales al estimulo inflamatorio

producido por la colonizacién e invasion bacterianas.” (37)

2.2.5.2 Factores sistémicos:

Se denominan factores sistémicos a aquellas condiciones que afectan la salud
general de las personas .se han considerado los factores sistémicos como
predisponentes de enfermedad oral, pero en muchos casos esta no es una relacion
de una sola via pues la enfermedad oral también puede constituir un factor de riesgo

de enfermedades generales.

Algunas de esas condiciones sistémicas que se suelen asociar con la
enfermedad periodontal incluyen diabetes mellitus, osteoporosis,
osteopenia, enfermedades cardiovasculares, artritis, VIH, desordenes

hematoldgicos, cambios hormonales e ingesta de medicamentos. (37)

2.2.6 Bacterias Asociadas a las Enfermedades Periodontales.

Por métodos de biologia molecular se han identificado de 800-1000 especies de
bacterias aisladas en la cavidad oral; sin embargo, muchas no han podido ser
cultivadas. Alrededor de 50 especies son agentes etiolégicos de la enfermedad

periodontal, dichos microorganismos han sido descritos en todo el mundo.

En la periodontitis se consideran las mas paté-genas: Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (formalmente Actinobacillus
actinomycetemcomitans), Porphyromonas gingivalis, Tannerella forshythia y
Treponema denticola.Existen otras bacterias que favorecen la destruccion
de los tejidos periodontales como Prevotella intermedia y Fusobacterium
nucleatum, también son considerados como los principales agentes

infecciosos.
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Algunas especies anaerobias facultativas de la familia Enterobacteriaceas
se han aislado de bolsas periodontales. Aun cuando la prevalencia y
especies varian a nivel mundial, algunas especies de esta familia se les
relaciona con la falta de mejoria en pacientes con terapia mecénica
tradicional o bien la reincidencia del padecimiento.se ha propuesto que la
presencia de bacilos entéricos Gram negativos es considerada como un

factor de riesgo para complicaciones sistémicas. (38)

2.2.7 La Adiccién a las drogas

La adiccion se define como una enfermedad cronica y recurrente del cerebro que se
caracteriza por la busqueda y el consumo compulsivo de drogas, a pesar de sus
consecuencias nocivas. Se considera una enfermedad del cerebro porque las
drogas modifican este érgano: su estructura y funcionamiento se ven afectados.
Estos cambios en el cerebro pueden ser de larga duracion, y pueden conducir a
comportamientos peligrosos que se observan en las personas que abusan del

consumo de drogas. (39)

2.2.8 La Drogadiccién

La drogadiccién, es el consumo constante de drogas prohibidas e ilegales que son
altamente nocivas para la salud fisica como mental, produciendo dafios de tipo
irreversible, es decir, dafios permanentes que afectan a la salud en general, sistema

nervioso, sangre, huesos, pulmones, cavidad bucal, entre otros. (40)

2.2.9 La Droga
Se define como toda sustancia que manifiesta la particularidad de crear
dependencia y de modificar funciones del organismo del individuo que las consume.

Sin lugar a dudas, el tabaco y el alcohol que son sustancias de consumo legal,
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satisfacen estas dos caracteristicas, por lo que hemos de considerar como drogas.

(40)

2.2.9.1 Drogas Legales

2.2.9.1.1 Alcohol
El alcohol es una de las drogas legales mas extendidas en los seres humanos, es
un depresivo del sistema nervioso central y actia directamente sobre el cerebro, lo

gue hace que se pierda el autocontrol. (40)

El alcoholismo y drogadiccién constituye una enfermedad problematica en la salud
publica. Los riesgos y dafios asociados varian con el grado de intensidad de la
adiccién. Ademas, es necesario tener en cuenta las variables personales como el
grado de su motivacion, conocimiento o experiencia en el consumo de alcoholismo y

drogadiccion, asi como la influencia de los elementos adulterantes. (41)

Segun Herran Oscar F Y col., en adictos al alcohol se observan caries, enfermedad
periodontal, abscesos pulpares, GUNA, desgate incisal y oclusal debido al bruxismo,
el alcohol produce este tipo de patologias por el elevado consumo de carbohidratos

y la actitud negligente antes las prioridades de pre-higiene oral. (40)

En un estudio realizado en 34 pacientes que estaban en tratamiento de
deshabituacién de su alcoholismo, se observdO una pérdida media de piezas
dentales del 15,1% de las piezas examinadas restantes, el 13,5% presentaban
caries. También se vio que un 35,3% presentaban anomalias de los tejidos blandos
de la boca, un 47,1% erosiones en los dientes y que un 82,3% presentaban

inflamacion gingival de moderada a grave. (42)
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2.2.9.1.2 Tabaquismo

Se denomina tabaquismo al consumo habitual de hojas de Nicotina tabacum. Se
considera este una toxicomania que crea habito y sintoma de abstinencia. A
diferencia de otras drogadicciones, las consecuencias no solo afectan al fumador
sino también a sus familiares, amigos y comparfieros de trabajo, que se convierten

en fumadores pasivos.

Recientes investigaciones han determinado una serie de caracteristicas del
fumador que lo catalogan como una persona que tiene una adiccion a una
sustancia, la nicotina, y al consumo de un producto, el cigarrillo. Es decir, el
tabaquismo no solo constituye un factor de riesgo para otras enfermedades,

sino que es una enfermedad en si misma.

La enfermedad periodontal asociada con el tabaco se puede definir como
una categoria de enfermedad periodontal diferente y que incluye
caracteristicas propias. Varias investigaciones han relacionado el habito de
fumar con una mayor probabilidad de desarrollar periodontitis, asi como
menor respuesta terapéutica a las intervenciones empleadas en su
tratamiento. Ademas, el cigarrillo parece aumentar la pérdida de fijacion de
los dientes y promueve la osteoporosis del hueso alveolar que soporta la

raiz dental. (43)

Enfermedad periodontal en fumadores:

El tabaquismo es el factor de riesgo modificable mas significativo. Afecta la
prevalencia y progresion de las periodontitis cuya severidad depende de la dosis.
Ademas, interfiere con la cicatrizacion de los tejidos. Puede ser un factor etiologico

directo en la transicion de una lesion estable de gingivitis a una lesion destructiva.
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Todas las formas de tabaquismo (fumar cigarrillo, fumar pipa, masticar tabaco)

pueden estar asociadas con las EP.

La explicacion biologica 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 hidrégeno

y el monoxido de carbono. (44)

El tabaco incrementa la gravedad de esta patologia fendbmeno que se hace
clinicamente evidente a partir del consumo de 10 cigarrillos diarios. Cada cigarrillo
de mas por dia aumenta la recesién gingival, la profundidad de la bolsa, los niveles
de insercion y la movilidad. entre la intensidad de la entidad y la cantidad de

cigarrillos fumados por dia existe una relacion de dosis y efecto.

Los individuos que consumen mas de 10 cigarrillos por dia tienen de 5 a 7
veces mas probabilidades de sufrir periodontitis grave en comparacion con

los no fumadores. (45)

Pindborg (1947), uno de los primeros investigadores que estudiaron la relacion entre
el tabaquismo y la enfermedad periodontal, descubrié una prevalencia mas alta de
gingivitis ulcerosa necrosante aguda en los fumadores, observacion confirmada en

muchos estudios ulteriores de esta afeccion. (46)

Estudios realizados en 1994 plantean q el tabaco puede alterar el equilibrio
microbiolégico bucal ,pues se incrementa el nimero de bacterias anaerobias
,ademas por una serie de mecanismos irritativos (rose),térmicos,(calor)y
guimicos(,liberacion de hidrocarburos ),el tabaco lesiona las células de la mucosa

bucal y ocasiona diferentes alteraciones ,también se expone que los pacientes
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fumadores presentan mayores indices de placa y calculo ,asi como gingivitis

periodontitis y alteraciones en la cicatrizacion. (47)

Efectos del tabaquismo en el &mbito celular:

Investigaciones de Wong y Martins indican que la nicotina disminuye la migracion
celular de fibroblastos gingivales humanos en un 50 % en condiciones libres de
suero. También se han propuesto modelos de estudios invitro de administracion de
humo de cigarrillo en una herida periodontal, en ausencia de placa bacteriana y se
ha concluido que el humo por si solo retarda el proceso de cicatrizacién y lo merma

en calidad en términos de relleno 6seo, densidad 6sea y nuevo hueso formado.

Efecto sobre los tejidos periodontales:

Una de las primeras alteraciones periodontales es la recesion gingival y la
hiperplasia epitelial. Entre el 25-30% de los fumadores presenta recesion
gingival. Por otro lado, en fumadores se han detectado niveles altos de
mediadores inflamatorios como interleucina-1 y prostaglandina E2 que

pueden inducir leucoplasias, llamada hiperplasia gingival. (48)

2.2.9.2 Drogas llegales

2.2.9.2.1 Marihuana
La marihuana es una mezcla gris verdosa de hojas, tallos, semillas , flores secas y
picadas de la planta de canamo, Cannabis sativa. A menudo se le conoce como

” £ ” “* ” “* ” “* ” 13 ” “* ” 1}

“hierba”, “yerba”, “mota”, “mafu”, “pasto”, “maria”, “monte”, “moy” y “café” en espanol

11 ” gy

o “pot”, “grass’, “reefer”, “weed”, “herb”, “Mary Jane” o “MJ” en inglés.

La mayoria de los usuarios fuman marihuana en cigarrillos hechos a mano

llamados “porros” o “canutos” (qQue se conocen en inglés como “joints”, entre
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otros nombres). Algunos usuarios usan pipas o0 pipas de agua llamadas
‘bongs”. Los cigarros o puros de marihuana o “blunts” también son
populares. Para hacer los “blunts”, los usuarios cortan los cigarros, sacan

parte del tabaco y mezclan el resto con la marihuana. (49)

En adictos a marihuana se observan en cavidad bucal con frecuencia caries a nivel
cervical de los dientes por cepillado compulsivo, en tejidos periodontales se pueden
presentar gingivitis, queilitis y candidiasis, producto de la desnutricibn permanente
gue usualmente provocan las adicciones por presencia de desérdenes alimentarios

como la anorexia. (40)

Marihuana o cannabis: diversos estudios recientes han revelado que la principal
consecuencia a medio-largo plazo (unos 20 afios) del consumo de cannabis es la
enfermedad periodontal, mas conocida como piorrea o periodontitis. Esta patologia
afecta a los tejidos de soporte del diente, es decir, a las encias, al ligamento
periodontal y al hueso alveolar, los destruye paulatinamente hasta que en los casos
extremos en los que no se trata adecuadamente la enfermedad se pierde el diente.

(50)

2.2.9.2.2 Cocaina

La cocaina es un alcaloide ampliamente utilizado como droga, extraido de las hojas
de la planta de coca, que tiene propiedades psicoactivas. El clorhidrato de cocaina
por via nasal e intravenosa, y la cocaina base, conocida popularmente como crack,

fumada en pipa, son las vias preferidas por los usuarios.

Es también comun la aplicacion oral de la cocaina, directamente sobre la
mucosa, para comprobar la calidad y pureza de la droga pues produce un

mayor grado de anestesia cuando ésta no esta alterada. La aplicacion oral
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de cocaina sobre la mucosa puede causar, aparte de dolor agudo,
inflamacion gingival grave, ulceracion de la mucosa e importante retraccion

gingival.

El uso oral puede provocar erosion dental y el abuso de cocaina puede dar
como resultado abrasion cervical y laceracion gingival debido a un cepillado
dentario excesivamente vigoroso durante los picos de accion de la droga
gue surgen como consecuencia de la aplicacion topica de cocaina sobre la
mucosa alveolar y nasal con la finalidad de aliviar el dolor producido por

algias faciales, tipo cefaleas en racimos. (51)
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CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipoétesis principal y secundaria
3.1.1 Hipotesis Principal
a. La Prevalencia de enfermedad periodontal en internos con problemas de
adiccion a drogas del centro de rehabilitacion “CETDRO” del distrito Pimentel

— Chiclayo afio 2018, supera el 60%.

3.1.2 Hipotesis Secundarias

a. La prevalencia de enfermedad periodontal en internos con problemas de
adiccion a drogas del centro de rehabilitacién “CETDRO” del distrito Pimentel
— Chiclayo afio 2018, segun el grado de la enfermedad periodontal mediante
el indice de Ramfjord es: Mayor prevalencia se valordé con grado 1 es decir:
(Gingivitis leve).

b. La prevalencia de enfermedad periodontal en internos con problemas de
adiccion a drogas del centro de rehabilitacion “CETDRO” del distrito Pimentel
— Chiclayo afio 2018, segun la edad del interno es de: 36-46 afios.

c. La prevalencia de enfermedad periodontal en internos con problemas de
adiccion a drogas del centro de rehabilitacion “CETDRO” del distrito Pimentel

— Chiclayo afio 2018, segun el Tiempo de adiccion es de: 13-18 afios.
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3.2 Variables, definicion conceptual y operacional

3.2.1 Variable independiente

_Adiccion a drogas legales e ilegales

3.2.2 Variable dependiente

_ La enfermedad periodontal

-Definicion Conceptual

La enfermedad periodontal o cominmente conocida como piorrea, es una infeccion
de las encias y los huesos que rodean y sostienen a los dientes. En su primera
etapa, llamada gingivitis, las encias pueden estan infladas y rojas y pueden sangrar.
Si no se trata, la gingivitis progresa a periodontitis, etapa en la que se empieza a
perder hueso y los dientes se empiezan a mover por esta pérdida de soporte 6seo.
Es muy importante que la enfermedad periodontal se detecte en sus etapas iniciales

para poder tratarla antes de que empiecen a caerse los dientes.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodologico

A) Método de investigacion: prospectivo

El Siguiente Esquema Queda Descrito De La Siguiente Manera.
M= Muestra Del Estudio.
X = Adiccion a drogas (legales e ilegales)
R= Prevalencia.
Y = Enfermedad periodontal

B) Disefio de la investigacion: No experimental ya que solo se observaron

situaciones ya existentes.
-Tipo de investigacion
Es una investigacion del tipo observacional, descriptiva de corte transversal.

Observacional: se determiné la existencia de enfermedad periodontal en internos

con adicciones por medio de un examen clinico.
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Descriptiva: una vez llevado a cabo la observacion y exploracion de la cavidad

bucal, se describio la presencia de enfermedad periodontal.

Transversal: por ser un estudio donde los datos se tomaron en un solo momento,

en la misma poblacién, con el mismo instrumento.

Método: El método de investigacion que utilizamos en el presente trabajo es de tipo

cuantitativo.

4.2 Disefio Muestral, matriz de consistencia

4.2.1 POBLACION:

Esta constituida por 40 internos con problemas de adiccion a drogas del centro de

rehabilitacion CETDRO Pimentel-Chiclayo 2018.

Cuyas caracteristicas:

v' Poblacion género masculino
v' Personas con problemas de adiccién a drogas (legales e ilegales)
v Asisten al centro de rehabilitacion CETDRO

v" Provienen de familias de clase media

4.2.2 Muestra: se trabajo con todos los internos con problemas de adiccion a
drogas, pertenecientes al centro de rehabilitacion CETDRO Pimentel-Chiclayo. que

cumplan con criterios de inclusion

Tipo de muestra: probabilistica, ya que analizamos con pruebas estadisticas para

el analisis de datos.
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4.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

Se utilizo los criterios de inclusion y exclusion
-Criterios de inclusion

v Internos que pertenecen al centro de rehabilitacion.
v Internos con problemas de adiccion a drogas.

v Internos que firmen la hoja de consentimiento informado.
-Criterios de exclusion

v Internos que no firmen la hoja de consentimiento informado.

v Internos que no tengan ni un érgano dentario

Cuadro N° 2
CUADRO DE MUESTRA DE INTERNOS CON PROBLEMAS DE ADICCION A
DROGAS DEL CENTRO DE REHABILITACION CETDRO DEL DISTRITO

PIMENTEL — CHICLAYO ANO 2018.

Grupo de estudio Genero N° de internos
Adiccién a drogas

Legales e ilegales Masculino 40

Total 40
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y confiabilidad

Entrevista estructurada

Es una técnica que, entre muchas otras, viene a satisfacer los requerimientos de
interaccién con los internos, con preguntas prestablecidas como su tiempo de

adiccion a drogas y su edad.
Validacion de contenido o instrumento

La ficha periodontal de Ramfjord para determinar el grado de la enfermedad fue
presentado a 3 jueces expertos: Cirujanos dentistas quienes contaban con una

pauta para evaluar las dimensiones y sus items. (Ver anexo N°3)

PERIODONTOGRAMA: Es una ficha en donde registramos los datos que
observamos al realizar una exploracion detallada de los tejidos periodontales y
periimplantarios. Para ello utilizamos una sonda periodontal que se ingresa en el
espacio entre diente y encia midiendo los milimetros de profundidad que hay hasta
la zona(bolsa periodontal) ,se registran todos los puntos donde la encia sangra o
supura ,la movilidad de cada diente ,si la encia esta retraida y cuantos milimetros ,la
presencia o no de placa bacteriana y si hay o no presencia de furcas( perdida de
hueso alveolar).en condiciones de salud ,el aspecto de la encia debe ser de color
sonrosado y la textura de piel naranja ,la bolsa periodontal no debe ser mayor a

3mm,ni supurar y tampoco sangrar.
INDICE DE ENFERMEDAD PERIODONTAL DE RAMFJORD

indice de Ramfjord se utiliza para medir el grado de enfermedad periodontal, fue
desarrollado por Ramfjord en 1959, y también se conoce como PDI (Periodontal
Disease Index), siendo la combinacion de un puntaje para la Gingivitis, basado en el

color, la forma, densidad y tendencia a la hemorragia de los tejidos gingivales con la
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medicion de la profundidad de la bolsa en relacion con el limite amelo-cementario
(LAC).es decir consta de dos componentes :uno para la gingivitis y otro para la

periodontitis.

Los dientes que se examinan para la obtencion del IEP son:

e 16: Primer Molar Superior Derecho

e 21: Incisivo Central Superior Izquierdo
e 24: Primer Premolar Superior Izquierdo
e 36: Primer Molar Inferior izquierdo

e 41: Incisivo Central Inferior Derecho

e 44: Primer Premolar Inferior Derecho

VALORES SEGUN EL CRITERIO DE RAMFJORD:

e 0= sin alteraciones en la encia

e 1= Gingivitis, inflamacion leve que no rodea al diente

e 2= Gingivitis, inflamacion moderada alrededor del diente

e 3= Gingivitis grave

e 4= Pérdida de insercion de 3mm desde la linea amelo-cementaria
e 5= Pérdida de insercion de 3-6mm.

e 6= Pérdida de insercion superior a 6mm.

La suma de los puntajes correspondientes a cada diente se divide entre el niumero

de dientes examinados.
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4.5 Técnicas del procesamiento de la informacion

Para el presente trabajo de investigacion, fue utilizado el documento de
consentimiento informado llenado por el mismo interno el cual se registra la edad y
el tiempo de adiccion. (Ver anexo N°4)
Para la determinacion de cuantos presentan enfermedad periodontal se utilizé la
ficha periodontal (Periodontograma) en el cual se anot6 la perdida de insercién,
sangrado y presencia de movilidad dental, para luego ser registradas a la ficha de
indice de enfermedad periodontal de Ramfjord mediante el cual se determiné el
grado de la enfermedad.
Se informé en primer lugar a las autoridades del centro de rehabilitacion CETDRO,
del trabajo de investigacién a realizarse, se solicitd el permiso de ingreso del centro
de rehabilitacion CETDRO al director Jorge Luis Riofrio Nifio para realizacion de la
investigacion, aceptando la participacion de los internos.
Para la determinacién de la prevalencia de enfermedad periodontal en drogadictos.
1-Como primer paso se realizO el llenado del documento de consentimiento
informado para:

e Las firmas de aceptacion de cada interno de realizarse la inspeccion,

evaluacion bucal y las tomas fotogréficas

e Obtener datos del interno como edad y tiempo de adiccion.
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2-Se procedio6 al llenado de la ficha periodontal (Periodontograma) para:

e Obtener el resultado de perdida de insercidn, sangrado, movilidad dental.
3- Por ultimo, se procedio al llenado de ficha de indice de enfermedad periodontal
de Ramfjord en el cual se registr6 el grado de enfermedad periodontal.
-Para corroborar cuantos internos de nuestra muestra presentan signos de
enfermedad periodontal. (Ver anexo N° 8)
-La realizacion de trabajo de investigacion se realiz6 en horas 2:00 pm- 4:00 pm,

con ayuda de las autoridades del centro de rehabilitacion CETDRO.

4.6 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

4.6.1 Procedimientos de la recoleccién de datos
Seguiremos el siguiente protocolo:
Instrumento de trabajo:

e Documento de consentimiento informado
e Ficha de Periodontograma.

e Ficha indice de enfermedad periodontal de Ramfjord.

Se utilizaron las siguientes pruebas estadisticas:

Frecuencias y Porcentajes.

Pruebas T Student

Prueba chi cuadrado

Tablas de distribucion de frecuencias y graficos
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e coeficiente de correlacién de Pearson

4.7 ASPECTOS ETICOS CONTEMPLADOS

Contamos con la autorizacion para el permiso del ingreso al centro de rehabilitacion
fue aceptada por parte del director, aprobandolo para realizar el trabajo de
investigacion.

Todos los internos fueron informados del trabajo de investigacion, para que puedan
ser evaluados de manera confiada.

El documento de consentimiento informado fue corroborado con las firmas

correspondientes y documento de identificacion de los internos.
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4.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y PRESUPUESTO

Mes 1 Mes 2 Mes 3 | Mes 4 Mes 5 | Mes

1. Elaboracion del X
proyecto

2. Presentacion de X
proyecto

3. Revision X
bibliografica

4. Elaboracion de X
instrumentos

5. Aplicacion de X
instrumentos

6. Tabulaciéon de X
datos

7. Elaboracion de X
informe

8. Presentacion X
del informe

9. Sustentacion X
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4.9 PRESUPUESTO

RECURSOS NO HUMANOS Unidad Costo Total
DE CAMPO unitario
Espejos bucales 10 unidades | S/. 5.00 S/. 50.00
Campos desechables 6 paquetes | S./3.00 S./18.00
Guantes desechables 1 cajas S/. 17.00 S/. 17.00
Baja lenguas 2 paquetes | S/. 4.00 S/. 8.00
Mascarillas desechables 1 cajas S/. 15.00 S/. 15.00

RECURSOS NO HUMANOS

DE GABINETE
Folder 3 unidades S/. 3.00 S/.9.00
Boligrafo azul y rojos, negro 3 unidades | S/.1.00 S/. 3.00
Impresiones 3 unidades S/. 0.50 S/. 1.50
Fotocopias 120 unidades | S/. 0.10 S/. 12.00
SERVICIOS
Internet 3 meses S/. 20.00 S/. 60.00
Pasajes 8 dias S/. 10.00 S/. 67.20
TOTAL S/.260.70
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1: Prevalencia de enfermedad periodontal en internos con problemas de

adiccion a drogas.

Enfermedad

Periodontal Fa Fr
No 13 32,5%
Si 27 67,5%
Total 40 100,0%

Fuente: Centro de Rehabilitacién “Cetdro”

Elaborado por: Claudia Vasquez Burga

Gréafico 1: Prevalencia de enfermedad periodontal en internos con problemas de

adiccion a drogas.

Enfermedad Periodontal

#No =i

Como observamos de los 40 internos, la prevalencia de enfermedad
periodontal en internos con problemas de adiccion a drogas es del

67.50%.
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Tabla 2: Prevalencia de enfermedad periodontal segun el grado de la enfermedad

GRADO DE
ENFERMEDA Fa Fr
sin enfermedad
periodontal 13 32.5%
gingivitis leve 11 27.5%
gingivitis moderada 9 22.5%
gingivitis grave 4 10.0%
periodontitis crénica leve 3

7.5%
Total 40 100%

Fuente: Centro de Rehabilitacién “Cetdro”

Elaborado por: Claudia Vasquez Burga

Grafico 2: Prevalencia de enfermedad periodontal segun el grado de la enfermedad

GRADO DE ENFERMEDAD

= sin enfermedad periodontal = gingivitis leve = gingivitis moderada

= gingivitis grave = periodontitis crénica leve

Como observamos en la tabla, la Prevalencia de enfermedad periodontal segun el
grado de la enfermedad es del 27.5% en la gingivitis leve, seguido del 22.5% en
gingivitis moderada, el 10% en gingivitis grave y el 7.5% en periodontitis crénica

leve.
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Tabla 3: Prevalencia de enfermedad periodontal segun la edad del interno.

EDAD DEL INTERNO

ENFERMEDAD PERIODONTAL | 16-25 | 26-35 | 36-46 | Total

No Fa 13 0 0 13
Fr 32.5%| 0.0%| 0.0%| 32.5%
Fa 4 8 15 27
Si Fr 10.0% | 20.0% | 37.5% | 67.5%
Total Fa 17 ) 15 40

Fr

42.5% | 20.0% | 37.5% | 100.0%

Fuente: Centro de Rehabilitacién “Cetdro”

Elaborado por: Claudia Vasquez Burga

Gréfico 3: Prevalencia de enfermedad periodontal segun la edad del interno.

Enfermedad periodontal segun la edad

m 16-25 = 26-35 = 36-46

Como observamos en la tabla, la Prevalencia de enfermedad periodontal segun la
edad del interno es del 37.5% que se da dentro de los 36 a 46 afios, seguido del
20.0% que se da dentro los 26 a 35 afios de edad. La prevalencia del 10% se da en

la edad de 16 a 25 anos.
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Tabla 4: Prevalencia de enfermedad periodontal segun el tiempo de adiccion del

interno.

TIEMPO DE ADICCION DE CADA INTERNO
ENFERMEDAD PERIODONTAL
la6afios | 7al2afios | 13 a 18 afios Total

No Fa 13 0 0 13

Fr 32.5% 0.0% 0.0% | 32.5%
Si Fa 0 24 3 27

Fr 0.0% 60.0% 7.5% | 67.5%
Total Fa 13 24 3 40

Fr 32.5% 60.0% 7.5% | 100.0%

Fuente: Centro de Rehabilitacién “Cetdro”

Elaborado por: Claudia Vasquez Burga

Grafico 4: Prevalencia de enfermedad periodontal segun el tiempo de adiccion del
interno.

Enfermedad periodontal segun el tiempo de
adiccion

mlabanos =7al2afos =13 a1l8afos

0%

X

Como observamos en la tabla, la Prevalencia de enfermedad periodontal segun el
tiempo de adiccion del interno es del 60% que se da de 7 a 12 afos, seguido del

7.5% que se da de 13 a 18 afios en tiempo de adiccion.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Al tener una variable cuantitativa-categorica y verificar el supuesto de normalidad,
usaremos la prueba t-student para una muestra, esta prueba se utilizara para
obtener el valor de la media de las dimensiones. Los datos analizados nos
indican que la prueba es paramétrica, ademas usaremos para la significancia

estadistica (p<0.05)

Hipotesis General:

H1: La Prevalencia de enfermedad periodontal en internos con problemas de
adiccion a drogas del centro de rehabilitacion “CETDRO” del distrito Pimentel —

Chiclayo afio 2018, Supera el 60 %.

HO: La Prevalencia de enfermedad periodontal en internos con problemas de
adiccion a drogas del centro de rehabilitacion “CETDRO” del distrito Pimentel —

Chiclayo afo 2018, No supera el 60 %.

Prueba de muestra Unica

Valor de prueba = 1

95% de intervalo de confianza de la
Sig. Diferencia de diferencia
t gl | (bilateral) medias Inferior Superior
ENFERMEDAD -
39 ,0001 -,325 -,48 -,17
PERIODONTAL 4,333

Como observamos en la tabla segun la prueba T aplicada apreciamos que el p-valor
es de 0.0001 para La Prevalencia de enfermedad periodontal en internos con
problemas de adiccion a drogas del centro de rehabilitacion “CETDRO” del distrito
Pimentel — Chiclayo afio 2018, supera el 60 %, concluimos que Si se halla relacion
significativa entre las variables mencionadas (p<0.05).
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Hipodtesis Especificas:

H1: La prevalencia de enfermedad periodontal en internos con problemas de
adiccion a drogas del centro de rehabilitacion “CETDRO” del distrito Pimentel —
Chiclayo afio 2018, segun el grado de la enfermedad periodontal mediante el indice
de Ramfjord es: La Mayor prevalencia se valoré con grado 1 es decir: (gingivitis

leve.)

HO: La prevalencia de enfermedad periodontal en internos con problemas de
adiccion a drogas del centro de rehabilitacion “CETDRO” del distrito Pimentel —
Chiclayo afio 2018, segun el grado de la enfermedad periodontal mediante el indice

de Ramfjord, No es la de Mayor prevalencia en grado 1 es decir: (gingivitis leve.)

GRADO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL MEDIANTE EL
INDICE DE RAMFJORD
sin
enfermedad | gingivitis [ gingivitis | gingivitis | periodontitis
periodontal leve moderada grave cronica leve | Total
ENFERMEDAD  No Recuento 13 0 0 0 0 13
PERIODONTAL % del
32,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 32,5%
total
Si Recuento 0 11 9 4 3 27
% del
0,0% 27,5% 22,5% 10,0% 75%| 67,5%
total
Total Recuento 13 11 9 4 3 40
% del
| 32,5% 27,5% 22,5% 10,0% 7,5% | 100,0%
tota
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 40,000° ,000
Razén de verosimilitud 50,446 ,000
Asociacion lineal por lineal 21,698 ,000
N de casos validos 40

Como observamos en la tabla segun la prueba Chi cuadrado aplicada apreciamos
gue el p-valor es de 0.000 para La prevalencia de enfermedad periodontal en
internos con problemas de adiccién a drogas del centro de rehabilitacion “CETDRO”
del distrito Pimentel — Chiclayo afio 2018, segun el grado de la enfermedad
periodontal mediante el indice de Ramfjord es :La Mayor prevalencia se valoré con

grado 1 es decir : (gingivitis leve), concluimos que Si se halla relacién significativa

entre las variable mencionadas (p<0.05).
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H1l: La prevalencia de enfermedad periodontal en internos con problemas de
adiccion a drogas del centro de rehabilitacion “CETDRO” del distrito Pimentel —

Chiclayo afio 2018, segun la edad del interno es de: 36-46 afos

HO: La prevalencia de enfermedad periodontal en internos con problemas de
adiccion a drogas del centro de rehabilitacion “CETDRO” del distrito Pimentel —

Chiclayo afio 2018, segun la edad del interno No es de: 36-46 afos.

EDAD DEL INTERNO (agrupado)
16-25 26-35 36-46 Total

ENFERMEDAD No Recuento 13 0 0 13
PERIODONTAL % del total 32,5% 0,0% 0,0% 32,5%
Si Recuento 4 8 15 27
% del total 10,0% 20,0% 37,5% 67,5%
Total Recuento 17 8 15 40
% del total 42,5% 20,0% 37,5% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,057% 2 ,000
Razoén de verosimilitud 31,896 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 21,250 1 ,000
N de casos validos 40

Como observamos en la tabla segun la prueba Chi cuadrado aplicada apreciamos
gue el p-valor es de 0.000 para La prevalencia de enfermedad periodontal en
internos con problemas de adiccidon a drogas del centro de rehabilitacion “CETDRO”
del distrito Pimentel — Chiclayo afio 2018, segun la edad del interno es de: 36-46
afios, concluimos que Si se halla relacidn significativa entre las variables
mencionadas (p<0.05).
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H1 La prevalencia de enfermedad periodontal en internos con problemas de
adiccion a drogas del centro de rehabilitacion “CETDRO” del distrito Pimentel —

Chiclayo afio 2018, segun el Tiempo de adiccion es de: 13-18 afios.

HO: La prevalencia de enfermedad periodontal en internos con problemas de
adiccion a drogas del centro de rehabilitacion “CETDRO” del distrito Pimentel —

Chiclayo afio 2018, segun el Tiempo de adiccion No es de: 13-18 afios.

Tabla cruzada

TIEMPO DE ADICCION DE CADA INTERNO
la6afios | 7al2afios | 13 a 18 afios Total
ENFERMEDAD PERIODONTAL No Recuento 13 0 0 13
% del total 32,5% 0,0% 0,0% | 32,5%
Si Recuento 0 24 3 27
% del total 0,0% 60,0% 7,5%| 67,5%
Total Recuento 13 24 3 40
% del total 32,5% 60,0% 7,5% | 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 40,000% ,071
Razon de verosimilitud 50,446 ,000
Asociacion lineal por lineal 31,296 ,000
N de casos validos 40

Como observamos en la tabla segun la prueba Chi cuadrado aplicada apreciamos
gue el p-valor es de 0.071 para La prevalencia de enfermedad periodontal en
internos con problemas de adiccion a drogas del centro de rehabilitacion “CETDRO”
del distrito Pimentel — Chiclayo afio 2018, segun el Tiempo de adiccién es de: 13-18
afios, concluimos que No se halla relacion significativa entre las variables
mencionadas (p>0.05).
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DISCUSION
La finalidad de esta investigacion fue identificar la prevalencia de enfermedad
periodontal en internos con problemas de adiccion a drogas. Es un tipo de estudio
observacional, descriptivo y transversal realizado en el centro de rehabilitacion
CETDRO, con una muestra de 40 internos, se determind que la prevalencia de
enfermedad periodontal en internos con problemas de adiccion a drogas es del
67.50% si la presento, mientras que el 32.5% no la presento. Respecto a la edad de
los internos se distribuyeron en tres grupos donde se determiné que la mayor
prevalencia de enfermedad periodontal es de un 37.5% que se da dentro de los 36 a
46 afos, seguido del 20.0% que se da dentro los 26 a 35 afios de edad. Y el grupo
mas sano se encontraba entre las edades de 16 a 25 afios con un 10%. En lo
referente al grado de enfermedad periodontal se pudo observar que, del total de
internos examinados clinicamente, se diagnosticé 27.5% con gingivitis leve, seguido
del 22.5% con gingivitis moderada, el 10% con gingivitis grave y el 7.5% con
periodontitis cronica leve. Con respecto a la prevalencia de enfermedad periodontal
segun el tiempo de adiccion se determind que el 60% que se da de 7 a 12 afos,

seguido del 7.5% que se da de 13 a 18 afios en tiempo de adiccién

Por lo contrario, Muela Jacome Daniela Alexandra (2016) realizo un estudio en
Quito, con el propoésito de conocer si existe enfermedad periodontal en paciente
drogadictos registrados en el centro de reposo San Juan de Dios. El estudio se llevo
a cabo en un grupo de 70 drogadictos que comprendian entre los 18 y 40 afios de
edad. En el cual se diagnosticé 44.3% con algun tipo de enfermedad periodontal, y
el 55.7% pacientes sanos. Al examen bucodental se diagnosticé zonas con gingivitis
leve 14.3%, gingivitis moderada 4.3%, gingivitis grave 12.9%, periodontitis cronica

leve 5.7%, periodontitis cronica moderada 7.1%.
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Mientras que lvan Gutiérrez Baquedano (2013) realizo un estudio en Nicaragua, su
objetivo fue determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal crénica en
pacientes fumadores y consumidores de bebidas alcohdlicas y determinar la
prevalencia segun la edad del paciente. En el cual se examind 280 pacientes entre
las edades de 20 a 50 afios. Determind una alta prevalencia de enfermedad
periodontal crénica, con un 95%, y un aumento de la prevalencia y de la gravedad
mientras aumentaban los aflos de consumo de cigarro y de alcohol, mientras
aumenta la edad del paciente; resulto el grupo etario de los 40- 50 afios

mayormente afectados.

Por udltimo, Jessica Santana Morejon (2015) realizo un estudio en Ecuador, con una
poblacion de 20 pacientes en recuperacion por dependencia de alcohol. El objetivo
del presente trabajo Fue determinar el tipo de enfermedad periodontal que
predomina en los pacientes alcohdlicos del centro de rehabilitacion Oasis, llegando
a las conclusiones: Los pacientes alcohdlicos presentaron en mayor numero

periodontitis leve, y que el alcohol puede ser un factor predisponente para poseerla.
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CONCLUSIONES

. La prevalencia de enfermedad periodontal en internos con problemas de
adicciéon a drogas, se determin6 que el 67.5 % de los internos presentaban
enfermedad periodontal.

. Con respecto a la prevalencia de enfermedad periodontal segun el grado de
la enfermedad, se determiné que hubo mayor prevalencia de grado 1, es
decir gingivitis leve con un 27.5%.

. Se observa que la mayor prevalencia de enfermedad periodontal segun la
edad del interno es del 37.5% que se da dentro de los 36 a 46 afios de edad.
. La Prevalencia de enfermedad periodontal segun el tiempo de adiccion del

interno es del 60% que se da de 7 a 12 afios de tiempo de adiccion.
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1.

4.

RECOMENDACIONES
Orientar a las personas con adicciones sobre lo importante que es mantener
una correcta higiene bucal y las consecuencias que conllevan la falta de esta.
Que los centros de rehabilitacion implementen en su plan de trabajo, la
realizacion de campafias y charlas educativas encaminadas a la prevencion
de enfermedades bucales, la implementacion de programas de educacion
sobre la salud bucal.
Que se les brinde informacién acerca de los dafios perjudiciales que causan
el consumo excesivo de drogas, ya que la mayoria de personas con
adicciones, no tienen el conocimiento adecuado para saber que son mas
propensos a padecer patologias periodontales.
A los centros de rehabilitaciébn que cuenten con atencién odontoldgica ya que
en los internos se suelen presentar mayor prevalencia de enfermedades

periodontales debido a las adicciones de drogas.
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ANEXO 1:

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

Solicitud

Sr. Jorge Luis rio frio nifio

SOLICITO PERMISO PARA EJECUTAR INVESTIGACION

EN EL CENTRO DE REHABILITACION CETDRO.

Director del centro de rehabilitacién CETDRO.

Tenemos el agrado de dirigirme a su honorable despacho para expresarle mi cordial saludo
y a la ves manifestarle lo siguiente.

Yo, Vdsquez Burga Ana Claudia, identificada con DNI N° 48618971, egresada de la escuela

profesional de estomatologia de la universidad alas peruanas- filial Chiclayo ,realizare el

investigacién titulado :

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN INTERNOS CON
PROBLEMAS DE ADICCION A DROGAS DEL CENTRO DE REHABILITACION CETDRO DEL DISTRITO
PIMENTEL - CHICLAYO ANO 2018,solicito ante usted permiso para desarrollar el presente trabajo
de investigacién durante el mes de septiembre en el centro de rehabilitacién CETDRO, Debido a lo

expuesto le pido considerar su aprobacién oportuna.

Es propia la oportunidad para reiterarle mi consideracion y estima personal.

Atentamente:

Chiclayo 03 de septiembre 2018

de permiso para ejecutar investigacion

trabajo de

Z(UAP|r =

B\ Puiac e

SO ) =
£ KD ANTEG BURAND R,
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ANEXO 2: Constancia de Culminacion de la investigacion

;' .-'3,;_;\ ) '%: CENTRO DE REHABILITACION CETDRO
CET D Féo Direccién: Pasaje Pedro Ruiz, 118

SemMUNeARTESAREUTICA] Correo: cetedroaprenderavivir@hotmail.es

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”
CONSTANCIA

El que suscribe, director del centro de rehabilitacion CETDRO del distrito
Pimentel, Sr. Jorge Luis Riofrio Nifio.

HACE CONSTAR:

Que la BACH. ANA CLAUDIA VASQUEZ BURGA identificada con el DNI N°
48618971; egresada de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS —filial Chiclayo, realizé el trabajo de investigacion
titutado: “PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN INTERNOS CON
PROBLEMAS DE ADICCION A DROGAS DEL CENTRO DE REHABILITACION CETDRO
DEL DISTRITO PIMENTEL CHICLAYO 2018.” ,Realizado en el centro de
rehabilitacién CETDRO durante la fecha 04 de septiembre al 26 de septiembre
del 2018.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, para los fines que
estime conveniente.

Centro CETDRO, 28 de septiembre del 2018
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ANEXO 3: Firmas de la Validacion de instrumento.
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ANEXO 4: Documento de consentimiento informado:

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

Tema: “PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN INTERNOS CON
PROBLEMAS DE ADICCION A DROGAS DEL CENTRO DE REHABILITACION
CETDRO DEL DISTRITO PIMENTEL - CHICLAYO ANO 2018

AUTORIZACION
Yo, con cedula de
identidad N° , edad ___y tiempo de adiccion______, Después

de haber sido informado correctamente y luego de no tener ninguna duda ni
pregunta autorizo que se realice un examen bucal, y de ser necesaria la realizacién
de fotografias con fines odontolégicos, pudiendo ser las mismas utilizadas en el

proyecto de investigacion.
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ANEXO 5: Ficha de periodoncia (Periodontograma)

N° de HiStoria oo

Fed‘a dem "'"rt":f?"—*""'»""

TRATANTE: , s

[ ESTADODETERAPIA | PreTrawmient | Rebvehuaciin |  PostTrotmiento

CAL & BOP
PD&PI
CEJ-GM

CEJ=~GM
PD&PL -
CAL & BOP

CAL & BOP
PD&PI
CEJ-GM

GRADO DE
FURCACION
SISTEMA USADO

CEJ-GM
PD&PI
CAL &BOP

96



ANEXO 6: Ficha indice de Ramfjord

FICHA PARA LA DETERMINACION DEL GRADO DE LA ENFERMEDAD

PERIODONTAL

Examen clinico: (indice de enfermedad periodontal de Ramfjord)

VALORES CRITERIO PARA EL ESTUDIO DE CAMPO
0 Sin alteraciones en la encia
1 Gingivitis, inflamacién leve que no rodea al
diente
2 Gingivitis, inflamacion moderada alrededor del
diente
3 Gingivitis grave

Perdida de insercion de 3 mm desde la Iinea_

4 amelocementaria.

5 Perdida de insercion de 3-6mm

6 Perdida de insercion superior a 6 mm

Dientes examinados Puntaje

Pieza 16

Pieza 21

Pieza 24

Pieza 36

Pieza 41

Pieza 44

e Grado de enfermedad periodontal = suma de puntajes / dientes examinados
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ANEXO 7: materiales que se utilizaron para realizar la investigacion

VNVNd3d ﬂ

: sepin vones b 1039 SO
viony|D

X 1 W s sx

Instrumental utilizado para el examen oral

e T TE VS

Sonda periodontal
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ANEXO 8: fotografia de drogadictos con enfermedad periodontal

Cavidad oral de interno de 25 afios de edad, con tiempo de adiccion de 7 afios,
presenta gingivitis leve

Cavidad oral de interno de 30 afios de edad, con tiempo de adiccién de 9 afios
presenta gingivitis moderada
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Cavidad oral de interno de 32 afios de edad, con tiempo de adiccion de 9 afios
presenta gingivitis grave

Cavidad oral de interno de 42 afios de edad, con tiempo de adiccién de 13 afios
presenta periodontitis leve

Cavidad oral de interno de 46 afos de edad, con tiempo de adiccion de 18 afios
presenta periodontitis leve.
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ANEXO 9: fotografias de la evaluacion de nivel de insercion

Evaluacion de Profundidad de sondaje de interno con gingivitis grave

Evaluacion de Profundidad de sondaje de interno con periodontitis leve
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Internos con problemas de adiccién a drogas
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