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RESUMEN INFORMATIVO

Este trabajo tuvo como finalidad determinar la condicion periodontal en los pacientes
que presentan enfermedades sistémicas que acuden a consulta odontoldgica en la
clinica integral del adulto de la universidad José Antonio Paez en el periodo 2017I1.
Asi mismo, las autoras se basaron para la investigacion en tedricos como (Carranza,
2010) y (Castellano, 2002). Se realiz6 un tipo de investigacion descriptiva con
modalidad de campo, como técnica de recoleccion de datos se utilizd la observacién
de historias clinicas a través de una hoja de registro para evaluar la prevalencia de las
afecciones periodontales y sistémicas en dichos pacientes, analizando asi a una
poblacion de 1364 historias clinicas de pacientes, con una muestra del 30% siendo
asi 409 en total, en el cual al obtener los datos de dicha investigacion hubo una
prevalencia de pacientes femeninos que padece hipertension arterial como
enfermedad sistémica y a su vez manifiestan periodontitis leve con respecto a la
enfermedad periodontal.

Descriptores: Enfermedades Sistémicas, Enfermedades Periodontales,
Adulto, Radiografias, Historia  Clinica.
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INFORMATIVE SUMMARY

The purpose of this work was to determine the periodontal condition in patients with
systemic diseases who come to the dental clinic in the adult clinic of the José Antonio
Paez University in the period 201711. Likewise, the authors based themselves on
research in theorists such as (Carranza, 2010) and (Castellano, 2002). A type of
descriptive research was carried out with field modality, as data collection technique
we used the observation of clinical histories through a record sheet to evaluate the
prevalence of periodontal and systemic conditions in said patients, thus analyzing a
population of 1364 clinical histories of patients, with a sample of 30% being 409 in
total, in which to obtain the data of this research there was a prevalence of female
patients suffering from arterial hypertension as a systemic disease and in turn
manifest mild periodontitis with regarding periodontal disease.

Descriptors: Systemic Diseases, Periodontal Diseases, Adult, X-rays, Clinical

History.



INTRODUCCION

Durante siglos se ha sospechado que existe una relacion entre enfermedad
periodontal y enfermedad sistémica, pero la evidencia para explicar dicha relacién
solo se ha elucidado en las Gltimas décadas. Una investigacion en donde se planteé la
revision de diversas enfermedades orales, resaltando que la enfermedad periodontal,
podria considerarse un fuerte factor de riesgo, que influyen en otras patologias.

En los ultimos afios, han surgido numerosos informes basados en estudios
epidemioldgicos, en los que las infeccione buco-dentales se relacionan con
enfermedades sistémicas, entre ellas alteraciones cardiovasculares, hematologicas,
hormonales y resultados adversos del embarazo.

En la investigacion realizada se requiere profundizar en el area de las clinicas
integrales del adulto de la universidad José Antonio Paez para llevar a cabo la
investigacion y la problematica de la enfermedad periodontal ya que es una de las
enfermedades mas comunes en todos los pacientes que llegan a la consulta
odontoldgica.

En el capitulo I, se plantea el problema que se presenta en la prevalencia de los
pacientes comprometidos sisttmicamente en el area de clinica integral de la
universidad José Antonio Paez, luego se argumenta la justificacion de la realizacion
de estudio, y se formulan los objetivos generales y especificos que se pretenden
conseguir en la investigacion.

En el capitulo Il se describen los antecedentes historicos relacionados al trabajo
de grado, se exponen bases teoricas las cuales serviran de apoyo al tema en estudio,
y se explican algunos términos tedricos.

En el capitulo 11l se explica el marco metodolégico, se justifica el tipo de
estudio el cual se establecerd como una investigacion descriptiva con modalidad de
campo, Y técnicas de recoleccion de datos, para la investigacion se utilizara como
técnica de recoleccion de datos la revision de historias clinicas de los pacientes que

2



acudieron a la clinica integral del adulto durante el periodo 2017 1l, se aplica el
instrumento el cual es un formato con un conjunto estructurado o de preguntas o
items que son productos de unas variables que han sido sustentadas tedricamente,
siendo este una hoja de registro que nos permitira llevar un registro méas especifico
de los pacientes que tengan enfermedad periodontal y a su vez enfermedad
sistémica.

En el capitulo IV una vez culminada la recoleccion de datos, se procede a
realizar un analisis de los mismos, el cual estard compuesto por graficos para
desarrollar los datos cuantitativos. En el capitulo V una vez alcanzados los propésitos
planificados nos permitird elaborar las conclusiones y recomendaciones de la
investigacion.

En el capitulo V, se plasman las conclusiones y recomendaciones que sustentan

la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1Planteamiento del Problema

La calidad de vida es un concepto utilizado para evaluar el bienestar social de
individuos y sociedades. Es decir, de una manera informal es el grado que los individuos
y sociedades tienen altos valores en los indices de bienestar social, la manera como se
vive. Especificamente, en salud publica y en medicina el concepto de calidad de vida se
refiere a la manera como una persona 0 un grupo de personas percibe su salud fisica y
mental con el pasar del tiempo. A menudo, los médicos han utilizado el concepto de
calidad de vida relacionada con la salud para medir los efectos de las enfermedades
crénicas en sus pacientes a fin de comprender mejor de qué manera una enfermedad
interfiere en la vida cotidiana de una persona. Asimismo, dichos profesionales utilizan
este concepto para medir los efectos de numerosos trastornos, discapacidades de poca y
mucha duracién y enfermedades en diferentes poblaciones.

En este sentido, un creciente numero de investigaciones cientificas indica una
posible relacién entre las enfermedades bucales con otros padecimientos del cuerpo
humano. Si bien las investigaciones a esta fecha no pueden determinar aun de manera
concluyente la causa exacta y los mecanismos en los que se da esta relacion, la evidencia
claramente sugiere que los beneficios de una boca sana pueden ir mas alla de una buena

apariencia personal.

Es de especial relevancia en los adultos mayores, porque se ha demostrado que
personas que padecen enfermedades crénicas como diabetes, enfermedad cardiovascular

entre otras, tienen mayor probabilidad de presentar alteraciones en su estado de salud



bucal, con efectos en su calidad de vida. “Agrega Slade (2008), que de igual manera
afecta la capacidad masticatoria y el estado nutricional; hay alteracion del sentido del
gusto; se presenta mal aliento, alteran la estética y la autoestima modificando la
actividad social de los individuos.”

Por consiguiente, la asociacion entre infecciones microbianas locales como las
periodontopatias y los desérdenes sistémicos fue planteada por primera vez por los sirios
en el siglo VII antes de cristo. A finales del siglo XX Rams y Slots plantearon que las
infecciones buco-dentales pueden integrarse al grupo de causas relacionadas con cuadros
morbidos generales capaces de llevar el paciente a la muerte.

Es necesario destacar, que en la actualidad la Academia Americana de
Periodoncia, publico una revision (Dra. Maritza Pefia Sisto. Facultad de Estomatologia.
Instituto Superior de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, Cuba. Octubre, 2007) de
diversas enfermedades para las cuales la enfermedad periodontal, podria ser un factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades sistémicas. En el taller mundial de
periodoncia, realizado en mayo del 2014, se introduce el término de medicina
periodontal, como una medicina que se centra en las relaciones entre las patologias
periodontales generales.

Bajo esta perspectiva, “(SEPA marzo del 2013) David Herrera al ser la
periodontitis una enfermedad en la que la inflamacién supone un aspecto transcendental
se ha relacionado con patologias cardiovasculares y endocrinas”, mencionadas
anteriormente como la diabetes y la hipertension. En estos ultimos afios, se ha producido
un incremento enorme en los datos aportados por la investigacion clinica y basica sobre
la vinculacion de la enfermedad periodontal y enfermedades sistémicas, destaca el
presidente de la sociedad espafiola de periodoncia.

Generalmente, las personas no muestran sefiales de la enfermedad de las encias
hasta que tienen 30 y 50 afios (Carranza, 2010) y los hombres tienen mayor probabilidad
que las mujeres de tener enfermedad de las encias. Aunque rara vez los adolescentes

desarrollan periodontitis, pueden desarrollar gingivitis, la forma mas leve de la
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enfermedad. Por lo general, la enfermedad de las encias se desarrolla cuando se deja que
la placa se acumule a lo largo y por debajo de éstas.

Considerando la informacidn antes planteada, es de vital importancia destacar, que
a cada paciente se le ha de realizar examenes clinicos y radiograficos para determinar la
prevalencia de enfermedad periodontal que acuden a la consulta odontoldgica de la
catedra clinica integral del adulto en la Universidad Joseé Antonio Paez ya que se
observan una gran afluencia de pacientes que asisten a la consulta con enfermedades
sistémicas y que a su vez presentan enfermedad periodontal, aun refiriendo tener
conocimiento y control acerca de las enfermedades sistémicas.

Enmarcado en este contexto, se formula la siguiente interrogante de investigacion:
¢Cual sera la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes con enfermedades
sistémicas que asisten a las clinicas integrales del adulto de la universidad José Antonio
Péez en el periodo 2017117



1.2- Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en los pacientes
comprometidos sistémicamente que asisten a consulta odontoldgica de la clinica
integral de adulto en la universidad Jose Antonio Paez en el periodo 201711.
1.2.2 Objetivos especificos

1. Identificar a los pacientes con enfermedad periodontal segln edad y sexo que
acuden a la consulta odontoldgica.

2. Especificar el tipo de enfermedad sistémica segun edad y sexo en los
pacientes que acuden a la consulta odontoldgica.

3. Clasificar el tipo de enfermedad periodontal de los pacientes comprometidos
sistémicamente, seglin edad y sexo que acuden a consulta odontoldgica.

1.3 Justificacion
Las enfermedades periodontales pueden variar desde una simple inflamacion de

encias hasta una enfermedad grave que puede afectar tejidos blandos y los huesos
que sostienen los dientes, ocasionando dafios mas graves como por ejemplo la caida
de las unidades dentarias hasta otras enfermedades.

La realizacion de la presente investigacion adopta una importancia significativa
para los estudiantes de odontologia, ya que les permite conocer sobre las
enfermedades periodontales en presencia de otras patologias o enfermedades
sistémicas, representando una herramienta de estudio valiosa para poder canalizar a
tiempo a los pacientes que se vean afectados por dichas patologias, permitiendo que
sean remitidos a tiempo a especialistas encargados en el diagnostico definitivo.

De igual manera, dicho estudio adquiere relevancia para los estudiantes y los
profesionales del area, dado que ayudar con la evaluacién y diagnéstico de los

procesos y tratamientos que implementan para manejar los pacientes con condicion



periodontal y enfermedades de indole sistémicas, con el propésito de concretar
estrategias para un manejo efectivo de los mismos.

Del mismo modo, la presente investigacion aporta informacidn bésica acerca de
la enfermedad periodontal como un factor de riesgo a la salud, ante la presencia de
enfermedades sistémicas de los individuos afectados. A su vez los estudiantes de
odontologia y profesionales en el area, teniendo conocimientos sobre las
enfermedades periodontales y las sistémicas podran ayudar a los pacientes sobre
cuales son las enfermedades sistémicas mas comunes que influyen en la enfermedad
periodontal, aportando informacién en cuanto a la importancia de mantener un
adecuado control odontoldgico en el caso de padecer de una enfermedad sistémica
por las reacciones que puede producir a nivel periodontal.

Ademas, este estudio sirve de referencia tedrica a los estudiantes de
odontologia, odont6logos y profesionales de la salud, para futuras investigaciones

relacionadas con el tema.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

El marco tedrico, segin Tamayo y Tamayo (2012) también llamado
como marco de referencia, “Es el soporte conceptual de una teoria o de los
conceptos tedricos que se utilizaron para el planteamiento del problema de un
proyecto o una tesis de investigacion.”

Este capitulo contiene los antecedentes y bases tedricas que sustentan la
investigacion. Se incluyen productos de investigaciones internacionales y nacionales.
Las bases tedricas se centran en aspectos relacionados con la enfermedad periodontal
y su relacion con las enfermedades sistémicas.

2.1 Antecedentes

Se toma como antecedentes para esta investigacion Rodriguez Raquel,
Universidad de Ciencias Médicas. Sancti Spiritu Cuba. Centro Odontoldgico de
Araira, Miranda, Venezuela (2015). Realizaron una presentaron de caso clinico
titulado “Enfermedad periodontal inflamatoria asociada a un absceso pulmonar.
Presentacion de un caso”. En el trabajo los investigadores expresaron que a pesar, de
que hay reportes de casos en la literatura internacional, que asocian la enfermedad
periodontal con enfermedades respiratorias, sino se establece un adecuado manejo de
esta Ultima, puede evolucionar con una complicacion sistémica como es el absceso
pulmonar.

Este antecedente se relaciona con nuestra investigacion ya que habla de
enfermedad periodontal y una enfermedad sistémica a nivel pulmonar.

Con respeto a lo antes mencionado, Emilia Llerena (2015) Ecuador realizé un
trabajo de grado titulado “Prevalencia de la enfermedad periodontal y factores de
riesgo locales asociados en una muestra de pacientes atendidos en clinicas de la

Universidad Internacional del Ecuador, Universidad Central del Ecuador y clinica de



atencion médicos odontoldgica Veris; de acuerdo a los niveles de conocimiento de
salud bucal en dicha poblacién.”

En este se menciona que la enfermedad periodontal es una de las enfermedades
méas comunes de la cavidad bucal, tienen una alta incidencia en el Pais y son de
origen multifactorial. El diagndstico y la identificacion de los factores de riesgo de la
enfermedad son indispensables. El objetivo de esta investigacion fue definir qué tipo
de EP prevalece mas al igual que el factor de riesgo mas cominmente asociado
teniendo en cuenta la edad en la que se presenta. Para esto se tomO una muestra de
300 pacientes a los que se les realizo el examen clinico periodontal para recoleccion
de datos, diagnostico e identificacion de factores de riesgo. Ademas se aplicé una
encuesta para determinar el nivel de conocimiento de higiene en dicha poblacion. Los
resultados mostraron una mayor prevalencia de periodontitis asociada a mala higiene
como principal factor de riesgo y un nivel regular de conocimiento de higiene bucal
en la poblacion estudiada.

De acuerdo a lo antes planteado el objetivo de estudio fue ilustrar como la
enfermedad periodontal inflamatoria puede asociarse a un absceso pulmonar como
complicacion sistémica en su evolucion. Concluyendo que la enfermedad periodontal
inflamatoria puede evolucionar hacia la remision si se adoptan las medidas
protocolizadas para su tratamiento, sin embargo, siempre que esa enfermedad siga su
curso natural o no se maneje adecuadamente puede evolucionar a complicaciones
sistémicas como lo es el absceso pulmonar.

Esta investigacion se relaciona con nuestro trabajo ya que involucra a
enfermedades periodontales y sus afecciones a nivel sistémico.

Maelis Tamayo Marquez (2014) Venezuela realizo una investigacion titulada
“Comportamiento de las urgencias periodontales en pacientes de la Parroquia
Olegario Villalobos, Maracaibo, Venezuela”. Cuyo objetivo fue, caracterizar el
comportamiento de pacientes con urgencias periodontales. En este trabajo se realizd

una investigacion aplicada de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal, en
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los consultorios odontoldgicos de la Parroquia Olegario Villalobos, municipio
Maracaibo, estado Zulia durante julio de 2008 a junio de 2010. Con un universo y
muestra que coincidieron, de 258 pacientes que presentaron urgencias periodontales.
Se estudiaron variables como: edad, sexo, urgencias periodontales y factores de
riesgo, se utilizaron como indicadores los nimeros absolutos y porcentajes.

Los resultados de dicha investigacion consideré que la mayor cantidad de
pacientes estuvo representada por el grupo de 19-34 afios de edad con 65 pacientes
(25,2 %), y por el sexo femenino con 152 (58,9 %). EI mayor nimero resulté afectado
por la estomatitis aftosa con 38 %. La higiene bucal deficiente prevaleciéo en 202
(78,3 %), sobre todo en el sexo masculino con 129 pacientes (63,9 %). Ademas, se
concluyé que numerosos pacientes estuvieron afectados por la estomatitis aftosa entre
19-34 afios de edad; existio predominio de higiene bucal deficiente en el sexo
masculino. Las urgencias periodontales constituyeron un problema de salud bucal en
la poblacion de la Parroquia Olegario Villalobos.

De acuerdo con lo antes mencionado, nuestra investigacion se relaciona a esta
ya que se realizaron estudios en pacientes con enfermedad periodontal y su
clasificacion segun edad, sexo.

La Academia Americana de Periodontologia (AAP), en colaboracion con la
Federacion Europea de Periodoncia (EFP) (mayo 2013), ha publicado una serie de
informes de consenso que analizan la evidencia cientifica que vincula a las
enfermedades periodontales, especificamente la periodontitis, con otras enfermedades
sistémicas, como la diabetes, la enfermedad cardiovascular. EI consenso (AAP-EFP),
informa también sobre las recomendaciones identificadas para investigaciones
futuras, tales como estudios de intervencion bien disefiados y ensayos clinicos
aleatorizados, para mejorar la comprension de lo que una periodontitis produce vy el
impacto del tratamiento periodontal en la salud general.

Barcia Ulloa, Denisse Valeria (Universidad de Guayaquil. Facultad Piloto de

Odontologia, 2013) Ecuador realizaron una investigacion titulada “Incidencias de
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cardiopatias producidas por enfermedades periodontales”. Los investigadores
realizaron un tipo de investigacion de tipo descriptiva, dentro de éste podemos
observar 2 métodos especificos con técnicas particulares. Se distinguen los elementos
de un fendmeno y se procede a revisar ordenadamente cada uno de ellos por
separado. Las experiencias obtenidas en base a los estudios citados en los
antecedentes y el desarrollo de toda la investigacion, han sido la fundamental
herramienta para emitir la conclusion final de esta investigacion. Luego de haber
procesado la informacién utilizada hemos llegado a determinar que: El grado de
relacionamiento entre las enfermedades periodontales y las algunos tipos de
cardiopatias es considerablemente alto. mencionan que recientemente varios estudios
han determinado el grado de relacion existente entre las cardiopatias y las
enfermedades periodontales. Es un hecho cientifico acreditado ya de que las
enfermedades de tipo periodontales son causadas por microorganismos bacterianos
existentes en la cavidad oral.

Este antecedente se relaciona con nuestra investigacion porque se estudia la
relacion de enfermedades periodontales y cardiopatias.

Gallardo Kevin, Guevara Raul (2011) Venezuela Realizaron una investigacion
titulada  “Relacion de las enfermedades periodontales con las enfermedades
cardiovasculares en los pacientes del seguro social de Yagua, Municipio Guacara en el
periodo enero 2008- enero 2009, su proposito fue dar a conocer la relacién que existe
entre las enfermedades cardiovasculares con la etiologia de la enfermedad periodontal
en Venezuela. Estudio descriptivo, con una poblacidon de 54 pacientes y su muestra
fue un total de 16 pacientes. En sus objetivos especificos se encontraban: Caracterizar
epidemioldgicamente la muestra en estudio, diagnosticar el tipo de enfermedad
periodontal, identificar el tipo de enfermedad sistémica. Concluyeron que el sexo que
predomino fue el femenino y que la enfermedad periodontal que mas prevalece es la
periodontitis crénica, siendo la enfermedad cardiovascular mas comun la hipertension

arterial y la relacidn que existe entre estas enfermedades son de forma lineal.
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Este antecedente se relaciona con nuestra investigacion ya que se estudiaron
enfermedades periodontales y enfermedad sistémica.

A continuacion se presentan los estudios relacionados con respecto a los
gréaficos de la investigacion:

Plaza y Soto (2014) en México, realizaron una investigacion donde se
determind que los pacientes del sexo femenino y mayores de 45 afios suelen tener
mayor tendencia a padecer enfermedades periodontales.

Pefia (2012) realizo una investigacion espafiola sobre salud bucal, donde més
del 50% de los pacientes reunieron estas dos caracteristicas: hipertensién y diabetes,
debido a que los tratamientos antihipertensivos provocan una hipertrofia gingival.

Quisiguifia (2009), realizo una investigacion donde se demuestra que la
diabetes aumenta con la edad, por lo que su incidencia es muy alta en los sujetos de
edad superior a los 65 afos.

Raven (2008), realizo una investigacion donde revela que entre el 30 y 40% de
los diabéticos padecen hipertension.

Herndndez et (2011), realizo una investigacion donde se estudiaron las
frecuencias absolutas y relativas porcentuales de la enfermedad periodontal segin su
intensidad.

2.2 Bases tedricas

La seccion bases tedricas comprende el conjunto de conceptos y proposiciones
gue constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar el
fenbmeno o problema planteado (Arias, 2006). En base a esta definicion,
seguidamente se procede a ubicar los componentes del problema detectado dentro de
enfoques tedricos especificos.

2.2.1 Salud Publica

La salud publica es la ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las

discapacidades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental,

mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente,
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controlar las enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como las lesiones, educar
al individuo en los principios de la higiene personal, organizar los servicios para el
diagnostico y tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacion, asi como
desarrollar la maquinaria social que le asegure a cada miembro de la comunidad un
nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud. (Milton Terris 1992).

2.2.2 Epidemiologia

La epidemiologia es una ciencia extremadamente rica y compleja ya que debe
estudiar y sintetizar los conocimientos de las ciencias bil6gicas, del hombre y de sus
parasitos de las numerosas ciencias del medio ambiente y de las que se refieren a la
sociedad humana. (Milton Terris 1980).

2.2.3 Prevalencia

La prevalencia es la proporcion de individuos de una poblacion que presentan el
evento en un momento, o periodo de tiempo determinado.
2.2.4 Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal es un grupo de patologias que afectan a los tejidos
de soporte del diente, que a su vez son causadas por irritantes o agentes locales que
causan inflamacion y destruccion de tejidos periodontales, entre ellos se encuentran la
gingivitis y periodontitis. (Carranza, 2010).

La primera manifestacion de la enfermedad periodontal es la gingivitis, cuya
principal caracteristica es la encia inflamada y enrojecida, disminuida en su contorno,
que sangra facilmente y que de no ser atendida rapidamente, ocasiona la periodontitis,
en donde los tejidos que soportan al diente a nivel de la fibra periodontal se pierden,
ocurriendo una retraccion gingival que puede ir acompariada de cierta movilidad
dental, llegando posteriormente a una movilidad bastante notoria, retrayendo la encia
dejar el cuello expuesto y finalmente a la destruccion irreversible del hueso que rodea
al diente. (Barry, 2010).

Se ha investigado con amplitud los cambios morfoldgicos y funcionales en la

encia durante la acumulacion de placa, sobre todo en perros de Beagle y seres
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humanos, desarrollandose un marco conceptual atil para la organizacion vy
consideracion de estos datos basados en caracteristicas histopatoldgicas,
radiogréaficas, ultraestructurales, y las medidas bioquimicas. La secuencia de eventos
gue se acumulan en la gingivitis clinicamente se divide en cuatro etapas. (Carranza,
2010).

2.2.5 Clasificacion de la Gingivitis

Lesion inicial gingival: Las primeras manifestaciones de la inflamacién
gingival son cambios vasculares que consisten en la dilatacion de capilares y aumento
de la circulacion sanguinea (vasculitis subepitelial). Estos cambios inflamatorios
iniciales ocurren en respuesta a la activacion microbiana de leucocitos residentes y la
consiguiente estimulacion de las células endoteliales. Esta reaccion de la encia a la
placa bacteriana (gingivitis subclinica) no es perceptible desde el punto de vista
clinico.

Lesion gingival temprana: Conforme el tiempo transcurre pueden aparecer
signos clinicos de eritema, en especial proliferacion de capilares y mayor formacion
de asas capilares entre las proyecciones intermaxilares. También se puede observar
hemorragia al sondaje Los principales grupos de fibras que se afectan son las
circulares y las dentogingivales.

Lesion gingival avanzada: La extension de la lesion hacia el hueso alveolar
caracteriza una cuarta etapa denominada lesion avanzada o etapa de destruccion
periodontal, existirdn cambios en la superficie de la encia, pues no se presentara con
el aspecto normal de piel de naranja, si no bien tensa y lisa. Se presentara mas
blanda y presionable. En resumen, la encia se presentard mas hiperplasica y con la
insercion del epitelio de union mucho mas apical, lo que generara un espacio
crevicular muy profundo (saco gingival), lo que desencadena la pérdida de insercion
progresiva de la pieza dentaria afectada y la reabsorcion del hueso alveolar asociado.

En la actualidad, se conoce que el agente etiologico por excelencia de las

enfermedades periodontales es la placa dental o bacteriana, sustancia compuesta por
15



microorganismos y restos de alimentos en descomposicion, que se incrusta en la linea
de contacto de la encia y el diente (Liebana 1998). Ademas de caries esta ocasiona la
aparicion de las primeras manifestaciones gingivales, precursoras de la periodontitis.

Por tanto, las manifestaciones clinicas de la destruccion periodontal son el
resultado de la interaccion de los tejidos periodontales con la placa bacteriana lo que
genera cambios en su estructura histologica evidenciandose clinicamente con lesiones
y caracteristicas de inflamacion, permitiendo clasificar las patologias por sus efectos
en el periodonto. (Carranza 2010), clasifico las enfermedades que afectan al
periodonto de la siguiente manera:

Enfermedad gingival inducida por placa dental, estas enfermedades se
presentan en el periodonto sin pérdida o con pérdida de insercidén que se encuentra
estable 0 no avanzada. Esto indica que la gingivitis puede ser el diagnostico para la
inflamacion de los tejidos gingivales relacionados por un diente sin pérdida previa de
insercion o por un diente que ha presentado perdida de insercion.

Lesion gingival no inducida por placa, son raras las manifestaciones bucales de
enfermedades sistémicas que producen lesiones en los tejidos del periodonto. Estos
aspectos se observan en grupos socioecondmicos bajos, en paises en desarrollo y en
individuos con deficiencias inmunes.

2.2.6 Clasificacion de la periodontitis

Periodontitis cronica: es la forma mas frecuente de periodontitis siendo mas
prevalente en adultos pero puede presentarse en nifios; se vincula con la acumulacion
de placa y céalculo y suele tener un ritmo de progresion lento ha moderado, pero se
observan periodos de progresion méas rapida. En este tipo de periodontitis se debe
clasificar también segun el tipo y forma de pérdida ésea, el tipo depende de los
milimetros es decir de 3 a 5 mm la pérdida dsea se clasifica como leve, de 5a 7 es
moderada y de 7 en adelante es avanzada. Segun su forma es horizontal o vertical.
(Segun, Carranza 2010)
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Periodontitis aguda: diferente de la periodontitis crénica basicamente por la
rapidez de la progresién en personas por lo deméas sanas, ausencia de grandes
acumulacion de placa, calculo y antecedentes familiares de enfermedades agresivas,
que sefiala un rasgo genético. Aunque la presentacion clinica de la enfermedad
agresiva es universal, los factores casuales no siempre aparecen con regularidad. En
este tipo de periodontitis se debe clasificar también segun el tipo y forma de pérdida
6sea, el tipo depende de los milimetros es decir de 3 a 5 mm la pérdida dsea se
clasifica como leve, de 5 a 7 es moderada y de 7 en adelante es avanzada. Segln su
forma es horizontal o vertical.

El diagndstico de este tipo de periodontitis es aplicable cuando la enfermedad
general es el factor predisponente principal, y factores locales como grandes
cantidades de placa y céalculo no son evidentes. En caso de que tal destruccion
periodontal sea el resultado claro de factores locales y que se exacerbe por la
aparicion de enfermedades como la diabetes mellitus o virus del HIV, el diagnostico
debe ser el de periodontitis crénica modificada por factores sistémicos. En esta
perspectiva, es necesario acotar que la ponderacion de la enfermedad periodontal es
posible mediante la exploracion clinica, con bases de indice de inflamacion y el
compromiso de la mucosa gingival.

En este contexto, es determinante sefialar que en el proceso de instauracion de
la enfermedad periodontal, como acota murrah (1999), la relacion del huesped es
determinante; por ello, es importante tener presente la existencia de condiciones que
afecten la reaccion normal del paciente y la respuesta a estimulos negativos, ya que
en condiciones de enfermedades sistémicas dicha respuesta se ve afectada por lo que
se consideran factores de riesgo de la enfermedad periodontal, es decir, atributos o
condiciones que incrementan la posibilidad de ocurrencia de la enfermedad. (Segun,
Carranza 2010).
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2.2.7 Enfermedades hormonales
2.2.7.1 Diabetes

La diabetes mellitus es una enfermedad muy importante desde el punto de vista
periodontal, se trata de un trastorno metabolico complejo caracterizado por
hiperglucemia crénica. La menor produccion de insulina, la disfuncion de la accion de
la insulina 0 una combinacion de ambas producen una incapacidad de la glucosa para
transportarse en el torrente sanguineo y llegar a los tejidos tisulares. (Segun, Carranza
2010).

Esta enfermedad endocrina presenta dos tipologias: la diabetes tipo | o
insulinodependiente y la tipo 11 0 no insulinodependiente. Asi, la diabetes tipo I que
representa el 10% de todos los diabéticos, suele aparecer durante la pubertad, con la
siguiente sintomatologia: polidipsia, poliuria y polifagia (necesidad de beber, orinar y
comer constantemente). Estos pacientes precisan tratamiento con administracion de
insulina para compensar su carencia.

Por su parte, la diabetes tipo Il suele aparecer a partir de los 40 afios y de forma
gradual, generalmente es asintomatica y los pacientes con frecuencia son personas
obesas; un nimero menor de pacientes, comparativamente a los que sufren tipo 1,
necesitan tratamiento con insulina, pudiendo estar controlados con una dieta
adecuada.

Los desordenes metabolicos conocidos como diabetes mellitus, por lo general,
son clasificados segun la tipificacion elaborada por Zachariasen (2004).

1.- Diabetes mellitus I: Abarca la mayoria de los casos relacionados con
procesos autoinmunitarios o de etiologia desconocida; clinicamente, la diabetes de
este tipo también conocida como insulinodependiente se caracteriza por su aparicion
temprana, con insulina plasmatica baja o nula y autoanticuerpos contra células
pancreéticas; los pacientes son sensibles a sufrir descompensaciones severas, como el

coma diabético.
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2.- Diabetes tipo Il: en este paciente, los mecanismos son diferentes y también
son variadas las posibilidades de aparicion de glucosa sanguinea elevada; se
describen dos mecanismos principales: deficiencia relativa o resistencia insulinita. Se
desconoce su etiologia especifica, no esta asociada a procesos autoinmunitarias como
la diabetes tipo I, pero hay una fuerte predisposicién genética y relacién con
obesidad y distribucion abdominal de grasa.

3.- Diabetes secundaria asociada a otras condiciones sindromes: es aquella en
la que los factores identificables causan el incremento de glucosa en sangre, entre los
que se encuentran enfermedades pancreaticas, hormonales, farmaco y sindromes
genéticos.

4.- Intolerancia a la glucosa: estado metabdlico intermedio entre la homeostasis
de glucosa normal y diabetes; no se considera totalmente como entidad patoldgica
por si misma, pero si factores de riesgo para diabetes mellitus y enfermedad
cardiovasculares.

5.- Diabetes mellitus gestacional: Como su apelativo lo indica, se presenta
durante el embarazo, mostrando frecuentemente resistencia a la insulina; por lo
general aparece después del parto.

La asociacion americana de diabetes (AAD, 2002) expresa que la diabetes mal
controlada de tipo 1y 2 puede conllevar a complicaciones cronicas como
arterosclerosis, neuropatias y retinopatia; en fin, los diabéticos no diagnosticados o
aquellos a quienes se les ha efectuado el diagnostico como tales no sigan tratamiento
0 de quienes se sospeche que la terapia no estd siendo seguida adecuadamente,
constituyen sujetos especialmente vulnerables a la aparicion de complicaciones que
ponen en peligro su salud y su vida.

La diabetes mellitus, como alteracion metabdlica, tiene una interrelaciéon muy
estrecha con las infecciones orales, pues actia como un factor predisponente que
aumenta la susceptibilidad de los tejidos periodontales a la actividad microbiana. En

efecto, existe una serie de mecanismos fisioldgicos alterados en el paciente diabético
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que reduce la capacidad de cicatrizacion de los tejidos después de la agresion
bacteriana, donde una de las mas comunes manifestaciones orales de la diabetes es un
aumento de la prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal.

2.2.8 Enfermedades cardiovasculares

Son todas aquellas enfermedades relacionadas con el corazon o los vasos
sanguineos, (arterias y venas):
2.2.8.1 Hipertension arterial

La hipertension arterial es la enfermedad sistémica mas frecuente en la
poblacién adulta. Se define como el aumento sostenido de la presion arterial por
arriba de 140mm/hg para la presion sistolica y superior a 90mm/hg, para la presion
diastdlica (Blanco, 2002).

Para Gutiérrez (2005), la hipertension arterial “es la elevacién sostenida de la
presion sistdlica, la diastélica o ambas que producen complicaciones sistémicas
mortales” (p, 105) Aunque en sus inicios es asintomatica e inocua la hipertension
arterial con el tiempo va a tener repercusiones en todos los tejidos y 6rganos y
seguidamente puede provocar la muerte.

Dependiendo de su etiologia la hipertension arterial puede clasificarse en
primaria y secundaria, asi pues, en la hipertension primaria idiopatica tal vez es
originada por factores genéticos traducidos en defectos en la excrecion renal de sodio
o trastornos en el trasporte de calcio sodio en los musculos de los vasos sanguineos,
mientras que la hipertension secundaria corresponde al 10% de los casos y se les
denomina de esta manera por ser secundaria a otros padecimientos, principalmente
nefropatia, problemas endocrinos, vasculares o neurogenos.

La hipertension arterial directamente no afecta al estado periodontal del
huésped, sin embargo, los medicamentos indicados para el tratamiento de esta
enfermedad producen ciertos sintomas que afectan el periodonto, tal es el caso de la
xerostomia que al permanecer latente produce: infamacion gingival, hiperplasia

gingival y en mayor gravedad periodontitis.
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2.2.8.2 Arterosclerosis.

La arterosclerosis es un tipo de alteracion cardiovascular caracterizado por el
adelgazamiento y endurecimiento de las arterias; que podria ocurrir espontaneamente.
Cuando una persona padece de aterosclerosis, las paredes internas de las arterias se
estrechan debido a la acumulacion de placa. La placa es el resultado de depdsitos de
grasa, colesterol y otras sustancias. Se forman coagulos de sangre que obstruyen el
flujo sanguineo; esto puede provocar ataques cardiacos y derrames cerebrales, el
colesterol elevado en sangre, fumar, la hipertension arterial, la diabetes, la obesidad y
ser fisicamente activo, le colocan un riesgo mayor de padecer aterosclerosis. (OMS,
2010).
2.2.8.3 Insuficiencia cardiaca.

La insuficiencia cardiaca se debe a que el corazén no es capaz de bombear
sangre al organismo tan bien como deberia hacerlo no significa que el corazon se
detiene literalmente. La insuficiencia cardiaca se desarrolla lentamente y puede tener
impacto importante en la vida de la persona y en su capacidad para realizar
actividades cotidianas como vestirse bafarse desplazarse (OMS, 2010).
2.2.8.4 Angina de pecho

Es el resultado de una discrepancia entre las demandas de oxigeno del
miocardio y la incapacidad de las arterias coronarias para satisfacerlas, debido a la
disminucion en el lumen arterial, al espasmo de la arteria coronaria, 0 menos
frecuentemente al desprendimiento y embolizacion de un fragmento de la placa
ateromatosa. Se caracteriza por dolor opresivo y abrumador en el pecho, que se
irradia hacia el hombro y brazo izquierdos, hasta la punta del cuarto y quinto dedos, y
en ocasiones cuello, mandibula y cara del mismo lado. Se acompafia ademas de la
sensacion de muerte inminente.

Un cuadro de angina tiene la particularidad de durar segundos o minutos (< 20)
y curar con el reposo. El paciente durante el ataque adopta una posicion fija y suele

Ilevarse el pufio al pecho (signo de Levine). Cualquier situacion fisica o psicoldgica
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que incremente la demanda miocéardica de oxigeno mas alla de la capacidad de las
arterias coronarias para proveérsela, pueden desencadenar este cuadro.
2.2.8.5 Arritmia cardiaca

Arritmia es el término genérico que se emplea para un grupo de trastornos de la
conduccion de los impulsos eléctricos del corazon. Cuando se presentan
contracciones anormalmente rapidas de origen auricular, auriculoventriculares o de
los ventriculos, se definen como taquiarritmias, en cambio cuando el ritmo del
corazén es lento o existe un bloqueo en la conduccion, son definidas como
bradiarritmias o blogueos cardiacos. TAQUIRTM Se cataloga como taquiarritmia a
trastornos en los cuales la frecuencia cardiaca es superior a 100 latidos por minuto,
sin embargo, podrian observarse frecuencias menores. Pueden presentarse de manera
paroxistica gradual, ser episodicas o asociadas a infarto del miocardio o a
sobredosificacion por medicamentos digitalicos; en ocasiones puede presentarse de
manera recurrente, cuando existen alteraciones organicas irreversibles del corazon.
Por su etiologia las taquiarritmias se clasifican en:

a. Primarias.

b. Secundarias al uso de farmacos, isquemia, anoxia, traumatismo o cambios
electroliticos. ¢. Debidas a cardiopatias estructurales que provoquen cambios en el
impulso eléctrico del corazon.
2.2.8.6 Infarto al miocardio

Consiste en una zona localizada de necrosis del musculo cardiaco, que se
produce como resultado de una isquemia aguda y sostenida del aporte sanguineo en
alguna de las ramas de las arterias coronarias. En los ultimos 30 afios ha habido una
reduccién importante, hasta en 25%, en la incidencia de este trastorno, gracias al
control de los factores de riesgo. También el desarrollo de unidades de terapia
coronaria ha contribuido a disminuir la tasa de mortalidad posinfarto, sin embargo, el
infarto del miocardio sigue siendo la manifestacion primera de cardiopatia coronaria

y la causa de muerte en la poblacion.
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La etiologia y patogenia son similares a la de angina de pecho, pero cabe
destacar que la causa mas importante de infarto, en el 97% de los casos, es el
desarrollo de un trombo oclusivo en una placa aterosclerética preestablecida en una
arteria coronaria; contribuyen a la oclusion la erosién de la placa ateromatosa, la que
sea proclive a la formacion de trombos, y la liberacion de mediadores quimicos
productores de vasoconstriccion.

2.2.9 Enfermedades Hematoldgicas

Conforman un grupo de trastornos que dependiendo de la célula sanguinea
afectada puede predisponer al individuo al desarrollo de infecciones, hemorragia,
problemas de reparacion y de mala oxigenacion. (Castellano, 2002).

La sangre es un fluido viscoso constituido por plasma y elementos celulares,
los leucocitos, eritrocitos y plaquetas, en el plasma se encuentran ademas factores de
coagulacion, proteinas que regulan el transporte de sustancias o el pH, asi como
elementos nutritivos agua y electrolitos, las células sanguineas son: Eritrocitos,
leucocitos, granulocitos, neutrofilos, basdéfilos, linfocitos, linfocitos B, linfocitos T,
monocitos y plaquetas.
2.2.9.1 Anemia:

Castellano (2002) la define como “la disminucién de la hemoglobina funcional
disponible” (p, 138). La anemia se presenta cuando existe un desequilibrio entre la
eritropoyesis y la utilizacion, destruccién o eliminacion de los eritrocitos. Se infiere
gue un paciente padece de anemia cuando sus valores de hemoglobina estan por
debajo de 14g/d, hematocritos menos 41% eritrocitos menor a 4.4 millones/mm3 de
sangre.

Castellano (2002), clasifica la anemia en tres tipos, siendo estas: normocromica
0 normocitica, hipocromica 0 microciticas, macrociticas 0 megaloblasticas. Una
variedad de anemia, como lo es la anemia hemoliticatalacemia, presenta cambios

0seos, que radiograficamente, se aprecian como adelgazamiento de la lamina dura
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ademas de observarse una migracion gingival acompariada de movilidad dental lo que
se puede traducir como enfermedad periodontal.
2.2.9.2 Policitemia

Con este término se conoce al trastorno que se caracteriza por un aumento de
la masa eritrocitaria global corporal. Es importante para su diagnéstico confirmar
que se incremente no sélo la cuenta de eritrocitos, el hematocrito y la hemoglobina,
sino que a través de técnicas de dilucion con radioisotopos se determine que la
masa total de hematies supere los estandares de normalidad.

Cuando los valores de glébulos rojos, hemoglobina y hematocrito se elevan
sin que exista un incremento global verdadero de los eritrocitos se define como
policitemia relativa o seudopolicitemia (seudopoliglobulia), que suele presentarse
por deshidratacion y en el sindrome de Gaisbock (poliglobulia de estrés),
observada esta ultima principalmente en varones de edad media, obesos,
hipertensos, hiperglicémicos, que cursan con dislipidemias e hiperuricemia y que
frecuentemente son fumadores.

Estas personas, a pesar de no sufrir deshidratacion demostrada, tienen un
volumen plasmatico disminuido en relacion con el volumen de hematies, lo que los
coloca en riesgo de eventos tromboembdlicos. El habito de fumar afecta
doblemente, por un lado probablemente la nicotina juegue un papel importante en
la diuresis y por ende en el menor volumen plasmatico y por el otro se observan
fendmenos obstructivos e irritativos en los alvéolos pulmonares que reducen el
intercambio de oxigeno. La combustién también “juega” su papel, pues el humo
transporta menos oxigeno que el aire.
2.2.9.3 Leucocitosis

El incremento en el nimero de leucocitos en la sangre es una respuesta de la
médula désea a diversos estimulos fisiolgicos y patoldgicos, especialmente a la
liberacion de mediadores quimicos producidos en tejidos severamente dafiados. Las

causas pueden ser tan diversas como necrosis por isquemia (infartos), intoxicacion,
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quemaduras, infecciones, intervenciones quirdrgicas, traumatismos severos y estrés
de cualquier origen. El incremento numérico de los glébulos blancos suele derivar del
aumento de alguna de las lineas celulares, por lo que su identificacion puede orientar
al clinico en el diagnostico.

2.2.9.4 Leucemia

Son neoplasias malignas que se caracterizan por la proliferacion anormal e
incontrolada de las células germinales que dan origen a los leucocitos, lo que
determina contrastantemente una insuficiencia en la formacion del resto de las células
sanguineas, como eritrocitos y plaquetas. Las cuentas leucocitarias sanguineas
aumentan marcadamente y el grado de madurez de estas células es variable. La
reproduccion auténoma de las células leucémicas excede en nimero y sustituye a los
elementos medulares normales; también proliferan en otras partes del sistema reticulo
endotelial como bazo, higado y ganglios linfaticos, y pueden invadir 6rganos o tejidos
no hematoldgicos tales como meninges, tubo digestivo, rifiones, piel y encia.

La clasificacion actual de las leucemias es muy compleja; una manera préactica
de clasificarlas se basa en el tipo de rama leucocitaria afectada y en la diferenciacion
citolo- gica, la cual determina el grado de agresividad clinica. Por el tipo celular
pueden ser:

a. Granulociticas (mielociticas).

b. Monaociticas.

c. Linfociticas.

Por su madurez o diferenciacion citologica se clasifican en:

Leucemias agudas. En ellas el infiltrado medular consiste basicamente en células
inmaduras (blastos); pueden a su vez dividirse en leucemias linfoblasticas
(linfociticas) o no linfoblasticas (mield- genas). Las primeras son mas frecuentes en
nifios, en quienes las complicaciones al sistema nervioso central suelen ser
frecuentes; las leucemias miel6- genas agudas se presentan en adultos, existiendo

siete tipos celulares distintos. El cuadro clinico de estas neoplasias inicia subitamente
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y de manera agresiva, sobreviniendo sin tratamiento la muerte. Las cifras de
leucocitos inmaduros en la circulacion pueden ser muy elevadas, aunque lo contrario
también ocurre, presentdndose en ocasiones menos de 2,000 leucocitos/mm3 de
sangre. Suelen acompafiarse de anemia normocitica normocré- mica Yy
trombocitopenia.

Leucemias cronicas. Se caracterizan porque el infiltrado de la meédula se
conforma en su mayor parte de células maduras y bien diferenciadas, lo que hace que
tengan un curso clinico benigno. En las leucemias cronicas no tratadas la cifra de
leucocitos en sangre periférica es alta la mayor parte de las veces. Debido a que en
ocasiones no se presenta sintomatologia, el diagnostico podria ser casual; sin
embargo, suelen evolucionar a una fase aguda con las consecuencias descritas para
esa variedad. La enfermedad puede entrar en remision durante largos periodos, sin
embargo el hecho de tener una tasa de crecimiento menor que las agudas, hace a este
tipo de leucemias menos sensibles al tratamiento con quimioterapia.

2.2.10 Enfermedades virales
2.2.10.1 Hepatitis virales

Aunque se han reportado varios virus hepatotrépicos convencionales
responsables de la hepatitis viral, han sido descritos 7 tipos principales de hepatitis
de origen viral y son: de tipo A, B, C, D, E, F y G. La hepatitis C representa la
mayor parte de los casos de hepatitis denominada anteriormente no A no B. La
hepatitis tipo B parece tener la mayor repercusion odontolégica, aunque la C tiene
muchos rasgos en comun con ella, la hepatitis tipo A es la mas frecuente y a la vez
la mas benigna, es poco agresiva y no deja secuelas, muy por el contrario con lo
que acontece con la hepatitis tipo B y la hepatitis viral D, siempre en asociacion la
ultima de la primera.

Todos los virus hepatotrépicos tienen la capacidad de desarrollar infeccion
aguda del higado pero sélo las B, C y D ocasionan formas crénicas de enfermedad. Es

importante destacar que ademas de los virus hepatotropicos ya mencionados, existen
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otros capaces de producir hepatitis aguda como manifestacion clinica inicial es el
caso de los de la familia del herpes virus (EBV, CMV, HSV, VZV y HHV6), de la
rubedla, sarampion, Coxsackie, fiebre amarilla y ébola. CUADRO CLINICO Las
hepatitis virales pueden tener un curso agudo o crénico asociandose a tipos
especificos de virus, todos tienen la capacidad de producir hepatitis viral aguda y sélo
los de tipo B, C y D se asocian a hepatitis viral cronica y hepatocarcinoma.

En clinica el cuadro de todas las hepatitis virales es muy similar,
manifestandose de forma practicamente asintomética o subclinica hasta estados
graves de hepatitis fulminantes dependiendo del tipo. El cuadro clinico comdn de las
hepatitis virales se debe a la lesion que cada tipo especi- fico de virus ocasiona en el
parénquima hepatico y tejidos accesorios como vasos Yy conductos biliares
produciendo lesiones que van desde un infiltrado inflamatorio reversible acompafiado
de colangitis ictérica de carécter transitorio y reversible, hasta necrosis de los
hepatocitos (focal, multilobulillar o masiva) e infiltracion de células mononucleares,
con posibilidad de esteatosis, fibrosis focal, cirrosis y en su defecto, carcinoma
hepaético.
2.2.10.2 Infeccion por VIH o SIDA

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es una
enfermedad crénica, de curso progresivo e irreversible, la cual produce disminucion
de la resistencia inmunoldgica celular, que permite desarrollar infecciones
oportunistas y/o neoplasias malignas que eventualmente conducen a la muerte del
individuo afectado.

Los primeros informes de la enfermedad hoy conocida como sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) aparecieron a mediados de 1981 en el Reporte
Semanal de Morbilidad y Mortalidad de los Centros para el Control de Enfermedades
de EUA. Dichos casos se caracterizaron por la presencia de infecciones oportunistas
graves (neumonia por Pneumocystis carinii) y sarcomas de Kaposi en varones

homosexuales previamente sanos, quienes presentaban como factor comun la
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evidencia de alteraciones en el sistema inmune celular. En 1983 Barre-Sinoussi y
colaboradores en Paris y en 1984 Gallo y colaboradores en EUA aislaron
respectivamente a los retrovirus LAV (virus asociado a linfadenopatia) y HTLV-III
(virus linfotrépico de células T humanas), los cuales fueron reconocidos como los
agentes etioldgicos del SIDA. Estudios posteriores demostraron que ambos virus eran
uno solo, por lo que en el afio de 1986 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomendd denominarlo virus de inmunodeficiencia humana.

Se reconocen dos serotipos de este virus: el VIH-1y VIH-2, en la mayor parte
de casos registrados a nivel mundial son producidos por el VIH-1.
2.2.10.3 Tuberculosis pulmonar

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, crénica, granulomatosa,
contagiosa, causada principalmente por el Mycobacterium tuberculosis (M.
tuberculosis), que afecta en especial a los pulmones, pero puede dafiar otros 6rganos y
tejidos. Las repercusiones que tiene esta infeccion se traducen en serios problemas
familiares, econdmicos y sociales, ademas de producir incapacidad y muerte. Por su
fuerte asociacion con la pobreza y el hacinamiento es una enfermedad que nunca ha
sido erradicada de los paises subdesarrollados. Se considera que la tercera parte de la
poblacion de nuestro planeta sufre esta infeccion. La OMS pronostica que 30
millones mas podrian morir en el proximo decenio de no encontrarse la manera de
controlarla.
2.2.11 Enfermedades inmunitarias
2.2.11.1 Artritis reumatoide

Enfermedad inflamatoria inmunopatologica de etiologia desconocida.
Preponderantemente se presenta en los tejidos sinoviales de las articulaciones
diatrodiales y puede presentarse en otros 6rganos y tejidos.

Se ha observado que existe una predisposicion genética, ya que por
determinaciones de los complejos mayores de histocompatibilidad (MHC) y

antigenos leucocitarios humanos (HLA), se ha encontrado que los portadores de
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subtipos Dw4, Dwl14, Dwl5 y HLA-DR4 son mas sensibles a sufrir artritis
reumatoide.

No hay una explicacion clara de como esta determinacion genética pueda
exponer al riego de la enfermedad; sin embargo, se presume que el individuo pudiera
aceptar con facilidad a agresores microbianos con los que se le ha asociado, como
estreptococos, micoplasma, clostridios, difteroides, parvovirus, citomegalovirus y
virus Epstein—Barr, ademas de aumentar con ello las posibilidades de reacciones
inmunitarias cruzadas. Otra posibilidad es que virus y material genético se parezcan,
y con ellos produzca una respuesta inmunitaria en contra de éste, observandose una
disfuncion en el reconocimiento inmunitario.

Ha sido reportada una similitud molecular entre fracciones de virus Epstein—
Barr y el subtipo HLA-DR. Una tercera opcién ofrecida es que alguna de estas
enfermedades infecciosas que en su presentacion primaria tienen manifestaciones
articulares, presente un tropismo a estas estructuras, permaneciendo en ellas o
produciendo cambios fenotipicos suficientes para inducir a una respuesta inmunitaria
de autodestruccion, posterior a modificaciones sustanciales en el DNA de las células
sinoviales y condrales.
2.2.11.2 Sindrome de sjorgen

Es una enfermedad inmunitaria compleja donde parece combinarse procesos
tipo I1, 111y 1V, de tal forma que por participacion linfocitica y de células plasmaticas
(productoras, en el caso de esta enfermedad, de autoanticuerpos), el tejido glandular
exocrino es destruido, en particular el lagrimal y el salival. La formacion de
complejos inmunitario favorece la aparicion de manifestaciones extraglandulares
(artritis no erosiva, fendmeno de Raynaud*). El sindrome de Sjogren puede ser
primario, condicidn que lo asocia a la transformacion maligna con la aparicion de
Linfomas.

2.2.12 Enfermedades respiratorias

2.2.12.1 Asma
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Enfermedad pulmonar caracterizada por la obstruccién, inflamacion e
hiperrespuesta de las vias respiratorias. Es uno de los trastornos cronicos mas
frecuentes en la poblacion infantil y en los adolescentes. Su prevalencia ha
aumentado en los ultimos afios en los paises industrializados, quiza por el incremento
en la contaminacién ambiental. Se calcula que entre 5y 7% de la poblacion sufre
asma, cifra que aumenta hasta 20% en los nifios, sobre todo los de sexo masculino.

Esta enfermedad ocupa el lugar numero 9 como causa de defuncidn en este
grupo de poblacion. Al llegar a la adolescencia la prevalencia disminuye, entonces
las mujeres son las més afectadas. Con el paso de los afios la enfermedad tiende a
desaparecer, sin embargo si el paciente llega a la edad adulta, el asma se convierte
en una enfermedad que dificilmente sera erradicada.
2.2.12.2 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Se define al cuadro clinico que se caracteriza por hipersecrecién bronquial que
genera tos y esputo, que dura mas de tres meses al afio, por dos afios consecutivos. La
hipersecrecion es provocada por irritacién de las vias respiratorias, que lleva a una
hiperplasia glandular de la mucosa bronquial y de la traquea, asi como al
estrechamiento de las vias aéreas. La bronquitis crénica es una enfermedad frecuente
que se relaciona en especial con el habito de fumar. Afecta a 15% de la poblacion y
se observa especialmente en personas de ambos sexos mayores de 40 afos.

Esta bien establecido que el habito de fumar es el factor etiolégico mas
importante, ya que entre mayor nimero de cigarrillos por dia se consuman, mayor es
la posibilidad de desarrollar bronquitis crénica, enfisema, limitacién cronica del flujo
ventilatorio y muerte. Se calcula que so6lo de 15 a 20% de los que fuman mas de 20
cigarrillos al dia presentaran EPOC.

2.2.13 Enfermedades Neuropsiquiatras
2.2.13.1 Epilepsia
Llamadas también crisis convulsivas, son trastornos de la funcion cerebral de

aparicion e intensificacion subita (paroxisticos) y recidivantes, los episodios son de
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caracter su- bito y por lo comdn breves, pero interfieren con las funciones
fisioldgicas normales, presentandose con alteracion de la consciencia, actividad
motora tonica o clonica de las extremidades, fendmenos sensitivos y de conducta,
todo ello por una descarga anormal y excesiva de las neuronas cerebrales

Cabe la pena resaltar, que una convulsion no es sindnimo de epilepsia, se
requiere de la presentacion de un cuadro recurrente de ataques para establecer el
diagnostico, dicho de otra forma, el término de epilepsia se aplica a los estados
convulsivos de cualquier tipo y etiologia que son de repeticion. Estadisticamente la
reaparicion de las crisis ocurre con frecuencia durante el primer afio de vida;
después de una primera crisis la posibilidad de recurrencia es de 16 a 61%, después
de dos crisis, la probabilidad de que se presente una tercera es casi de 85%.

Cabe destacar, que ni los ataques convulsivos eventuales ni los estados
epilépticos definen a un tipo especifico de enfermedad, ya que estrictamente son un
conjunto de signos o sintomas comunes que forman parte de un trastorno
neuroldgico méas complejo con etiologia variable (estructural, bioguimica, genética,
etc.) y mecanismos poco entendidos, de ahi su dificultad para tratamiento y
manejo.

2.2.14 Alteraciones digestivas
2.2.14.1 Gastritis

Es la inflamacion de la mucosa de revestimiento del estdmago que se
produce entre otras razones por el uso de acido acetilsalilico y otros AINE,
acidopepsina, por consumo de alimentos irritantes, alcoholismo crénico, depresion,
estados de estrés (que generan un incremento en la produccion de acido) y
envejecimiento. Es bien conocido el hecho de que el epitelio que constituye a la
mucosa gastrica tiene una sorprendente capacidad de resistencia natural a la accion
de las enzimas proteoliticas del jugo gastrico, por tanto se le confiere a muchos de
estos factores “agresores” un caracter mas de tipo complicante que etiologico

2.2.14.2 Ulceras pépticas gastricas y duodenales
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Enfermedades caracterizadas por lesiones depresivas cronicas que se extienden
de la mucosa gastrointestinal hasta la capa muscular propia, casi siempre aisladas y
ubicadas en cualquier lugar del tubo digestivo expuesto a la agresion de los jugos
acido pépticos, por tanto se le considera una “autodigestion” y/o un fracaso en la
capacidad epitelial defensiva. La mayoria de las Ulceras se ubican en el duodeno o el
estomago, siendo (4:1) maés frecuentes las primeras, entre ambas existen diferencias
no sélo de localizacion, también en cuanto a su patogenia ya que intervienen distintos
factores tanto genéticos como ambientales, y mecanismos fisiopatoldgicos diversos.

Actualmente se considera a las Ulceras pépticas una falla en los mecanismos de
los que dependen el éxito o fracaso en la cicatrizacion de heridas, los cuales se ven
superados, interviniendo para ello fallas en la integridad mucosa en sus tres lineas de
defensa como son la preepitelial, la epitelial y la posepitelial, lo anterior mediante la
produccion o la alteracion de la secrecion de moco, bicarbonato y pH entre otros, que
permiten la lesion de la membrana basal, este fracaso se da también la mayor parte de
las veces por la participacion de factores exdgenos como son el uso prolongado de
acido acetilsalicilico y otros AINE, se considera incluso que las Ulceras pépticas
serian raras en ausencia de estos factores.
2.3 Bases legales

En relacion a lo antes estudiado entre las bases legales se presentan en el
documento médico legal conocido como historia clinica en la Universidad José
Antonio Paez en la que se cumplen las acciones legales requeridas para la atencion de
los pacientes que acuden a la clinica integral del adulto.
La ley del ejercicio de la odontologia cita lo siguiente:

Articulo 16.: “Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segln esta Ley para prestar sus
servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la odontologia,

aportar su colaboracion para la solucién de los problemas de salud publica creados
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por las enfermedades bucodentarias, y cooperar con los demés profesionales de la
salud en la atencion de aquellos enfermos que asi lo requieran”.
De los deberes de los odontdlogos se encuentran los siguientes:

Articulo 5° “Es deber ineludible de todo Profesional de la Odontologia acatar
los principios dela fraternidad, libertad, justicia e igualdad, y los deberes inherentes a
ellas, consagrados en la Carta de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas y en
la Declaracién de principios de los Colegios Profesionales Universitarios de
Venezuela”.

Articulo 14° “Todo profesional de la odontologia esta obligado a acatar las
disposiciones contenidas en la Ley de Ejercicio de la odontologia y su Reglamento,
asi como las del Reglamento Interno del Colegio de Odontélogos de Venezuela y, los
Acuerdos y Resoluciones emanadas del Colegio de Odont6logos de Venezuela, los
Colegios Regionales y las Delegaciones a los cuales estan incorporados”.

Articulo 17°: “El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencion a la
elaboracion del diagnéstico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance
y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se
cumplan”.

Articulo 18°: “El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga:
a. Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. b.
Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales. c¢. Actuar con la serenidad y la
delicadeza a que obliga la dignidad profesional”.

Articulo 25° “La Odontologia es una profesién noble y elevada. Su ejercicio
debe regirse siempre, por encima de toda consideracion, por normas morales, de
justicia, probidad y dignidad. EI Odont6logo no debe ejercer al mismo tiempo que la
Odontologia otra actividad incompatible con la dignidad profesional”.

De las historias clinicas:
Articulo 57°: “Para los efectos de este Cadigo la historia clinica comprende: a.

Los elementos (subjetivos y objetivos) suministrados por el paciente. b. Las
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aportaciones del profesional tratante (identificacion de los hallazgos, interpretaciones
y correlaciones). c¢. Las contribuciones (anotaciones correspondientes) si es que
existieren, de los profesionales que colaboran en el diagndstico y tratamiento del
paciente. d. La documentacion relativa, a las explotaciones complementarias
realizadas: exdmenes de laboratorio, radiografias, estudios histopatolégicos, informes,
etc.”

Articulo 58° “En su ejercicio privado, el Odontdlogo tiene derecho de
propiedad intelectual sobre la historia clinica y sobre todo documento elaborado sobre
la base de sus conocimientos profesionales. En el ejercicio institucional puablico
(Instituciones Asistenciales del Estado), el Odontélogo conservara esa propiedad,
pero la historia clinica como documento, es propiedad del establecimiento de salud
correspondiente, y en consecuencia, su archivo, proteccién, manejo y otros actos de
disposicion son de la competencia de las autoridades hospitalarias”.

Articulo 59°: “En el ejercicio profesional privado, las historias clinicas deben
ser elaboradas bajo la responsabilidad de un Odontélogo, quien aplica sus
conocimientos y los complementa con todos los recursos disponibles, a fin de que
constituyan documentos que ademas de orientar la conduccion de un caso clinico,
puedan servir para estudiar la patologia respectiva en cualquier momento”.

Articulo 60°: “Las radiografias, examenes complementarios y todo otro
documento que sea aportado por el paciente, bien en consultorio privado o en
establecimientos publicos le deberan ser devueltos cuando éste lo solicite. Es falta
retener alguno contra la voluntad del paciente”.

2.3 Definicion de términos

Alveolar: hueso de los maxilares que contiene o reviste las cuencas o alveolos,

en las que se mantienen las raices de los dientes.

Anaerobico: es un término técnico que significa vida sin aire.
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Anticuerpos: Pueden encontrarse en la sangre u otros fluidos corporales y son
empleados por el sistema inmunitario para identificar y neutralizar elementos
extrafios tales como bacterias, virus o paréasitos.

Arteriolas: vasos sanguineos de pequefia dimension, que resultan de
ramificaciones de las arterias y liberan la sangre hacia los capilares.

Asintomatico: significa que no hay o no presenta sintomas.

Bacteremia: también denominada bacteriemia, se refiere a la presencia de
bacterias en sangre.

Basofilos: son un tipo de leucocito, el menos abundante de la familia de los
granulocitos.

Biofilm: acumulacion de microbios y bacterias, rodeada por una matriz
intercelular que se adhieren a las paredes del siente. También se llama placa dental

Capilares sanguineos: son los vasos sanguineos de menor didmetro, estan
formados solo por una capa de tejido, lo que permite el intercambio de sustancias
entre la sangre y as sustancias que se encuentran alrededor de ella.

Cardiopatia: cualquier padecimiento o alteracion del corazén, o del resto del

sistema cardiovascular.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion se define como los pasos a seguir del estudio, sus
técnicas y métodos que puedan emplear en el mismo. En general determina todo el
enfoque de la investigacion influyendo en instrumentos y hasta la manera de como se
analiza los datos recaudados. (Medina, 2002).

El estudio se establecié como una investigacion descriptiva con modalidad de
campo, ya que el propdsito de dicha investigacion es establecer la prevalencia de la
condicion periodontal en pacientes con enfermedades sistémicas que acuden a la
catedra de clinica integral en la universidad José Antonio Péaez en el periodo 2017II.

Al respecto, Arias (2004) sostiene que esta investigacion “consiste en la
caracterizacion de un hecho, fenémeno o grupo con el fin de establecer su estructura
0 comportamiento”. (p.48). en este sentido, “los estudios descriptivos miden o
recogen informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o
variables a los que se refieren, para decir como es y como se manifiesta el fenémeno
de interés (Balestrini, 2003)”.

Atendiendo a los objetivos el estudio también se enmarcé en una investigacion
de campo. Sampieri, Fernandez y baptista (2003), sostienen que “la investigacion de
campo constituye un proceso sistematico, riguroso y racional de recoleccion,
tratamiento, analisis y representacion de datos basados en una estrategia de
recoleccidn directa de la realidad, de informaciones necesarias para la investigacion”
(p.119). Los datos de interés son recogidos en forma directa de la realidad, en su

situacion natural.



3.2 Disefio de la investigacion

En cuanto al disefio se incluye en un estudio no experimental de tipo
transeccional. Sampieri, Fernandez y Baptista (2003) refiere que “son aquellos que se
proponen la descripcion de variables tal como manifiestan y el analisis de estas,
tomando en cuenta su interrelacion e incidencia en un solo momento, en un tiempo
unico” (p.133). Es decir, su proposito es describir variables y analizar su incidencia
en un momento dado.

3.3 Poblacion y Muestra de la investigacion

La poblacion es un conjunto de individuos de la misma clase, limitada por el
estudio. Segun Tamayo y Tamayo, (2000), “La poblacion se define como la totalidad
del fenébmeno a estudiar donde las unidades de poblacion posee una caracteristica
comun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion” (p.65).

Segun Adriana reyes (2013) “El muestreo aleatorio simple es un procedimiento
de muestreo probabilistico que da a cada elemento de la poblacion objetivo y a cada
posible muestrade un tamafio determinado, la misma probabilidad de ser
seleccionado”.

Para el enfoque cuantitativo, el estudio estuvo conformado por un muestreo al
azar “la muestra es un subgrupo de la poblacién de interés sobre el cual se habran de
recolectar datos, definidos o delimitados de antemano con precision y representativos
de esta. El investigador se interesa en que los resultados encontrados en la misma
logren generalizarse o extrapolarse a la poblacién. (Sampieri, Fernandez, Baptista,
2003)”.

El estudio estuvo conformado por todos los pacientes que acuden a clinica
integral del adulto correspondiente a 1364 historias clinicas, donde se selecciono el
30% que represento la muestra que equivalen a 409 historias clinicas de pacientes
aproximadamente en el periodo 2017-I1.

3.4 Técnica de Recoleccion de Datos
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Segln, Hurtado, J. (1998). Sefiala que “Las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos comprende procedimientos y actividades que permiten al
investigador obtener la informacidén necesaria para dar respuesta a su pregunta”
(p.49). Las técnicas son un conjunto de procedimientos y métodos de una ciencia que
Ileva a obtener informacion.

Segun, Arias (2004), “se entendera por técnica de recoleccion de datos, el
procedimiento o forma particular de obtener datos o informacion” (p.67). Las
mismas se traducen en la optimizaciébn de los esfuerzos para una mejor
administracion de los recursos y la comunicabilidad de los resultados. Para la
investigacion se utilizd como técnica de recoleccidn de datos la observacion directa
de historias clinicas de los pacientes que acudieron a la clinica integral del adulto
durante el periodo 2017 11.

3.5 Instrumento para la Recoleccién de datos

“Segun Blanco (2008), un instrumento de recoleccion de datos, es un formato
con un conjunto estructurado o de preguntas o items que son productos de unas
variables que han sido sustentadas teéricamente.”

Para Hernandez, Fernandez y Baptista, la observacion de historias clinicas en
la cual se va a realizar un estudio descriptivo acerca de los pacientes que padecen
enfermedades sistémicas y enfermedad periodontal, puede utilizarse como
instrumento de medicion en muy diversas circunstancias, la cual consiste en un
registro sistematico, valido y confiable del comportamiento o conducta manifiesta.
En la presente investigacion se realizaron una serie de evaluaciones a través de una
hoja de registro que nos permitira llevar un registro mas especifico de los pacientes
que tengan enfermedad periodontal y a su vez enfermedad sistémica.

3.6 Variables de la investigacion

Segln Arias (2006), una variable “es un principio, una dimension de un

objeto”, un atributo que puede variar de una 0 mas maneras y que se sintetiza

conceptualmente lo que se quiere conocer acerca de las unidades de analisis” (p.67).
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3.6.1 Variable dependiente: Variables que dependen de otra o esta subordinada a
otra variable.
3.6.2 Variables independientes: Estas variables son las que ya existen por si solas y

no requieren de influencias externas para estar.
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Para el estudio, los investigadores han tomado en cuenta los dos tipos de
variables antes mencionadas, la variable independiente estd dada por la incidencia de
las enfermedades periodontales relacionadas con las enfermedades sistémicas y la
variable dependiente es la revision de historias clinicas de la universidad José
Antonio Péaez.

3.6 Técnicas de analisis de los datos

El analisis de los datos consiste en el proceso técnico a que han de ser sometida
la informacion recabada en la investigacion, lo cual permitird recontar y resumir a
partir de procedimientos estadisticos, posibilitando su interpretacién y el logro de
conclusiones a través de los resultados obtenidos (Balestrini, 2003). En este contexto,
el propdsito del analisis es resumir las observaciones llevadas a cabo de forma tal que
proporcionen respuestas a las interrogantes de la investigacion.

Una vez aplicado el instrumento los sujetos de estudio y recogidos los datos, se
procedera a su ordenacion, tabulacion y andlisis a traves de la estadistica descriptiva,
la cual segun Arias (2009) “... es un conjunto de técnicas y medidas que permiten
caracterizar y condensar los datos obtenidos” (p.79). Para llevar a cabo tal
procedimiento se realizara un analisis de frecuencias y porcentajes que se agruparan e
interpretaran en base a las dimensiones de las variables, y estaran presentados en

cuadros y graficos.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Una vez culminada la recoleccion de datos, se hace necesario realizar un
analisis de los mismos. Para ello, se procede a clasificarlos, ya que en este caso son
datos cuantitativos. Al respecto, Sabino (2004) sefiala: “Los datos cuantitativos
actan como un tipo de operacion que se efectla, naturalmente con toda la
informacidn numérica resultante de la investigacion”. (p. 199).

Ahora bien, para efectos de esta investigacion y de los objetivos establecidos se
escogid como técnica de procesamiento, la estadistica descriptiva, debido a que
analiza metddicamente los datos, simplificandolos y presentandolos en forma clara,
eliminando asi su confusion.

De esta manera, Arias (2006), comenta que la estadistica descriptiva: “es
necesaria para considerar los datos resumidos a través de uno o vario valores que
determinen los principales caracteres del fenémeno que se estudia” (p. 59). En virtud
de lo antes expuesto, a continuacion se presentan los resultados obtenidos de la
aplicacion de una hoja de registro a 409 historias clinicas de los pacientes que
acudieron a la clinica integral del adulto durante el periodo 2017 II, a fin de
determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en los pacientes comprometidos

sistémicamente.



Variable: enfermedad periodontal

Dimensidn: caracteristicas epidemiologicas.

Cuadro 1. Distribucién segun edad y sexo.

Resultados - Sexq
Masculino Femenino Total

Edad Cantidad % Cantidad % Cantidad %
18 a 22 afos 14 3,42 22 5,39 36 8,81
23 a 28 afios 18 4,40 17 4,16 35 8,56
29 a 34 afios 13 3,18 23 5,62 36 8,8
35 a 40 afos 5 1,22 34 8,31 39 9,53
41 a 46 afos 12 2,93 36 8,80 48 11,73
47 a 52 afos 19 4,64 68 16,63 87 21,27
53 a 58 aflos 17 4,16 20 4,89 37 9,05
59 a 64 afos 30 7,33 17 4,16 47 11,49
65 a 70 afios 20 4,89 24 5,87 44 10,76

Total 148 36,17 261 63,83 409 100

Fuente: Chirinos, E. y Luciani, Y. (2018)

18 + 16.63

18a22 23a28 29a34 35a40 41a46 47 a52 53a58 59a64 65a70
afios afos afos afios afios afos afios afios afos

® Masculino ®Femenino

Gréfico 1. Distribucién seguin edad y sexo.

Andlisis: el grupo etario prevaleciente fue 47 a 52 afios con 21,27%; de ellos el

género femenino predomind con 16,63%; y el masculino con 4,64%. Datos similares



concuerdan con la investigacion de Plaza y Soto (2014) en México, donde se

determind que los pacientes del sexo femenino y mayores de 45 afios suelen tener

mayor tendencia a padecer enfermedades periodontales.

Variable: enfermedad sistémica

Dimensidn: Clasificacion segun sexo.

Cuadro 2. Distribucidn segun enfermedad sistémica y sexo.

Resultados Sexo
Enfermedad Masculino Femenino Total
Sistémica Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Hipertension Arterial 17 18,68 49 53,85 66 72,53
Alteraciones endocrinas: Diabetes 2 2,20 18 19,78 20 21,98
Enfermedades hematoldgicas: Anemia 0 0 5 5,49 5 5,49
Cardiopatias coronarias 0 0 0 0 0 0
Enfermedades infecciosas 0 0 0 0 0 0
Alteraciones hepaticas 0 0 0 0 0 0
Alteraciones renales 0 0 0 0 0 0
Enfermedades inmunitarias 0 0 0 0 0 0
Enfermedades respiratorias 0 0 0 0 0 0
Enfermedades neuropsiquiatras 0 0 0 0 0 0
Alteraciones digestivas 0 0 0 0 0 0
Total 19 20,88 72 79,12 91 100
Fuente: Chirinos, E. y Luciani, Y. (2018)
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Analisis: La enfermedad sistémica con alto predominio fue la hipertensién con
72,53%); seguido de la Diabetes con 19,78% ambos en el sexo femenino; Estos datos
contrastan con los hallazgos de Pefia (2012) en una investigacion espafiola sobre
salud bucal, donde més del 50% de los pacientes reunieron estas dos caracteristicas:
hipertensién y diabetes, debido a que los tratamientos antihipertensivos provocan una
hipertrofia gingival. Ademas, se sabe que la presencia de hiperglucemia, es un factor
predisponente en la patogénesis de la periodontitis.

Variable: enfermedad sistémica

Dimensién: Clasificacion segun edad.

Cuadro 3. Distribucién segun edad y enfermedad sistémica.

Resultados Enfermedad Sistémica
Edad ijertensién ‘Diabetes ‘Anemia . Total
Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
18 a 22 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
23 a 28 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
29 a 34 afnos 0 0 0 0 0 0 0 0
35 a 40 afos 0 0 0 0 0 0 0 0
41 a 46 afios 5 5,49 3 3,30 0 0 8 8,79
47 a 52 afios 8 8,79 0 0 0 0 15 8,79
53 a 58 afios 12 13,19 0 0 2 2,20 24 15,39
59 a 64 afios 16 17,59 7 7,69 2 2,20 18 27,48
65 a 70 afos 25 21,47 10 10,99 1 1,09 26 39,55
Total 66 72,53 20 21,98 5 5,49 91 100

Fuente: Chirinos, E. y Luciani, Y. (2018)
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Gréfico 3. Distribucion segiin edad y enfermedad

Anélisis: la edad entre 65 y 70 afios fue la que mas reportd mas casos con

hipertension con 39,55% y diabetes con 27,48%. Estas cifras que concuerdan con la

investigacion de Quisiguifia (2009), donde se demuestra que la diabetes aumenta con

la edad, por lo que su incidencia es muy alta en los sujetos de edad superior a los 65

afios. Ademas, Raven (2008) revela que entre el 30 y 40% de los diabéticos padecen

hipertension.

Variable: enfermedad periodontal.

Dimensidn: Clasificacion segun sexo.

Cuadro 4. Distribucién segin enfermedad periodontal y sexo.

Resultados Sexo
Enfermedad Masculino Femenino Total

Periodontal Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Gingivitis inicial 11 44 12 4,8 23 9,2
Gingivitis temprana 13 5,2 45 18 58 23,2
Gingivitis avanzada 5 2 8 3,2 13 5,2
Periodontitis leve 18 7,2 69 27,6 87 34,8
Periodontitis moderada 27 10,8 29 11,6 56 22,4
Periodontitis severa 8 3,2 5 2 13 5,2
Total 82 32,8 168 67,2 250 100




Fuente: Chirinos, E. y Luciani, Y. (2018)
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Gréfico 4. Distribucién seguin enfermedad periodontal y sexo.

Andlisis: las enfermedades periodontales mas frecuente fueron la periodontitis leve

con 34,8% y la gingivitis temprana con 23,2%, ambas prevalecieron en el grupo

femenino. Estos resultados coinciden con la investigacion de Hernandez et al (2011)

donde se estudiaron las frecuencias absolutas y relativas porcentuales de la

enfermedad periodontal segun su intensidad. Tanto la gingivitis como la periodontitis

se presentaron con mayor frecuencia en su forma leve y moderada, alcanzando el

31,4% del total de los pacientes enfermos.

Variable: enfermedad periodontal.

Dimensién: Clasificacion segun edad.



Cuadro 5. Distribucién segiin edad y enfermedad periodontal.

Resultados Enfermedad Periodontal.
Gingivitis Gingivitis Gingivitis Periodontitis Periodontitis Periodontitis Total
Edad inicial temprana avanzada leve moderada severa
Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %

18 a 22 afios 0 0 0 0 0 0 4 1,6 0 0 0 0 4 1,6
23 a 28 afios 0 0 0 0 0 0 3 1,2 0 0 0 0 3 1,2
29 a 34 afos 0 0 2 0,8 0 0 2 0,8 0 0 0 0 4 1,6
35 a 40 afios 0 0 3 1,2 0 0 9 3,6 0 0 0 0 12 48
41 a 46 afhos 4 1,6 8 3,2 2 0,8 14 5,6 12 4.8 7 2,8 47 18,8
47 a 52 afios 5 2 24 9,6 6 2,4 28 11,2 20 8 2 0,8 85 34
53 a 58 afios 6 2,4 10 4 3 1,2 8 3,2 7 2,8 3 1,2 37 14,8
59 a 64 afios 3 1,2 7 2,8 2 0,8 12 4,8 16 6,4 1 0,4 42 16,4
65 a 70 afios 5 2 4 1,6 0 0 7 2,8 1 0,4 0 0 18 6,8

Total 23 9,2 58 9,2 13 9,2 87 34,8 56 22,4 13 4.4 250 | 100

Fuente: Chirinos, E. y Luciani, Y. (2018)
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Gréfico 5. Distribucién seguin edad y enfermedad periodontal

Andlisis: se aprecia que el grupo etario entre 47 y 52 afios present6 periodontitis leve
con 11,9% vy gingivitis temprana con 9,6%. Una encuesta sobre Salud Oral (2014) en
Espafia determind que entre el 85 y 94% de la poblacion mayor de 35 afios tiene

periodontitis y gingivitis, alcanzando el grado de severa entre el 5 a 11% de la

poblacion adulta.




CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Haber alcanzado los propoésitos planificados permite elaborar las conclusiones
de la investigacion de esta manera:

Se identifico a los pacientes con enfermedad periodontal segin edad y sexo
que acudieron a la consulta odontoldgica, mediante la revision de historias clinicas,
en el cual se logro separar a los pacientes segun su edad y sexo.

Se determin6 el tipo de enfermedad sistémica segun edad y sexo, en los
pacientes que acuden a consulta odontologica, mediante la revision de historias
clinicas, en el cual se obtuvo como resultado que las mujeres en edades
comprendidas de 47 a 52 afios son mas propensas a padecer hipertension arterial.

Se clasifico el tipo de enfermedad periodontal de los pacientes
comprometidos sistémicamente, segln edad y sexo, mediante la revision de historias
clinicas, teniendo como resultado que las mujeres en edades comprendidas de 47 a
52 afios, son mas propensas a padecer de gingivitis.

5.2 Recomendaciones

- Verificar por parte de los profesores tutores de clinica integral que se cumpla
con un buen llenado de historia, datos epidemioldgicos y anamnesis ya que estos
datos son relevantes para la realizacion de trabajos de grado.

- Se recomienda hacer énfasis en la evaluacion de los signos y sintomas de
paciente para poder determinar un diagnéstico definitivo y acertado segun la
clasificacion de las enfermedades gingivales y periodontales utilizadas actualmente.



- Contar con mas examenes complementarios como la evaluacion de signos
vitales, evaluacion de radiografias para comparar pérdida 0sea y tipos de afecciones a
niel periodontal y asi poder obtener otras variables de estudio en futuras
investigaciones.

-Organizar de manera detallada toda la informacion del paciente mediante la
historia clinica junto con los diferentes anexos que el paciente requiera, y archivarlos
de manera sistematicas para poder acceder mejor a estos datos en futuras
investigaciones.

- Se recomienda proseguir la linea de investigacion estudiando otras variables
como el tipo de enfermedad periodontal y sus diferencias segin edad y sexo con

examenes complementarios.
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CUADRO N 6: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Obijetivo general: Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes

comprometidos sistémicamente que asisten a consulta odontoldgica de la clinica

integral de adulto en la universidad José Antonio Paez en el periodo 201711.

Variables

Definicién Conceptual

Dimensiones

Indicadores

[tems

Instrumento

Enfermedad
Periodontal

La enfermedad
periodontal es un grupo de
patologia que afecta a los tejidos
de soporte del diente, por
irritantes locales que originan la
inflamacion o destruccién de los
tejidos periodontales. (Carranza
2010).

Caracteristicas
epidemioldgicas

Diagnostico
Periodontal

Edad
Sexo

Gingivitis:
- Lesion
gingival.
- Lesion gingival
temprana.
- Lesion gingival
avanzada.

inicial

Periodontitis:
- Leve
- Moderada
- Severa

Hoja de
Registro

Enfermedades
Sistémicas

Enfermedad que afecta a
todos los elementos de un mismo
sistema. (Castellano, 2002).

Clasificaci
on

- Hipertensién
arterial

- Cardiopatias
coronarias

- Enfermedades
infecciosas

- Alteraciones
hepaticas

- Alteraciones
renales

- Alteraciones
endocrinas

- Enfermedades
hematolégicas

- Enfermedades
inmunitarias

- Enfermedades
respiratorias

- Enfermedades
neuropsiquiatras

- Alteraciones
digestivas

Hoja de
Registro

Elienny chirinos, Yalimar luciani 2018.
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Instrumento de recoleccion de datos.
Universidad José Antonio Péez

Facultad de Ciencias para la Salud.

Escuela de Odontologia.

Hoja de Registro.
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