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RESUMEN INFORMATIVO

A través de resultados epidemioldgicos a escala mundial, se sabe del alto indice
de enfermedades periodontales, la cual ocupa un porcentaje mas elevado que la
caries, siendo una de las afecciones mas comunes en el ser humano desde su infancia.
Es por ello, que durante el ultimo tiempo existe consenso en que el abordaje de las
enfermedades periodontales debe ir acompafiado de un enfoque en la salud publica.
Este estudio tiene el objetivo de determinar la prevalencia de la enfermedad
periodontal y los factores de riesgo presentes en los funcionarios policiales del
Cuerpo de Investigaciones Cientificas, Penales y Criminalisticas adscritos a la
Subdelegacion Plaza de Toros en la Ciudad de Valencia, estado Carabobo. Para ello
se realizé un estudio de campo, transversal y descriptivo en 25 pacientes, entre 20 y
60 afios de edad, la técnica de muestreo fuela no probabilistica por conveniencia. En
cuanto a las técnicas y procesamiento de datos se empled el programa estadistico
SPSS con el cual los resultados fueron presentados a través de tablas de distribucion
de frecuencias y gréaficos. Los investigadores concluyen que el género donde
predominantemente se presentaron estos padecimientos periodontales fue el
masculino, con un 68 % de casos, siendo la gingivitis inducida por placa la
enfermedad periodontal de mayor prevalencia con un 52 % de pacientes afectados.
Los factores de riesgo predominantes en los funcionarios son el tabaco y el alcohol
los cuales son predisponentes para la enfermedad periodontal.

Palabras Clave: Enfermedad Periodontal, Gingivitis, Periodontitis, Prevalencia.
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INTRODUCCION

Las afecciones bucales constituyen un importante problema de salud por su alta
prevalencia, impactando fuertemente sobre las personas y la sociedad en términos de
dolor, molestias, limitaciones y discapacidad social y funcional, asi como también por
su efecto sobre la calidad de vida de la poblacion. De estas, las enfermedades
periodontales son consideradas en la actualidad como enfermedades crénicas de
causa polimicrobiana y poligénicas. Su expresion clinica puede variar debido al
medio ambiente local, asi como a las defensas del huésped y a otros factores de riesgo
que influyen en su aparicion y desarrollo, por lo que son consideradas como
enfermedades multifactoriales.

Ahora bien, las enfermedades periodontales se clasifican en periodontitis y
gingivitis, son patologias que producen cuadros clinicos que afectan a las estructuras
de soporte dental y son de origen multifactorial. Segun la OMS estas enfermedades
afectan a un 15%-20% de los adultos de edad media y su padecimiento esta asociado
a varios factores de riesgo entre ellos la falta de higiene bucodental.

Estudios recientes han demostrado la prevalencia de la enfermedad periodontal
en poblacién joven y adulta aumentando el riesgo para los pacientes con caries, mal
oclusion y pérdida dentaria e higiene inadecuada o deficiente.

Esta investigacion pretende comprobar el grado de prevalencia que tiene la
enfermedad periodontal en el caso de los funcionarios policiales adscritos a la
Subdelegacion Plaza de Toros, en Valencia, estado Carabobo y determinar los
factores de riesgo y de esta manera ampliar y aportar informacion del conocimiento
de salud oral que poseen los individuos en nuestro medio.

Por lo tanto, el presente estudio se enmarca en los siguientes pasos

metodoldgicos:



El primer capitulo, corresponde al problema, en el que se desarrollan los
aspectos relacionados con el planteamiento del problema, objetivos de la
investigacion y su justificacion.

El segundo capitulo, en el cual se amplian los distintos aspectos que giran en
torno al eje tematico de la investigacion. En este sentido, se encuentran marco
tedrico, referido a los antecedentes, bases teoricas, fundamentos legales entre otros.

El tercer capitulo, abarca el marco metodologico, se expone el disefio de la
investigacion, asi como la poblacion y la muestra, el instrumento de recoleccion de
datos y la descripcion de los procedimientos, finalmente se operacionalizaron las
variables.

El cuarto capitulo, contiene el analisis cuantitativo de cada uno de los items del
instrumento aplicado.

En el quinto capitulo se presentan las conclusiones obtenidas del estudio
realizado asi como las recomendaciones.

Por ultimo, se resefian las referencias bibliograficas y en la seccion de anexos,
se consignan el cuadro de operacionalizacion y la historia clinica como el instrumento

utilizado entre otros.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se entiende por Salud el
estado completo de bienestar fisico y social que tiene una persona. Por otra parte, se
entiende por salud publica el prevenir las enfermedades, prolongar la vida y promover
la salud a través de los esfuerzos organizados y decisiones informadas de la sociedad,
las organizaciones publicas y privadas, las comunidades y los individuos.

Ahora bien, en estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (1990) se
refleja un considerable numero de resultados epidemioldgicos a escala mundial,
donde se reconoce el alto indice de enfermedades periodontales, la cual ocupa un
porcentaje mas elevado que la caries, es una de las afecciones méas comunes en el ser
humano desde su infancia. Es por ello que se considera un problema de importancia
clinica y de salud publica, por lo que contar con informacion actualizada en relacién
con la prevalencia y severidad de las enfermedades periodontales, asi como el papel
que juegan los factores locales y sistémicos con relacion a la placa bacteriana y
calculos dentarios son de vital importancia para las politicas de salud de las naciones.

Segun Zeron (2001) 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 estdn asociadas a la placa bacteriana” (p. 17) La
enfermedad periodontal en si es un proceso infeccioso de la encia y del aparato de
insercion adyacente, producido por diversos microorganismos que colonizan el area
supra y subgingival. Esta enfermedad, a diferencia de la gingivitis, se caracteriza por
una pérdida estructural del aparato de insercion, producida por determinadas
bacterias, éstas son también necesarias pero no suficientes para que se produzca la

enfermedad, siendo necesaria la presencia de un hospedador susceptible.



De no ser tratada a tiempo, la placa bacteriana produce enzimas y &cidos que
ocasionan dafos a la encia, lo que a su vez implica una respuesta del organismo con
sus mecanismos de defensa, y que puede generar una gingivitis cronica, que es el
inicio de la enfermedad periodontal, misma que puede convertirse en una
periodontitis, por lo cual incrementa su severidad en base a la influencia que se puede
dar en la combinacion de los factores antes mencionados.

En este orden de ideas, segun diferentes estudios realizados, las enfermedades
periodontales son producidas por una interaccion de un agente microbiano Unico o
multiple considerado como el factor etiol6gico primario necesario pero no suficiente,
un huésped mas o menos susceptible y unos factores ambientales que influyen sobre
ambos, tal como lo citado por Rioboo et al (2006):

En el caso de la mayoria de las enfermedades infecciosas como la

enfermedad periodontal, se conoce que la presencia de microorganismos

no siempre va acompafada por los signos o sintomas caracteristicos de

este trastorno. Asi, el germen por si sélo no es suficiente para causar una

presencia patoldgica sino que el desarrollo de la enfermedad puede

depender de otros factores. El término factor de riesgo se refiere a

condiciones o caracteristicas que se asocian fuertemente con individuos o

grupos que tienen una determinada enfermedad en contraste con los que

no la tienen. (p.70)

En criterio de este autor, el estudio de los factores de riesgo en el caso
especifico de la periodontitis, muestra el papel necesario de las bacterias como factor
etiologico de la enfermedad periodontal. Sin embargo, la susceptibilidad del huésped,
determina las caracteristicas clinicas de su respuesta a dicha agresion bacteriana.

En tal sentido, se seleccioné a los funcionarios del Cuerpo de Investigaciones
Cientificas, Penales y Criminalisticas como un ejemplo del tipo personas que se
encuentran sometidas a un constante estrés y a situaciones laborales particulares,
donde puede existir un grado mayor de enfermedades periodontales por los habitos
que suelen adquirir los mismos (tabaquismo, deficiente higiene bucal producto de las

largas jornadas laborales, ingesta de café, entre otros).



1.2 Formulacién del Problema

Dado lo expuesto anteriormente, se planted la siguiente interrogante: ¢Cual es
la prevalencia de la enfermedad periodontal, en los funcionarios del Cuerpo de
Investigaciones Cientificas, Penales y Criminalisticas adscritos a la subdelegacion
Plaza de Toros, Valencia, Edo. Carabobo en el periodo comprendido entre noviembre
de 2017 y marzo de 2018?

1.3 Objetivo general

Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en los funcionarios del
Cuerpo de Investigaciones Penales y Criminalisticas adscritos a la subdelegacion

ubicada en Plaza de Toros, Valencia, Edo. Carabobo en el periodo 2017 11.

1.3.1 Objetivos especificos

e Establecer la frecuencia de la enfermedad periodontal segun sexo y edad, en
los funcionarios del Cuerpo de Investigaciones Cientificas, Penales y
Criminalisticas adscritos a la subdelegacion ubicada en Plaza de Toros,
Valencia, Edo. Carabobo en el periodo 2017 II.

e Clasificar el tipo de enfermedad periodontal segin severidad, en los
funcionarios del Cuerpo de Investigaciones Cientificas, Penales y
Criminalisticas adscritos a la subdelegacion ubicada en Plaza de Toros,
Valencia, Edo. Carabobo en el periodo 2017 II.

e Indicar la frecuencia de la enfermedad periodontal segin los factores de
riesgo, en los funcionarios del Cuerpo de Investigaciones Cientificas, Penales
y Criminalisticas adscritos a la delegacion ubicada en Plaza de Toros,
Valencia, Edo. Carabobo en el periodo 2017 II.



1.4. Justificacion

Se decidio realizar esta investigacion debido a la escasa informacion disponible
en nuestro pais acerca de la prevalencia de este tipo de afecciones en individuos que,
por su profesion, estdn sometidos a grandes niveles de estrés, como lo pueden ser los
bomberos, los médicos de emergencia y, en el caso que nos atafie, los funcionarios
policiales.

Con este trabajo se intenta establecer cuanto afecta a la salud bucal de los
funcionarios el estilo de vida que deben llevar debido a su profesién, aportando datos
que pudiesen servir para poder prevenir la ocurrencia de los mismos y logrando con
esto una mejor calidad de vida para los miembros de los cuerpos policiales y una
reduccion significativa en el gasto en se debe incurrir a la hora de realizarle los
tratamientos pertinentes a este conglomerado de potenciales pacientes.

Al lograr esto se puede ayudar a disminuir la cantidad de horas que deben los
funcionarios dedicarle a las visitas al especialista, con el consecuente ahorro para la
institucion en lo concerniente a gastos de tratamiento y demas costas que esto
conlleva, disminuyendo al mismo tiempo las molestias que este tipo de afecciones
suelen ocasionar a las personas.

El motivo principal que influy6 en la decision de realizar este trabajo fue el de
determinar si una larga exposicién a factores tales como el estrés ocupacional y las
largas jornadas de trabajo hacen que estos sobrepasen la respuesta adaptativa del
organismo y que se altere la homeostasis y el equilibrio, llevando a producir la
enfermedad periodontal, ya que laboran en condiciones especiales que le provocan
acciones psicogenas desfavorables sobre la actividad nerviosa superior y que pueden
ser interpretados como factores estresantes y precisamente a causa de ello existe un
alto grado de tabaquismo y de descuido a la hora de la higiene dental, lo que unido a
factores locales de la cavidad oral puede influir en la etiologia y el surgimiento de las

enfermedades periodontales.



En cuanto al aporte institucional, este trabajo puede ayudar a los cuerpos
policiales y todas aquellas instituciones cuyo personal se encuentre sometido
diariamente a situaciones estresantes que pudieran influir en las alteraciones del
periodonto a coémo prevenir estos factores desencadenantes de la enfermedad
periodontal y asi reducir la carga, tanto presupuestaria como de horas-hombre no
laboradas por este motivo, para dichos organismos.

A nivel metodoldgico, el presente estudio podra ser utilizado como antecedente
para investigaciones futuras, ademas que se procura crear consciencia sobre la
importancia de prevenir y controlar la enfermedad periodontal, ya que es importante
enfatizar que el odont6logo cumple un papel fundamental en la deteccién de la
enfermedad periodontal, asi como también, en el tratamiento y educacion del
paciente, esto es en caso de que el mismo desconozca su condicion o en aquellos
casos que teniendo el conocimiento simplemente no le den la importancia que merece
porque no cumplen con el tratamiento indicado y el cambio de los habitos de higiene.

Cabe destacar, que este estudio se encuentra enmarcado dentro de la linea de

investigacion de odontologia clinica de la Universidad José Antonio Paez.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes

Los antecedentes se entienden como los estudios anteriores realizados y que se
relacionan al tema o problema de una investigacion, ademas de establecer un
punto de referencia con respecto al avance cientifico del problema o posibles
vacios teoricos y servir al investigador como guia para comparar la pertinencia
cientifica del estudio.

En tal sentido, Tamayo y Tamayo (1997), sefiala que los antecedentes: “son una
sintesis conceptual de las investigaciones o trabajos realizados sobre el problema
formulado, con el fin de determinar el enfoque metodolégico de la misma
investigacion” (p.231). A continuacidn, se presenta los aspectos mas relevantes de las
investigaciones encontradas, que sirvieron de punto de partida y guia en el desarrollo
del presente trabajo.

En primer término tomamos el trabajo realizado por Martinez, Llerena y
Pefiaherrera (2017) denominado “Prevalencia de enfermedad periodontal y factores
de riesgo asociados”, el cual fue un articulo cientifico publicado en Ecuador, quienes
observan que la enfermedad periodontal es una de las enfermedades mas comunes
que el profesional de la odontologia puede encontrar en la cavidad bucal y son de
origen multifactorial. El diagndstico y la identificacion de los factores de riesgo son
indispensables para establecer un adecuado plan de tratamiento. Para ello realizaron
un estudio transversal y descriptivo en una poblacién de 300 pacientes a los que se les
realizé examen clinico periodontal, diagndstico e identificacion de factores de riesgo.
Ademas se aplicd una encuesta para determinar el nivel de conocimiento de higiene.

Se utilizd este estudio porque en el determinaron que existe una mayor
prevalencia de periodontitis relacionada a una mala higiene como principal factor de

riesgo y un nivel regular de conocimiento de salud bucal en la poblacion estudiada.



Por otra parte, esa investigacion revel6 que la enfermedad periodontal es muy comun,
sin embargo la periodontitis es la que mas prevalece y esta principalmente asociada a
una higiene deficiente que produce formacién y acumulacion de biofilm. Otros
factores de riesgo como el trauma oclusal y la ortodoncia también se asocian
frecuentemente tanto a la periodontitis como a la gingivitis

Posteriormente se tomo el trabajo desarrollado por Legido, B. (2016), titulado
“Percepcion de Salud Oral y Habitos de Higiene Bucodental de una Muestra de la
Poblacion Espafiola trabajadora y su Relacion con el estado de Salud Periodontal”,
tesis para optar al grado de Doctora en la Universidad Complutense de Madrid, donde
observa que la prevalencia de la enfermedad periodontal es extremadamente elevada,
incluso en paises del primer mundo, llegando incluso a observar que el 46 % de los
adultos mayores de 30 afios en los Estados Unidos presenta periodontitis, segun
informacion aportada por la National Health and Nutrition Examination Survey en el
periodo 2009 — 2012,

Se tratd de un estudio observacional transversal de una muestra representativa
de la poblacion trabajadora espafiola de acuerdo con la Encuesta de Poblacion Activa
vigente. Los sujetos del estudio fueron seleccionados entre abril de 2008 y junio de
2011, mediante un muestreo estratificado aleatorio al realizar una visita de
reconocimiento de salud laboral. La muestra fue segmentada en funcion del sexo, la
edad y la ocupacion de los trabajadores. Se realizd un célculo del tamafio de la
muestra estableciéndose porcentaje de sujetos por edad y género en cada area
geogréfica analizada.

De esta manera, el investigador llegd a la conclusion de que el incremento de la
edad, el sexo masculino, el trabajo manual y un nivel menor de estudios y de
ingresos, se relacionan con una peor percepcion de salud bucodental y mayor
afectacion de la calidad de vida por dolor o problemas bucodentales.

Este trabajo serd de ayuda en la presente investigacion ya que encontré que en
la enfermedad periodontal se encuentran indicadores de riesgo inherentes al individuo

como son la edad, el sexo y la raza, y otros factores ambientales o sociales como son



el nivel educativo, el nivel socioecondmico, el tabaco y los habitos de higiene oral. El
avance de la edad, el consumo de tabaco, el sexo masculino y un indice de placa
elevado, son factores asociados de forma significativa con el incremento de la
destruccion periodontal.

También tomamos como referencia el trabajo realizado en Chile por Carvajal, P
(2016), titulado “Enfermedades periodontales como un problema de salud pablica: el
desafio del nivel primario de atencién en salud” y publicado en la Revista Clinica de
Periodoncia, Implantologia y Rehabilitacion oral, donde expone, en base al andlisis
de diversos estudios realizados por instituciones publicas tanto chilenas como
latinoamericanas, que el actual patrén de la enfermedad periodontal refleja distintos
perfiles de riesgo relacionados con las condiciones de vida, factores ambientales, del
comportamiento y sistemas de salud y la implementacion de programas preventivos y
determina que se deben reforzar los programas existentes o se disefien programas de
salud publica para enfrentar el cuidado periodontal, con énfasis en los determinantes
sociales tendientes a promover y prevenir el inicio y la progresion de esta
enfermedad.

Este trabajo nos sirve de guia ya que indica que se debe trazar una estrategia
para el control de los factores de riesgo que son comunes a las enfermedades
cronicas, como el tabaco, la dieta, el estrés, el consumo de alcohol y los estilos de
vida, entre otros, puntos que hacia los cuales se ha de dirigir esta investigacion vy,
ademas, reforzar las medidas tendientes a fortalecer los habitos de higiene oral para
disminuir el alto componente inflamatorio de la expresion clinica presente en ellos
que los mantiene en un estado de riesgo de progresién de la enfermedad y, por ende,
riesgo de pérdida de dientes y de calidad de vida.

En un trabajo de grado realizado en la Universidad de Carabobo por Mollejas
C., Nufiez R., Oligli M. y Oviedo J. (2016), intitulado: “La periodontitis como factor
de riesgo para desarrollar una enfermedad cardiovascular”, los autores plantean que la
periodontitis es una enfermedad del periodonto que constituye un problema a nivel

mundial que ha sido relacionado con enfermedades cardiovasculares. El propdsito de
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esta investigacion fue presentar evidencias cientificas que relacionen la periodontitis
con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Utilizaron la investigacion
documental, para ello recopilaron informacion de diversas fuentes con el fin de
presentar resultados confiables. Concluyen que “Existen muchas causas que llevan al
proceso de periodontitis, este proceso es lento y depende también de la genética del
hospedador. En este proceso actlian bacterias, que se encuentran en la placa dental y
se han relacionado con la enfermedad cardiovascular, ya que estas se han encontrado
alojadas en placas aterogénicas.”

El estudio se relaciona con este trabajo porque relaciona la enfermedad
periodontal con la enfermedad cardiovascular, por lo que se hace necesario que, a
estos pacientes se les realice un seguimiento continuo educativo y terapéutico, esto
con el fin de prevenir complicaciones a futuro.

Asi mismo, se consider0 la tesis de grado para optar al titulo de odontélogo
realizada por Marrufo y Castro (2012), intitulada “Prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes con enfermedades sistémicas de la clinica integral del adulto
en la Universidad José Antonio Péaez en el periodo abril-agosto 20127, estudio de
campo, del tipo descriptivo y tomando como base una poblaciéon a 263 pacientes,
seleccionados al azar, donde determinaron que la enfermedad méas comudn fue la
periodontitis cronica, presente en el 28,9% de los pacientes.

Se toma en cuenta este estudio porque encontré6 que esta enfermedad esta
presente en la mayoria en adultos masculinos entre los 26 y 30 afios, con el 5,32% de
los casos y entre los 46 a 50 afios, con el 4,94% de los pacientes analizados, los

cuales son una base a tomar en cuenta a la hora de elaborar el actual estudio.

2.2.-Bases Teoricas

Toda investigacion requiere de una fundamentacion tedrica, que explica los
elementos relacionados con el problema. Segun Arias (2012), las bases tedricas

permiten fundamentar los constructos y concepciones sobre las cuales se apoya la
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investigacion. Por consiguiente, el objetivo de su elaboracién es reforzar o integrar la
teoria y préctica, conducidas a ofrecer informacién que favorezca el progreso del
presente trabajo. Por tal motivo, las teorias que sustentan este estudio son:

enfermedad periodontal y su prevalencia.

2.2.1.- Salud Publica

Ultimamente existe aceptacion en que el abordaje de las enfermedades
periodontales debe ir acompafiado de un enfoque en la salud publica, dado que se
reconoce que la enfermedad periodontal es un importante problema de salud publica a
nivel global por su alta prevalencia, por ocasionar dafios indiscutibles en las personas,
por el alto costo de tratamiento y por ser susceptibles de ser prevenidas.

Lopez, Malagon-Londofio, Galan y Ruiz, citados por Romero, Vasquez y Couto
(2009), la salud publica representa la organizacion racional de todas las actividades
dirigidas a garantizar el estado de bienestar fisico, bioldgico, psicoldgico y social,
basico para la vida del individuo desde su concepcion hasta su muerte; por lo que se
encuentra dirigida a proteger a la colectividad de los factores de riesgo, mejorando la
convivencia y la calidad de vida, asi como, crear una serie de condiciones que
garanticen el bienestar bioldgico, psicoldgico y social del individuo a lo largo de su
vida, a través de la construccién de una politica donde necesariamente deben
participar el estado y la sociedad civil.

Ahora bien, existen otras definiciones a ser tomadas en cuenta, porque sobre
este concepto en particular existen numerosas nociones. Una de la mas innovadora
fue la de C.E. Winslow en 1920, para quien la salud publica es:

El arte y la ciencia de prevenir las enfermedades, prolongar la vida y
fomentar la salud y la eficiencia, mediante el esfuerzo organizado de
la comunidad, para el saneamiento del medio, el control de los
padecimientos transmisibles, la educacion de los individuos en higiene
personal, la organizacion de los servicios médicos y de enfermeria
para el diagnéstico temprano y el tratamiento preventivo de las
enfermedades, y el desarrollo de un mecanismo social que se asegure
a cada uno un nivel de vida adecuado para la conservacion de la salud,
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organizando estos beneficios de tal modo que casa ciudadano se
encuentre en condiciones de gozar de su derecho a la salud y a
longevidad. (p. 24)

Por su parte Milton Terris, en 1990 defini6 que salud publica es:

...la ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades,
prolongar la vida y fomentarla salud y la eficiencia fisica y mental,
mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio
ambiente, 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 diagnéstico 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.

2.2.2. Epidemiologia

La epidemiologia como ciencia del area de Salud Publica, esta dirigida al
conocimiento y solucién de los problemas relacionados con la salud y enfermedad
que afecten a la poblacion en general.

En ese sentido, la OMS define epidemiologia como:

. el estudio de la distribucion y los determinantes de estados o
eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la salud y la
aplicacion de esos estudios al control de enfermedades y otros
problemas de salud. Hay diversos métodos para llevar a cabo
investigaciones epidemioldgicas: la vigilancia y los estudios
descriptivos se pueden utilizar para analizar la distribucion, y los
estudios analiticos permiten analizar los factores determinantes.

Extendiendo el concepto formulado por Elkin, Alarcon (2009) define la
epidemiologia como la ciencia que estudia las causas de la aparicion, propagacion,
mantenimiento y descenso de los problemas de salud en poblaciones, con la finalidad

de prevenirlos o controlarlos.
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2.2.3. Prevalencia

La prevalencia de una enfermedad es el numero total personas que presentan
sintomas o padecen una enfermedad durante un periodo de tiempo, dividido por la
poblacion con posibilidad de llegar a padecer dicha enfermedad. La prevalencia es un
concepto estadistico usado en epidemiologia, sobre todo para planificar la politica
sanitaria de un pais.

Como la prevalencia depende de muchos factores no relacionados con el
proceso que causa la enfermedad, los estudios de prevalencia de enfermedad no
suelen proporcionar pruebas claras de causalidad. Sin embargo, las estadisticas de
prevalencia son Utiles para valorar la necesidad de medidas preventivas y planificar la
atencion sanitaria y los servicios de salud.

De acuerdo a la nota informativa n® 318 de abril de 2012 de la OMS, la salud
bucodental, fundamental para gozar de una buena salud y una buena calidad de vida,
se puede definir como:

...la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta,
infecciones y aftas bucales, enfermedades periodontales (de las encias),
caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan
en la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar,
al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial.

De acuerdo con esta nota las enfermedades bucodentales mas frecuentes son la
caries, las afecciones periodontales (de las encias), el cancer de boca, las
enfermedades infecciosas bucodentales, los traumatismos fisicos y las lesiones
congénitas. Con respecto a la caries dental en términos mundiales, entre el 60% y el
90% de los nifios en edad escolar y cerca del 100% de los adultos tienen caries
dental, a menudo acompafiada de dolor o sensacion de molestia.

Las enfermedades periodontales graves, que pueden desembocar en la pérdida
de dientes, afectan a un 15%-20% de los adultos de edad media (35-44 afios). Como
dato importante se establece que la incidencia del cancer de boca oscila en la

mayoria de los paises entre 1y 10 casos por cada 100 000 habitantes. Su prevalencia
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es relativamente mayor en los hombres, las personas mayores y las personas con bajo
nivel educativo y escasos ingresos. El tabaco y el alcohol son dos factores causales

importantes.

2.2.4.- Enfermedades periodontales

Las enfermedades periodontales son condiciones inflamatorias que afectan a los
tejidos de soporte y proteccion del diente. Estan producidas por ciertas bacterias
provenientes de la placa bacteriana. Estas bacterias son esenciales para el inicio de la
enfermedad, pero existen factores predisponentes del hospedador y microbianos que
influyen en la patogénesis de la enfermedad. La microbiota bacteriana
periodontopatdgena es necesaria pero no suficiente para que exista enfermedad,
siendo necesaria la presencia de un hospedador susceptible. Estas enfermedades se
han clasificado en gingivitis, limitadas a las encias y periodontitis, extendidas a
tejidos més profundos. La clasificacion de las enfermedades periodontales ha ido
variando a lo largo de los afios y es en el International Workshop for a Clasification
of Periodontal Diseases and Conditions, en 1999, cuando se aprueba la clasificacion.

Segun esta nueva clasificacion, las enfermedades periodontales se definen de la

siguiente manera, citado por Zerén (2001):

2.2.4.1.- Enfermedades gingivales.
-Enfermedades gingivales inducidas por placa:
I- S6lo por placa dental:
1. Con factores locales contribuyentes.
2. Sin factores locales contribuyentes (malformaciones y lesiones
congénitas adquiridas).
-Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos.
I. Relacionadas con el sistema endocrino:
1. Gingivitis relacionada con la pubertad.

2. Gingivitis relacionada con el ciclo menstrual.
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3. Gingivitis relacionada con el embarazo
a) Gingivitis.
b) Granuloma pidgeno.
4. Gingivitis relacionada con la diabetes.
I1. Relacionada con discrasias sanguineas:
1. Gingivitis relacionada con la leucemia.
2. Otros.
-Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos:
I. Enfermedades gingivales influidas por farmacos:
1. Agrandamiento gingivales determinados por farmacos.
2. Gingivitis por influida por farmacos.
a) Gingivitis por anticonceptivos
b) Otros
-Enfermedades gingivales modificadas por la malnutricion:
1. Gingivitis por deficiencia de acido ascorbico.
2. Otros.
2.2.4.2.- Lesiones no inducidas por placa:
-De origen bacteriano especifico.
1. Neisseria gonorrhoeae.
2. Treponema pallidum
3. Especies de Streptococcus
-De origen viral.
I. Infecciones por herpes virus:
1. Gingivoestomatitis herpética primaria.
2. Herpes bucal recurrente.
3. Varicela Zoster.
Il. Otros.
-De origen micotico.

1. Infecciones por especies de candida.
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a) Candidiasis gingival generalizada.
2. Eritema gingival lineal.
3. Histoplasmosis.
4. Otros.
-Lesiones gingivales de origen genético.
1. Fibromastosis gingival hereditaria.
2. Otros.
-Manifestaciones gingivales de enfermedades sistémicas.
I. Lesiones mucocutaneas.
1. Liquen plano.
2. Penfigoide.
3. Pénfigo vulgar.
4. Eritema multiforme.
5. Lupus eritematoso.
6. Inducidos por farmacos.
7. Otros.
I1. Reacciones alérgicas.
1. Restauraciones.
a) Mercurio.
b) Niquel.
c) Acrilico.
d) Otros.
2. Reacciones a:
a) Pastas dentales.
b) Dentifricos.
c) Componentes de goma de mascar.
d) Alimentos y aditivos
-Lesiones traumaticas (artificiales, iatrogénicas o accidentes).

1. Lesiones quimicas.

17



2. Lesiones fisicas.
3. Lesiones térmicas.
-Reacciones ante cuerpos extrafios.
-No especificado de otro modo.
2.2.4.3.- Periodontitis.
I. Periodontitis crénica.
-Localizada.
-Generalizada.
I1. Periodontitis agresiva.
-Localizada.
-Generalizada.
I11. Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas.
- Trastornos hematoldgicos.
a) Neutropenia adquirida.
b) Leucemia.
c) Otros.
- Trastornos genéticos.
a) Neutropenia familiar y ciclica.
b) Sindrome de Down.
c) Sindrome de deficiencia en la adhesion leucocitaria.
d) Sindrome de papillon-Lefévre.
e) Sindrome de Chédiak-Higashi.
f) Sindrome de histiocitosis.
g) Enfermedad de almacenamiento de glucdgeno.
h) Agranulocitosis genética infantil.
i) Sindrome de Cohen.
j) Sindrome de Ehlers-Danlos (tipos IV y VII).
k) Hipofosfatasia.
) Otros.
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- No especificados de otro modo.
Enfermedades periodontales necrosantes:
-Gingivitis ulcerdtica necrosante (NUG).
-Periodontitis ulcerotica necrosante (NUP).
Abscesos del periodonto:
-Absceso gingival.
-Absceso periodontal.
-Absceso pericoronario.
Periodontitis relacionada con lesiones endodonticas:
-Lesiones endoddnticas-periodontales.
-Lesiones periodontales-endodonticas.
-Lesiones combinadas.
Malformaciones y lesiones congeénitas o adquiridas:
-Factores anatomicos del diente.
-Restauraciones dentarias o0 aparatos.
-Fracturas radiculares.
-Resorcion radicular cervical y desgastes comentarios.
Deformidades mucogingivales y lesiones alrededor de los dientes
-Resorcién gingival o tejidos blandos:
1. Superficies vestibulares o linguales.
2. Interproximal
-Falta de encia queratinizada.
-Disminucion de la profundidad vestibular.
-Posicion anormal de los musculos o del frenillo.
-Exceso de encia:
1. Seudobolsa.
2. Margen gingival irregular.

3. Agrandamiento gingival.
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4. Color anormal.
Deformidades mucogingivales y lesiones en rebordes desdentados.
1. Deformacion horizontal, vertical o ambos del borde.
2. Falta de encia o tejido queratinizado.
3. Agrandamientos gingivales o tejidos blandos.
4. Posicion anormal de musculos o frenillos.
5. Disminucién de la profundidad vestibular.
6. Color anormal.
Trauma oclusal.
1. Trauma oclusal primario.
2. Trauma oclusal secundario.

Ahora bien, la periodontitis en un paciente adulto puede resultar un hecho
frecuente desde el punto de vista epidemioldgico, sin que la edad sea el factor que
determine la susceptibilidad para desarrollar alguna enfermedad periodontal
destructiva. Desafortunadamente la periodontitis no es detectada oportunamente, por
lo que una lesién que inici6 a edad temprana, al no diagnosticarse, tratarse o
controlarse, hace cléasica la imagen del paciente adulto con dientes afectados
periodontalmente.

Este hecho refleja que entre mas avanzada es la lesion periodontal mayor es la
destruccion de los tejidos de soporte, por lo que se hace mas evidente y mas
facilmente la detecta el paciente o un dentista coman. El término de periodontitis del
adulto ha resultado durante décadas un dilema para algunos académicos y una
confusion para otros clinicos al tratar de acomodar una gama de lesiones destructivas
durante un periodo especifico. Dicho en otras palabras, no todas las periodontitis
encontradas en un individuo adulto son iguales, ya que algunas formas pueden
presentar un avance lento y otras presentar una forma de avance rapidamente
progresivo

Asi mismo, el término de periodontitis crénica refleja un concepto tradicional

de enfermedad no curable, pero esto no quiere decir que no sea controlable, o que no
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responda al tratamiento convencional. Y que un paciente que recibidé una terapia
periodontal debe continuar con un plan de mantenimiento o terapia periodontal de
soporte para un control a largo plazo que permita evitar una recurrencia de la

enfermedad.

2.2.5.- Factores de riesgo periodontal

De acuerdo con Carranza y cols. (2010), riesgo es “la probabilidad de que un
individuo desarrolle una enfermedad especifica en un periodo determinado” (pag.
602), que varia de un individuo a otro, asimismo, los factores de riesgo, pueden ser
ambientales, conductuales o bioldgicos y que cuando se presentan aumentan la

posibilidad de que la enfermedad sea desarrollada por un sujeto.

Por su parte, Cabello y cols. (2005), describen los siguientes factores como

influyentes para el prondstico general de un paciente con enfermedad periodontal:

- Tabaco: Factor de riesgo importante en el desarrollo y en la respuesta al tratamiento
de la periodontitis con un efecto sistémico y local. Los fumadores tienen 3 veces
mayor riesgo de perder los dientes tras la terapia periodontal comparado a los no
fumadores. La probabilidad de mejorar el prondstico de los dientes tras el tratamiento
disminuye también un 60% en fumadores con respecto a no fumadores. En este orden
de ideas, Traviesas et al (2011), plantean que el habito de fumar estd asociado con
una variedad de cambios perjudiciales en la cavidad bucal, afecta absolutamente a
todos sus elementos, altera el microambiente de esta y a su vez lo predispone, para
que se presenten afecciones como: lesiones premalignas, cancer bucal, estomatitis
nicotinica, melanoma del fumador, cicatrizacion retardada de las heridas, lengua
vellosa, halitosis y periodontopatias.

- Predisposicion geneética: EI genotipo tiene un papel importante en la
susceptibilidad a la periodontitis, posiblemente mas del 50% de riesgo para
periodontitis cronica. La presencia de un polimorfismo en el gen de la IL-1 esta

asociado a una mayor respuesta inflamatoria y a un aumento del riesgo de pérdida de
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insercion. Asimismo el riesgo de pérdida de los dientes es 2,7 veces mayor, y si se
combina con el habito tabaquico, este riesgo es 7,7 veces mayor.

- Edad: Se ha observado que los pacientes de mayor edad presentan mayor pérdida
de insercién que los jovenes. Sin embargo, no se ha demostrado una relacién directa
entre la edad y el riesgo de padecer enfermedad periodontal.

- Raza: Existe una mayor prevalencia de enfermedad en determinadas poblaciones.
Sin embargo, no nos proporciona una base para asignar categorias de pronostico sélo
conociendo la raza. También existe una implicacion de los factores socioeconémicos
en este factor.

- Género: Los hombres tienden a padecer méas enfermedad periodontal y con més
severidad que las mujeres. En general se ha confirmado que acuden menos al dentista
y tienen un peor cuidado de la higiene oral diaria. Sin embargo, no hay suficiente
evidencia como para establecer un prondéstico en funcion del sexo. Esto lo confirma el
estudio realizado por Matesanz-Pérez et al (2008), quienes consideran que las
alteraciones gingivales afectan sobre todo a pacientes varones. Los indices de
gingivitis en hombres son un 10% mayor que en mujeres, independientemente de la
edad. En concordancia con estas afirmaciones, Legido (2015), cita que para su
explicacion, ha sido sugerido que existen factores hormonales y de comportamiento
que contribuye al mayor riesgo para el género masculino, entre los que se encuentran
una higiene oral mas deficiente.

Cabe destacar que Botero, Veélez y Alviar (2008) sostienen que el género
desempefia un papel en la enfermedad periodontal porque estudios de investigacion
epidemioldgica muestran mayor prevalencia de pérdida de insercion en hombres que
en mujeres. Las diferencias por sexo en la prevalencia y gravedad de la periodontitis
se relacionan méas con habitos de prevencion que con factores genéticos. Se ha
sugerido que las diferencias hormonales y las diferencias en la higiene oral entre los
dos sexos pueden llevar a mayor riesgo en los hombres que en las mujeres.

- Enfermedades sistémicas: Un gran nimero de afectaciones sistémicas estan

asociadas con mayor riesgo de padecer periodontitis. Las mas comunes son la
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diabetes y la osteoporosis. Particularmente, la diabetes con mal control metabdlico es
un factor de riesgo significativo de aumento de la prevalencia, extension y severidad
de la pérdida de insercion. También se han relacionado enfermedades que disminuyan
las defensas del huésped, como el SIDA o el déficit de neutrofilos, factores como el
estrés o incluso la dieta (baja ingesta de ciertos nutrientes).

- Farmacos: La gingivitis causada por el consumo de farmacos es una enfermedad
multifactorial en cuyo desarrollo pueden influir varios aspectos, como la edad del
paciente, la predisposicion genética, las dosis de farmaco administrado, la duracion
del tratamiento, las concentraciones plasmaticas alcanzadas, el biofilm oral y la
existencia anterior de una afectacion gingival o periodontal (Armitage, 1.999). Para
su tratamiento, es esencial la interconsulta con el profesional que controla la
medicacion de estos pacientes de cara a ajustar la dosis del farmaco o la sustitucion
por otro del mismo grupo con el que se obtenga el mismo efecto terapéutico sin tener
como consecuencia la gingivitis como efecto secundario, si esto es posible segun el
autor.

Segun Carranza y cols (ob. cit.), el agrandamiento gingival es el aumento exagerado y
deformado del volumen de la encia, que se asocia principalmente al uso de algunos
farmacos, tales como los anticonvulsivos (fenitoina), los inmunosupresores
(ciclosporina A) y los blogueadores de los canales del calcio (nifedipino, verapamilo,
diltiazem y valproato sodico). Este agrandamiento dificulta la eliminacion del biofilm

oral y puede llegar a producir gingivitis.

Lopez, Malagon-Londofio, Galan y Ruiz, citados por Romero, Vasquez y Couto
(2009), la salud publica representa la organizacion racional de todas las actividades
dirigidas a garantizar el estado de bienestar fisico, bioldgico, psicologico y social,
béasico para la vida del individuo desde su concepcion hasta su muerte; por lo que se
encuentra dirigida a proteger a la colectividad de los factores de riesgo, mejorando la
convivencia y la calidad de vida, asi como, crear una serie de condiciones que

garanticen el bienestar bioldgico, psicologico y social del individuo a lo largo de su
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vida, a través de la construccion de una politica donde necesariamente deben

participar el estado y la sociedad civil.

2.3.- Bases Legales
Toda investigacion debe ser fundamentada legalmente, para ello se presentan a
continuacidn los diferentes articulos de leyes que sustentan desde este punto de vista

el presente estudio.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
La salud como derecho
Articulo 83.: La salud es un derecho social fundamental, obligacién del

Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. EI Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el
acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud,
asi como el deber de participar activamente en su promocién y defensa, y el de
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por
la Republica.

Analisis.- El articulo 83 de la constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela, establece la gran importancia que tiene la salud dentro del sistema
juridico venezolano, refiriéndolo como un derecho social elemental, inherente al
derecho a la vida y ademas asegurado por el estado el cual esta encargado y obligado
del aumento y estabilidad de una mejor calidad de vida con el fin de lograr el bien
comun, de alli que se cuenta con una clinica odontologica en la sub delegacion Plaza
de Toros del CICPC, mejorando asi el funcionamiento laboral por disminucion de

faltas de trabajo por afecciones.
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Capitulo I de la Ley de ejercicio de la odontologia
La odontologia como profesion del rea de ciencias de la salud
Articulo 2.: Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de

servicios encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los 6rganos o
regiones anatémicas que la limitan o comprenden. Tales intervenciones constituyen
actos propios de los profesionales legalmente autorizados, quienes podran delegar en
sus auxiliares aquellas intervenciones claramente determinadas en esta Ley su
Reglamento.

Anélisis.- El articulo 2 de la ley de ejercicio de la odontologia, establece que
teniendo una sede odontoldgica donde haya posibilidades, el profesional esta en la
obligacion de prestar un servicio odontologico de calidad, para el pronostico,
diagnostico y plan de tratamiento de manifestaciones bucales y accidentes

traumaticos dentro fuera de la sede como un servicio social.

Cadigo de Deontologia Odontoldgica
Capitulo 1. De los Deberes Generales de los Odontologos

Articulo 1.: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el
fomento y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar
social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancia

el deber primordial del Odontélogo.

Analisis.- El articulo 1 del codigo de deontologia odontolodgica, hace referencia
a que el odontdlogo tiene la obligacion de preservar la vida al ciudadano durante la
practica odontoldgica, brindandole fomento y preservacion de la salud, bienestar

individual y social para una mejor calidad de vida, por lo que los funcionarios
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atendidos deben ser tratados periodontalmente y educados en cuanto a eliminar
habitos de riesgo para las enfermedades periodontales.

Articulo 2.: El Profesional de la Odontologia estd en la obligacion de
mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La
actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar

la atencion en salud integral requerida.

Capitulo I1. De los Deberes hacia los Pacientes
Acrticulo 17.: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencién a
la elaboracién del diagnostico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su
alcance y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones
terapéuticas se cumplan.

Analisis.- Estos articulos del cddigo de deontologia odontolégica, hacen
referencia a que el odontdlogo tiene el deber de prestar una atencion odontoldgica
siguiendo los avances cientificos y tecnoldgicos en la elaboracion del diagndstico y
plan de tratamiento para que si todos los requisitos fundamentales se cumplan.

2.4.- Definicion de Términos
Caracteristicas epidemiolégicas: es cualquier variable, circunstancia o
particularidad que puede adoptar diferentes valores. Las mas utilizadas en

epidemiologia inherentes a las personas son edad y género.

Factor de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Gingivitis: Es la inflamacién de la encia en la que el epitelio de unién

permanece unido al diente en su nivel original.

Periodontitis: Es una inflamacion e infeccion de los ligamentos y huesos que

sirven de soporte a los dientes
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

Es el conjunto de acciones destinadas a describir y analizar el fondo del
problema planteado, a través de procedimientos especificos que incluyen las técnicas
de observacion y recoleccion de datos, determinando el “como” se realizara el
estudio, esta tarea consiste en hacer operativa los conceptos y elementos del problema
que estudiamos. Asi mismo, Arias (2006) explica el marco metodolégico como el
“Conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se emplean para formular y
resolver problemas”. Este método se basa en la formulacion de hipdtesis las cuales
pueden ser confirmadas o descartadas por medios de investigaciones relacionadas al
problema (p.16).

Tamayo y Tamayo (2003) define al marco metodolégico como “un proceso que,
mediante el método cientifico, procura obtener informacion relevante para entender,
verificar, corregir o aplicar el conocimiento” (p. 37), dicho conocimiento se adquiere

para relacionarlo con las hipotesis presentadas ante los problemas planteados.

3.1.- Tipo de investigacion.

La investigacion es una fase mas especializada de la metodologia cientifica que
segin el Webster's International Dictionary (2006), es definida como ‘“una
indagacion o examen cuidadoso o critico en la busqueda de hechos o principios; una
diligente pesquisa para averiguar algo” (En: Tamayo y Tamayo, 1997: 46). La
investigacion no es una busqueda de la verdad, sino una indagacion prolongada,
intensiva e intencionada; es decir, la investigacion por si misma constituye un método
para descubrir la verdad; es en realidad, un método de pensamiento critico.

El estudio realizado se corresponde con una investigacion de tipo descriptiva
con una modalidad de campo, ya que se obtiene informacién de la realidad que segun

Balestrini (2002), “el investigador al desarrollar el estudio se familiariza con la

realidad abordada, permitiendo reunir informacion” (p. 125).
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Sabino (2002) define la investigacion de campo como “la observacion basada
en informacion o datos primarios, obtenidos directamente de la realidad; por este
motivo la naturaleza de las fuentes determina la manera de obtener datos” (p. 16).
Para Arias (2012) la investigacion descriptiva “consiste en la caracterizacion de un
hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura y

comportamiento” (p. 24).

3.2.-Disefio de la investigacion.

Es la estructura a seguir en una investigacion, ejerciendo el control de la misma,
a fin de encontrar resultados confiables y su relacién con los interrogantes surgidos de
la hipétesis del problema. Constituye la mejor estrategia a seguir por el investigador
para la adecuada solucién del problema planteado (Tamayo y Tamayo, 2003). Segun
lo sefialado por Balestrini (2002), el disefio de investigacion es “un plan global de
investigacion que integran de un modo coherente y adecuadamente correcto, técnicas
de recogida de datos a utilizar, analisis previstos y objetivos” (p.131), tiene como
objetivo segin lo sefialado por Sabino (2007) “proporcionar un modelo de
verificacion que permita constatar hechos con teorias, y su forma es la de una
estrategia o plan general que determina las operaciones necesarias para hacerlo” (p.
87).

En lo que respecta a la investigacion planteada, se utilizo el disefio transversal
descriptivo, el cual Balestrini (ob. cit.) lo describe como “aquellos que se proponen la
descripcion de las variables, tal como se manifiestan y el analisis de estas, tomando
en cuenta su interrelacion e incidencia. En estos disefios la recoleccion de los datos se

efectia solo una vez y en un tiempo unico” (p. 133).
3.3.- Poblacion.

La poblacion es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas

comunes para las cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta
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queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio (Arias, 2006). De
igual forma Tamayo y Tamayo (2003) la define como

...la totalidad de un fendmeno de estudio, incluye la totalidad de las
unidades de andlisis o entidades de poblacion que integran dicho
fendmeno y que deben cuantificarse para un determinado estudio
integrando un conjunto N de entidades que participan de una
determinada caracteristica, y se le denomina poblacién por constituir
la totalidad del fendmeno adscrito a un estudio o investigacion.
(p.176).

En la presente investigacion la poblacion estuvo conformada por veinticinco
(25) pacientes adultos que acuden a la consulta odontoldgica en la clinica de la Sub-
Delegacion Plaza de Toros del Cuerpo de Investigaciones Cientificas Penales y

Criminalisticas.

Tabla 1. Poblacion de estudio

Estrato Sujetos
Pacientes 25
Total 100%

3.4.- Muestra.

La muestra es, segin Hernandez y otros, (2003) “un conjunto de datos, los
cuales corresponden a las caracteristicas de un grupo de individuos u objetos.” (p.
236)

Dada las caracteristicas de esta poblacion, el tamafio de la muestra fue de
veinticinco (25) pacientes todos funcionarios policiales entre los 20 y 60 afios de edad
que asisten a la consulta odontologica ubicada en la sede Plaza de Toros del Cuerpo
de Investigaciones Cientificas Penales y Criminalisticas, constituyéndose en una
muestra por conveniencia: Permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten
ser incluidos. Esto, fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de
los sujetos para los investigadores. Otzen, y Manterola (2017)
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Tabla 2. Muestra del estudio

Estrato Sujeto
Funcionarios 25
Total 100%

3.5.- Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

La técnica de recoleccion de datos representa el conjunto de procedimientos o
formas utilizadas en la obtencién de la informacion necesaria para lograr los objetivos
de la investigacion (Arias, 2006). En lo que se refiere al instrumento de recoleccion
de datos, Finol y Camacho (2008) lo definen como la “herramienta utilizada por el
sujeto investigador para recabar informacion acerca del hecho, evento o fenémeno
que investiga” (p. 76).

En la presente investigacion la técnica a utilizar fue la observacién directa y
como instrumento se utiliz6 una matriz de registro de datos contemplados en la
historia clinica, los cuales permitieron seleccionar al grupo de individuos que
pudiesen presentar enfermedad periodontal. En cuanto a la observacion Sabino (1992)

refiere que:

Es una técnica antigua, cuyos primeros aportes seria imposible
rastrear. A través de sus sentidos, el hombre capta la realidad que
lo rodea, que luego organiza intelectualmente y agrega: La
observacion puede definirse, como el uso sistematico de nuestros
sentidos en la busqueda de los datos que necesitamos para resolver
un problema de investigacion. La observacion es directa cuando el
investigador forma parte activa del grupo observado (p. 111).

La Historia Clinica es un instrumento, formato o expediente que sirvid para
recabar de forma ordenada datos de identidad, sintomas, signos, habitos y otros

elementos que permiten plantear un diagnostico clinico sindrémico y nosologico, que
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en el primer momento serdn provisionales, los cuales se respaldaran con los
resultados de los anélisis de laboratorio clinico, radiogréficos u otro tipo, realizados al
paciente (Llanio, R. Perdomo, G. 1992). Estos datos fueron colectados entre el dia 24

y el 28 de enero del afio 2018.

3.6.- Técnica de andlisis de datos.

El analisis de datos consiste en la realizacion de las operaciones a las que el
investigador sometera los datos con la finalidad de alcanzar los objetivos del estudio.
“Analizar significa establecer categorias, ordenar, manipular y resumir los datos,”
(Kerlinger, 1982). En esta etapa del proceso de investigacion se procede a
racionalizar los datos colectados a fin de explicar e interpretar las posibles relaciones
que expresan las variables estudiadas.

En la investigacion presente se utilizaron las técnicas cualitativas para el
andlisis de los datos recolectados, en esta los datos son presentados de manera verbal
o grafica y en la cual es imprescindible la aplicacién de herramientas estadisticas, en
este sentido Tamayo y Tamayo (2007) sefialan que a través de la estadistica se
procesan los datos obtenidos para describir, organizar, analizar e interpretar de forma
apropiada los resultados. Para lograr esto se procesaron los datos mediante el
software estadistico IBM SPSS Statistics Version 24 y se utilizo la suite ofimatica

Microsoft Office para graficar los resultados.

3.7.- Procedimiento.

Para identificar a los pacientes con presencia de enfermedad periodontal, se
utilizaron las historias clinicas realizadas a los pacientes, donde se observaron los
examenes clinicos periodontales, habitos de la persona, lo que permitio verificar cual
patologia se presenta y en qué grado se encontraba. Por ultimo, para determinar los
resultados se empled la observaciéon directa y posteriormente se graficaron los

resultados obtenido.
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3.8.- Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Con respecto a este punto, Sabino (2007) manifiesta “la operacionalizacion de
variables hace manejables los conceptos y elementos que corresponden con el
problema de la investigacion”. Este paso es indispensable en la investigacion ya que
permitira visualizar todos los elementos que se quieran conocer, especificar, medir y

registrar para llegar a posibles conclusiones. (Ver Anexo A)
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

El presente capitulo tiene como finalidad mostrar los resultados obtenidos luego
de revisar el instrumento de recoleccion de informacion, el cual fue la Historia
Clinica utilizada por el Servicio de Odontologia del Cuerpo de Investigaciones
Cientificas, Penales y Criminalisticas ubicado en la delegacion de Plaza de Toros,

Valencia, Edo. Carabobo.

En base a lo anterior, el analisis se realiz6 tomando en consideracion los
propdsitos definidos en el estudio, presentando las interrogaciones con sus
respectivas respuestas. Para una mejor percepcion de los resultados, se elaboraron
gréaficos de barras, con el fin de lograr una visualizacién precisa de los resultados
obtenidos, para de esta manera presentar de una forma méas exacta los datos
alcanzados.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos luego de consultar las
historias clinicas de la delegacion del Cuerpo de Investigaciones Cientificas, Penales
y Criminalisticas de la delegacion de Plaza de Toros.

Tabla 3
Distribucion por Género

Frecuencia %
Hombre 17 68,0%
Mujer 8 32,0%

Totales 25 100,00%
Fuente: Milano, Llovera (2018)
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D Hombre @Mujer

Grafico N° 1. Distribucién por género

Anélisis de los resultados: EI universo analizado estuvo conformado por 25
pacientes, de los que el 68 % lo conformaron hombres y el 32 % mujeres. Se da este
hecho porque la mayoria predominante de los funcionarios policiales del pais esta
conformados por personas del sexo masculino. En este sentido, Legido, B. (2015),
establece que el incremento de la edad, el sexo masculino, el trabajo manual y un
nivel menor de estudios y de ingresos, se relacionan con una peor percepcion de salud

bucodental y mayor afectacion de la calidad de vida por dolor o problemas

bucodentales.

Tabla 4:
| Distribucion de la gingivitis segun el género

Hombres Mujeres

Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje

Inducida por placa 9 36,0% 4 16,0%
No inducida por placa| 1 40% | 0 0,0% |
Sano | 7 280% | 4 16,0% |
Totales: | 17 68,00% | 8 32,00% |

Fuente: Milano, Llovera (2018)
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Gréfico N° 2. Distribucién de la gingivitis segtin el género

Anélisis de los resultados: El resultado de la investigacion muestra que la

gingivitis se ha hecho presente de forma mayorita
individuos, es decir el 56 % de la muestra presenta
71,43 % son hombres. En este orden de ideas,
consideran que las alteraciones gingivales afectan sob
indices de gingivitis en hombres son un 10

independientemente de la edad.

ria en los hombres, donde 14
gingivitis, y de este numero el
Matesanz-Pérez et al (2008),

re todo a pacientes varones. Los

% mayor

Tabla 5
| Distribucion de la periodontitis segun el género
Hombres Mujeres
Frecuencia PorcentajeFrecuencia Porcentaje
Crénica generalizada 2 8,0% 0 0,0%
Crénica localizada | 0 00% | 1 4,0% |
Sano | 15 60,0% | 7 28,0% |
Totales | 17 68,00% | 8 32,00% |

Fuente: Milano, Llovera (2018)
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Gréfico N° 3. Distribucién de la periodontitis segun el género

Anélisis de los resultados: Estos datos de la investigacion muestran que la
periodontitis aunque con muy baja prevalencia se ha hecho presente en 2 hombres, es
decir el 8 % de la muestra presenta periodontitis crénica generalizada, y solo 1 mujer
presentd periodontitis crénica localizada representando un 4% de la muestra. Este
resultado se corresponde con lo citado por Botero, Vélez y Alviar (2008) de que
estudios de investigacion epidemioldgica muestran mayor prevalencia de pérdida de
insercion en hombres que en mujeres.

Tabla 6

Distribucion de la enfermedad periodontal segin grupo etario y género

Edad Gingivitis Periodontitis
Masc. % Fem. % % Total Masc. % Fem. % % Total

20-29 3 12 2 8 20 0 0 0 0 0
30-39 3 12 2 8 20 0 0 1 4 4
40-49 3 12 0 0 12 0 0 0 0 0
50-59 1 4 0 0 4 1 4 0 0 4
60y + 0 0 0 0 0 1 4 0 0 4
Total 10 40 4 16 56 2 8 1 4 12

Fuente: Milano, Llovera (2018)
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Grafico N° 4. Distribucién porcentual de la enfermedad periodontal segiin grupo etario y género

Anélisis de los resultados: Se puede observar en estas representaciones graficas que
el grupo etario mas comprometido periodontalmente es el de 30 a 39 afios con 5
casos de gingivitis (20%), de los cuales 12% son masculinos y, 8% son femeninos,
ademas se presenta un caso de periodontitis (4%), del género femenino. Le sigue el
grupo etario de 20 a 29 afios con 20% de los casos de gingivitis, donde 12% son del
género masculino y 8% del género femenino, no presentando casos de periodontitis
(0%). Continta el grupo de 40 a 49 afios con un 12% de casos de gingivitis, todos del
género masculino y ningin caso de periodontitis; sigue el grupo de 50 a 59 afios
presentando un caso de gingivitis (4%) y uno de periodontitis (4%) ambos
masculinos; y por ultimo, el grupo de 60 y mas afios con un caso de periodontitis del
género masculino (4%). Como se puede evidenciar predomino en todos los grupos
afectados periodontalmente, el género masculino, confirmando los hallazgos de

Legido (2015) y Marrufo (2012), no obstante la prevalencia de gingivitis mayor que
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la periodontitis, es discrepante con los resultados de Martinez, Llerena y Pefiaherrera

(2017), asi como los de Marrufo quienes encontraron la periodontitis como afeccion

mas frecuente en sus grupos de estudio.

Tabla 7
Habitos de los pacientes segin género
Hombres Mujeres
Medicamentos Alcohol Tabaco Café |Medicamentos Alcohol Tabaco Café
. Frecuencial 3 8 6 9 1 5 2 6
! Porcentaje 12,0% 32,0% 24,0% 36,0% 4,0% 20,0% 8,0%  24,0%
Frecuencia 14 9 11 8 7 3 6 2
° Porcentaje 56,0% 36,0 44,0% 32,0% 28,0% 12,0% 24,0% 8,0%

Fuente: Milano, Llovera (2018)
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Gréafico N° 5. Distribucién porcentual de Habitos de los pacientes segiin género
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Analisis de los resultados: En este grafico se aprecia que el habito que

predomina es el consumo de café con un 60% (36% de los hombres y 24% de las

mujeres); seguido del habito de consumo de alcohol en el 52% de los funcionarios

(32% hombres y 20% mujeres); en tercer lugar se aprecia que 32% de los pacientes

manifestaron tener habitos tabaquicos (24 % de los hombres y 8 % de las mujeres);
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por Ultimo el habito de consumo de medicamentos se presenta en 16% de los casos
(12% hombres y 4% mujeres). Se debe destacar que investigadores como Traviesas
(2011) indican que los fumadores tienen una clara tendencia a la enfermedad
periodontal, por el efecto local de los productos derivados de la combustion del
tabaco y el efecto general que se desencadena por los productos toxicos sobre el
organismo. En cuanto al consumo de alcohol y café, no se ha determinado con certeza

sus efectos como generador de enfermedades periodontales.

Tabla 8
| Factores de riesgo y enfermedad periodontal
Gingivitis Periodontitis
Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
| Tabaco 9 36 2 8
| Alcohol | 7 28 | 1 4 |
| Café | 5 20 | 2 8 |
| Consumo de farmacos | 3 12 | 1 4 |
| Total | 24 9% | 6 24 |
Fuente: Milano, Llovera (2018)
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Grafico N° 6. Distribucién porcentual de Factores de riesgo y enfermedad periodontal
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Anélisis de los resultados: En este grafico se puede observar que entre los
funcionarios que presentaron gingivitis, el habito de riesgo mas frecuente es el
tabaquico representando el 36% con respecto a los 25 pacientes de la muestra, le
siguen el consumo de alcohol (28%), café (20%) y el consumo de farmacos (12%) en
ese orden. Con respecto a los 3 pacientes que presentaron periodontitis, predominaron
el tabaco y el café como factor de riesgo, con un 8% cada uno; seguido de alcohol
(4%) y consumo de farmacos con el 4%. Es importante destacar que el tabaco
predispone para que se presenten afecciones como: lesiones premalignas, cancer
bucal, estomatitis nicotinica, melanoma del fumador, cicatrizacion retardada de las
heridas, halitosis y periodontopatias, (Traviesas, et al. 2011).

En lo concerniente a la influencia de los medicamentos, es cierto que
determinados  farmacos, como los anticonvulsivantes (fenitoina), los
inmunosupresores (ciclosporina A), y los bloqueantes del calcio (nifedipino,
verapamilo, diltiazem) son, con la ayuda de la placa bacteriana, capaces de generar
una deformacion en la encia, pero en las historias no indican claramente qué tipo de
medicamentos consumen los funcionarios, por lo que no se puede llegar a una

conclusién es especifico a este respecto.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

De las historias analizadas se demuestra que un alto porcentaje de los

funcionarios presentan enfermedades a nivel periodontal.

El género de la mayoria de los afectados es el sexo masculino, con un 48 %

de los casos que presentaron lesiones gingivales y peridontales,

El grupo etario mas comprometido periodontalmente fue el de las edades
comprendidas entre los 30 y 39 afios donde prevalecié la gingivitis con un

20% de los casos y la periodontitis en un 4% de los pacientes atendidos.

En relacion a la severidad de la enfermedad periodontal, fue la gingivitis
inducida por placa la que afect6 a la mayoria de los pacientes, con un 52 % de
pacientes que presentaron este tipo de lesiones.

Segun los factores de riesgo encontrados en las historias clinicas de los 25
pacientes estudiados, se encontré que el consumo de tabaco prevalece en el
44% de los pacientes seguido del alcohol, café y farmacos siendo importante
este hallazgo ya que el consumo de tabaco y alcohol aumentan la prevalencia
de enfermedad periodontal y a la vez producen una respuesta menos
favorable a los tratamientos.

Respecto a la enfermedad periodontal se observo que 36% de los pacientes
con gingivitis y el 8% con periodontitis son fumadores y ademas predominan
en ellos los habitos de consumo de alcohol y café que también se asocian con

estas enfermedades.
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Recomendaciones

En cuanto a las recomendaciones que se proponen con este estudio se tienen las

siguientes:

e El futuro odontélogo, como parte del equipo del area de la salud debe, ademas de
brindar tratamiento a los pacientes estudiados con enfermedad periodontal, apoyar
programas de educacién en salud tendientes a erradicar habitos nocivos para la
condicion periodontal de los funcionarios que laboran en la sub delegacién Plaza
de Toros del CICPC.

e Por su parte, es recomendable que los funcionarios policiales dediquen mas tiempo
al cuidado dental, a desarrollar y mantener habitos higiénicos que eviten el
surgimiento de enfermedades periodontales, ya que si bien dentro de estas hay una
importante carga genética en su desarrollo, no menos cierto es que el bajar la
guardia en lo referente al cuidado bucal hace que el individuo sea alin mas

vulnerable ante los embates de estas afecciones.

e Es menester también que ambas instituciones (UJAP — CICPC) desarrollen
convenios para implementar planes de atencidén odontoldgica frecuentes, ya que
los funcionarios representa una poblacion vulnerable ante este tipo de
padecimientos, especialmente por el nivel de estrés que manejan y las condiciones

particulares en las cuales se han de desenvolver en su diario quehacer.
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Operacionalizacion de Variables

Objetivo General Variables. Definicion conceptual. Dimensiones Indicadores item.

La prevalencia de una enfermedad es Caracteristicas | geyq
el nimero total personas que presentan | epidemioldgicas | _ y1oclino
sintomas o padecen una enfermedad _ Femenino
durante un periodo de tiempo, dividido Edad

Prevalencia por la pablacion con posibilidad de —20a29 afios
llegar a padecer dicha enfermedad. La _ 30 239 afios
prevalencia es un concepto estadistico _ 40 249 afios
usado en epidemiologia, sobre todo _ 50 259 afios

Determinar la prevalencia de
la enfermedad periodontal en
los funcionarios del Cuerpo de
Investigaciones Penales
Cientificas y Criminalisticas
adscritos a la delegacion
ubicada en Plaza de Toros,
Valencia, Edo. Carabobo
periodo 2017 II.

para planificar la politica sanitaria de
un pais.

— 60 afios y mas.

Enfermedad Periodontal

El término enfermedad periodontal
describe un grupo en infecciones
localizadas que afectan los tejidos que
soportan y rodean los dientes.

Los dos tipos mas comunes de
enfermedad periodontal son la
gingivitis y la periodontitis. La
gingivitis, una condicion previa y
reversible es una inflamacion de los
tejidos que rodean los dientes. Los
sujetos con gingivitis tienen las encias
blandas, edematosas y rojizas que
pueden sangrar bajo una presion
moderada como es el cepillado de
dientes.

Clasificacién
seglin Zion
(2011)

I. Enfermedades Gingivales
A. Enfermedades Gingivales inducidas por
placa.
B. Enfermedades Gingivales no inducidas
por placa.
I1. Periodontitis Crénica
Leve (NAC 1-2 mm), moderado (NAC 3-4
mm), severa (>5 mm).
A. Localizada.
B. Generalizada (>30% estan
comprometidos)
I11. Periodontitis Agresiva
Leve (NAC 1-2 mm), moderado (NAC 3-4
mm), severa (>5 mm).
A. Localizada.
B. Generalizada (>30% estan
comprometidos)

IV. Periodontitis como manifestacién de una
enfermedad sistémica.

A. Asociada con Enfermedades
hematoldgicas.

B. Asociada con desordenes genéticos.

C. Otros no especificados
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Factores de
riesgos

V. Enfermedades periodontales
necrotizantes.
A. Gingivitis ulcero necrotizantes
B. Periodontitis ulcero necrotizante.

Factores de riesgo
1.- Tabaco
2.- Predisposicion genética
3.- Edad
4.- Raza
5.- Sexo
6.- Enfermedades sistémicas
7.- Consumo de farmacos
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CONSENTIMIENTO DE AUTORIZACION

Por la presente nos permitimos solicitar al comisario de la delegacion del Cuerpo de
Investigaciones Cientificas Penales y Criminalisticas, ubicado en avenida Gregorio
Adams, sector Plaza de Toros, Valencia — estado Carabobo, autorizacion para la
realizacion de la investigacion del proyecto “prevalencia de enfermedad periodontal en
los funcionarios del cuerpo de investigaciones cientificas penales y criminalisticas
(CICPC) de plaza de toros del estado Carabobo periodo 2017-1I".Este estudio consiste en
revisar un grupo de funcionarios y saber que tan alto es el indice de enfermedad
periodontal y sus causas y asi brindarles conocimiento sobre su salud oral.

Para lo cual solicitamos la autorizacion para lograr proceder con nuestra investigacion y el
acceso a la clinica de la delegacion, con el fin de terminar dicho estudio.

Carta que expide a los 6 dias del mes de Septiembre del 2017.

o A

Br Griselda llovera

C.l,24175098.

Comisario“Jefe Luis O. Revilla Ch.

Supervisor de la Delegacion Estadal Carabobo
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL INTERIOR Y JUSTICIA
CUERPO DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS, PENALES
Y CRIMINALISTICAS
INSTITUTO DE PREVENCION SOCIAL
SERVICIOS MEDICOS ODONTOLOGICOS

FICHA MEDICA
APELLIDOS NOMBRES
EDAD______ FECHADENACIMENTO_______ N°DECEDULA
GRUPO SANGUINEO SEXO ESTADO CIVIL
DIRECCION HABITACION
TELEFONO FECHA DE LA EVALUACION

POR FAVOR, MARQUE SU RESPUESTA CON UNA X EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE, SI NO SABE O TIENE DUDAS
DEJE LA CASILLA EN BLANCO Y CONSULTE CON EL MEDICO

I. HA PADECIDO O PADECE USTED DE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES?

SI | NO Sl | NO Sl
RUBEOLA PARASITOSIS ALERGIAS
SARAMPION GONORREA ENFERMEDADES TIROIDEAS
LECHINA SIFILIS ULCERA ESTOMAGO
PAROTIDITIS TRICOMONIASIS ULCERA DUODENO
TOSFERINA SIDA HEMORROIDES
DENGUE HERPES GENITAL HERNIAS
VIRUELA ANEMIA CALCULOS RINONES
MONONUCLEOSIS DIABETES CALCULOS VESICULA BILIAR
POLIOMIELITIS HIPERTENSION INFECCION URINARIA REPETIDAS
MENINGITIS ARTRITIS TUMORES BENIGNOS
PALUDISMO FIEBRE REUMATICA CANCER
HEPATITIS ASMA BRONQUIAL ENFERMEDADES CORAZON
TUBERCULOSIS NEUMONIA ENFERMEDADES CONGENITAS
LEPRA BRONQUITIS ENFERMEDADES DE LA VISTA
AMIBIASIS EPILEPSIA OTRAS
OPERACIONES | | | FrRACTURAS [ | [ auemADURAS GRAVES [ [
Il. HABITOS
st | NO st | NO sl
CIGARRILLOS DROGAS ESTUDIA
TABACO CAFE TIENE ALGUN PASATIEMPO
ALCOHOL PRACTICA DEPORTES
MEDICAMENTOS HACE EJERCICIOS

lll. ANTECEDENTES FAMILIARES: SABE USTED SI ALGUNO DE SUS FAMILIARES HA PADECIDO O PADECE DE:

Sl | NO Sl | NO Sl

HIPERTENSION CANCER TRANSTORNOS MENTALES

| PSTy—— A p———
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IV. HA TENIDO USTED O TIENE ACTUALMENTE?

S| [NO S| |[NO
VISION BORROSA MAREOQOS DOLOR ARDOR AL ORINAR
VISION DOBLE PERDIDA EQUILIBRIO SE ORINA DORMIDO
CANSANCIO OCULAR SANGRAMIENTO NASAL ORINADERA
CARNOSIDAD 0JOS PALPITACIONES DOLOR EN LOS HUESOS
LAGRIMEO CONSTANTE DOLOR EN EL PECHO DOLOR ARTICULAR
ERUPCION PIEL VARICES DOLOR EN LA COLUMNA
MANCHAS PIEL DOLOR AL RESPIRAR DEFORMIDADES EN LA COLUMNA
CAIDA CABELLO DIFICULTAD AL RESPIRAR DEFORMIDADES OSEAS
LENGUA DORMIDA TOS CON SANGRE RIGIDEZ ARTICULAR
MALALIENTO ACIDEZ DOLOR DE CABEZA
TUMORES BOCA ESTRENIMIENTO TICS NERVIOSO

INFLAMACION ENCIAS INTOLERANCIAAALGUN ALIMENTO DESMAYOS

SANGRAMIENTO ENCIAS GASES ABDOMINALES PERDIDA CONOCIMIENTO

FALTA DE DIENTES PESADEZ DESPUES DE COMER CONVULCIONES

CARIES SALIVACION ABUNDANTE PERDIDA DE MEMORIA
DOLOR DE OIDOS VOMITOS FRECUENTES PERDIDA DE SENSIBILIDAD
SECRECION POR 0IDOS DIARREAS PERDIDA DE FUERZA
SORDERA SANGRAMIENTO RECTAL PROBLEMAS PSICOLOGICOS
ZUMBIDO EN OIDOS ORINAS CON SANGRE PERDIDA DE PESO

OTROS SINTOMAS ESPECIFIQUE

V. (SOLO HOMBRES) TIENE USTED O HA TENIDO

SECRECION POR LA URETRA SANGRAMIENTO POR EL PENE

DOLOR EN LOS TESTICULOS DIFICULTAD PARA LAS RELACIONES SEXUALES

HINCHAZON EN LOS TESTICULOS OTROS

VI. (SOLO MUJERES) RESPONDA

A QUE EDAD SE DESARROLLO

TIENE FLUJO GENITAL

CADA CUANTOS DIAS TIENE LA REGLA

TIENE HIJOS {CUANTOS?

TIENE DOLOR CON LAS REGLAS

USA METODOS ANTICONCEPTIVOS

TIENE SINTOMAS PREMENSTRUALES

USA TRATAMIENTO HORMONAL

FECHA DE LA ULTIMA REGLA

FECHA ULTIMO CONTROL GINECOLOGICO

FIRMA DEL PACIENTE.

NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO: (SOLO PARA USO DEL MEDICO)
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/

APELLIDOS

NOMBRE

HISTORIA N°

FUNCIONARIO :I CREDENCIAL

FAMILIAR-GRADO de PARENTESCO

ANO NACIMIENTO

SEXO

ESTADO CIVIL[¢

Q

v

NACIONALIDAD

DOMICILIO

DIRECCION

1° EXAMEN

2° EXAMEN

dientes

temporari

dientes

temporarios

©O0O000
00000

00000
Q0000

0000
0000

@0 000
0000

dientes

permanentes

dientes

permanentes

00000000
00000000

00000000
00000000

3° EXAMEN

00000000
00000000

00000000
00000000

dientes

temporarios

dientes

temporarios

00000
Q0000

©@0O000
Q0O 00

©@O000O0
QOO0

Q0000
00000

dientes

permanentes

dientes

permanen tes

00000000
00000000

00000000
08000000

4° EXAMEN

00000000
00000000

00000000
00000000

COMO REGISTRAR EL EXAMEN

en rojo
en azul

= trabajo a realizar.

= radiografia.

= tartectomia

= trabajo existente en el momento del examen.

= caries u obstruccién (llenar espacio color corresp.)
= extraccién (hecha o por hacer segun color).

= tratamiento concluido en diente sefalado.

[] otras intervenciones

B foco apical.

Cc foco residual.
D
E

SIMBOLOS PARA REPRESENTAR DIAGNOSTICO
INFECCION FOCAL DE ORIGEN DENTARIO.

A diente despulpado.

foco periodiontico.
infeccién crénica pulpar.

“SERVICIO ODONTOLOGICO”

@
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Las letras o signos explicativos deben ir en el recuadro correspondientes a cada diente
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