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RESUMEN INFORMATIVO

El trabajo de grado que se presenta a continuacion fue elaborado con el propdsito
de evaluar las condiciones periodontales en los pacientes respiradores bucales de la
Clinica Integral de la Universidad José Antonio Paez 2017-3. El estudio fue
elaborado bajo la modalidad de proyectar una investigacién descriptiva correlacional
con un disefio de la investigacion no experimental y transversal. A traves de la técnica
de observacion en conjunto de una guia de observacion se pudo obtener la
informacidn requerida para el estudio. Con una poblacion de 208 pacientes que
poseen habito de respiracion bucal, se tomd una muestra de 84 pacientes siguiendo
los criterios de inclusion y exclusion. Analizados los resultados se identifico que
existe mayor prevalencia de pacientes respiradores bucales en el sexo femenino y en
edades comprendidas entre los 22-60 afios, se determinG predominio de respiradores
bucales funcionales, se confirmd que la periodontitis y la gingivitis tiene mayor
prevalencia en el sexo femenino y en las edades comprendidas entre los 22-60 afios.
Se concluy6 que el 75% de la muestra estudiada presenta periodontitis, y de grado
crénico en un 95%.

Descriptores: Respiracion bucal, gingivitis, periodontitis.
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INFORMATIVE SUMMARY

The degree work that is presented below was developed with the purpose of
evaluating the periodontal conditions in the oral respirator patients of the Integral
Clinic of the Jose Antonio Paez University 2017-3. The study was developed under
the modality of projecting a descriptive correlational research with a non-
experimental and transversal research design. Through the observation technique
together with an observation guide, the information required for the study could be
obtained. With a population of 208 patients who possess oral breathing habit, a
sample of 124 patients was taken following the inclusion and exclusion criteria. After
analyzing the results, it was identified that there is a higher prevalence of oral
respiration patients in females and in ages between 22-60 years, a predominance of
functional oral respirators was determined, it was confirmed that periodontitis and
gingivitis have a higher prevalence in sex female and in the ages between 22-60
years. It was concluded that 75% of the sample studied presents periodontitis, and of
chronic degree in 95%.

Descriptors: Buccal respiration, gingivitis, periodontitis.



INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales (gingivitis y periodontitis) son un problema
de salud puablica debido a su alta prevalencia, su impacto en la calidad de vida y los
altos costos que implica su tratamiento. Tanto la gingivitis como la periodontitis, son
enfermedades periodontales de condicion inflamatoria asociadas a la formacion y
persistencia del biofilm subgingival bacteriano en la superficie dentaria. La gingivitis
es la primera manifestacion patologica de la respuesta inmune-inflamatoria del
individuo al biofilm, caracterizada por la presencia de inflamacion gingival en
ausencia de pérdida de insercion clinica, siendo reversible si se procede a la
eliminacién del biofilm. Sin embargo, si este persiste, progresa a periodontitis, etapa
caracterizada por la presencia de inflamacion gingival en sitios donde se ha producido
la migracion apical del epitelio de unién, acompafiado por la destruccion irreversible
de los tejidos de insercion del diente y que constituye una de las principales causas de

pérdida dentaria.

En este orden de ideas, encontramos que el ser humano nace condicionado para
respirar por la nariz y alimentarse por la boca. Al romperse ese mecanismo
fisiolégico se afecta el crecimiento y desarrollo no sélo facial, sino general
ocasionando algunas alteraciones y condiciones periodontales que van afectar la salud
bucal, por consiguiente, se va a establecer la respiracion bucal, ya sea funcional
(ocasionada por hébitos) u orgénica (ocasionada por obstrucciones). Los pacientes
respiradores bucales van a ser mas propensos a presentar enfermedad periodontal, ya

que esta condicion va a constituir un factor predisponente en la incidencia.

Es por esta razon que se toma la determinacion de realizar el estudio de las
condiciones periodontales asociado al paciente respirador bucal, para evaluar las
condiciones periodontales en los pacientes respiradores bucales de la Clinica Integral
de la Universidad José Antonio Paez 2017 y describir las caracteristicas
epidemioldgicas en los pacientes respiradores bucales, segin edad y sexo, para lograr
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de esta manera un diagndéstico y plan de tratamiento adecuado que cumplas con las

necesidades que presenta el paciente que padece estas condiciones.

Para tal fin, se ha estructurado el trabajo de grado de la siguiente manera: Capitulo
| trata del Problema, que inicia con el desarrollo del mismo, la formulacion del
problema, los objetivos a alcanzar en esta investigacion, la justificacion, delimitacion
del problema, limitaciones que se manejaran el en siguiente trabajo. Y
operacionalizacion de las Variables. El capitulo 11 el marco tedrico, que se encuentra
conformado por los antecedentes de la investigacion, las bases teoricas y legales que
sustentaron la investigacion. El capitulo 111 Marco metodologico, donde se expresa el
tipo, disefio, poblacion, y muestra de la investigacion, asi como también se indica el
instrumento de recoleccion, las técnicas de procesamiento y analisis de datos, validez
y confiabilidad. El capitulo IV la presentacion y analisis de los resultados obtenidos
por los instrumentos aplicados. Y finalmente el capitulo V que incluye las

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En los ultimos afios han ocurrido extraordinarios progresos en la comprension de
la naturaleza de las condiciones periodontales por habito de respiracion bucal. Los
conceptos sobre etiologia, patogénesis y tratamiento son completamente diferentes al
modelo antiguo, con lo cual se ha logrado la aplicacion de nuevas medidas
preventivas, nuevos procedimientos de diagnostico y nuevas estrategias en el

tratamiento de estas condiciones periodontales.

Para una mayor comprension es necesario entender que la respiracion del ser
humano debe realizarse de forma natural, por la nariz. Sin embargo, existe una
considerada poblacion con habito de respiracion bucal. La respiracion persigue
proporcionar oxigeno a los tejidos y retirar de ellos el didxido de carbono producido
por la actividad metabdlica celular. Estd comprobado que el habito de respiracion

bucal o mixta ocasiona perjuicios al ser humano.

Partiendo de lo anteriormente dicho, la respiracion bucal es un habito muy
comdun, por causa de obstrucciones de las vias aéreas superiores, desvio de tabique
nasal, adenoides inflamadas etc. Aunque la mayoria de los pacientes puede respirar
mixtamente por boca y nariz, cuando la respiracién oral se torna cronica, empiezan a
existir cambios en la salud oral. Segin Del Rio Pinar (2013) “La respiracion bucal
constituye un sindrome que puede ser etiolégicamente diagnosticado por causas

obstructivas, por habitos y por anatomia”.

La respiracion bucal trae como consecuencias multiples alteraciones bucales,
como es la enfermedad periodontal, la cual se incluyen dentro de las enfermedades
crénicas multifactoriales, donde la capacidad reducida del huésped trae como

resultado la aparicion de alteraciones en el periodonto, que se expresan desde una
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discreta inflamacién gingival hasta la pérdida de hueso de la cresta alveolar. Es decir,
son condiciones inflamatorias cronicas que afectan a los tejidos de soporte y

proteccion del diente.

El hébito de respirar por la boca, durante afios, ha sido considerado como factor
importante en el desarrollo de gingivitis en los sectores anteriores de la boca. Se dio
por llamar “gingivitis del respirador bucal”, con caracteristicas propias, descritas por
algunos autores. Carranza (1990). Claramente la periodontitis es mas significante
debido a que puede causar la pérdida de dientes, sin embargo, toda periodontitis se
inicia con la presencia inicial de una gingivitis, y esta puede ser reversible con las
medidas de prevencion y tratamiento adecuadas. En la actualidad, las enfermedades
periodontales y su tratamiento no solo estan dirigidas a los factores locales que lo
ocasionan, sino también a la identificacion y correccion de factores de riesgos para la

enfermedad como lo es un respirador bucal.

En la Universidad de Cordoba, Argentina, se realiz6 un estudio, segin Moreno
Mirta (2002) con el objetivo de conocer el tipo y severidad de enfermedad gingival-
periodontal y la influencia de la respiracion bucal como posible factor de riesgo. Para
ello se examino un total de 159 Respiradores Bucales, el 89.9% presentd
manifestacion gingival, mientras que de los No Respiradores Bucales presentaron
manifestacion gingival un 72.3% y se concluy6 que la respiracion bucal constituye un

factor de riesgo para enfermedad gingival.

Guiados por estas estadisticas, y estudiando la situacion en la universidad José
Antonio Péez, especificamente en la clinica Integral de adulto, se observa que a nivel
de quinto al noveno semestre no se considera de manera puntual las condiciones
periodontales en los pacientes con habito de respiracion bucal, dando mayor énfasis
clinico a otros factores dentro de las multiples afecciones periodontales, que se deben
tomar en cuenta para poder establecer un diagndstico y un plan de tratamiento

adecuado.



Para ello es necesario formular las siguientes interrogantes:

1.2 Formulacién del Problema

¢Cudles son las condiciones periodontales de los pacientes respiradores bucales de

Clinica Integral de la Universidad José Antonio Paez?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivos generales

Evaluar las condiciones periodontales en los pacientes respiradores bucales de la

Clinica Integral de la Universidad José Antonio Péez 2017

1.3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas epidemioldgicas en los pacientes respiradores
bucales, segun edad y sexo, que acuden a la clinica integral de la Universidad José
Antonio Paez, periodo 2017-3.

Identificar las condiciones periodontales de los pacientes respiradores bucales,
segun edad y sexo, que acudan a la clinica integral de la Universidad José Antonio
Paez, periodo 2017-3.

Determinar el grado de lesion periodontal en los pacientes respiradores bucales,

que acudan a la clinica integral de la Universidad José Antonio Paez, periodo 2017-3.



1.4 Justificacion de la investigacion

En la actualidad, existe una considerable sociedad con habito de respiracion bucal
0 respiracion mixta. Este factor de riesgo puede afectar en la cavidad oral en diversas
areas como la mucosa, en las unidades dentarias y el periodonto. Se puede manifestar
de diferentes maneras depende de la cronicidad y del area donde se presente. Durante
muchos afios se ha investigado los dafios que pueden surgir esta condicion, los que

van desde una simple caries, o afta, hasta la pérdida total de las unidades dentarias.

La respiracion oral hace que exista un estado de sequedad bucal, en el que permite
que la mucosa y la encia no se encuentren permeables e hidratadas, consecuencia de
la deshidratacion superficial sometida por falta del cierre bucal y del paso de aire.
Ocasionando asi menores capacidades defensivas por la disminuciéon de la saliva
permitiendo que se genere gingivitis cronica (encias sangrantes e hipertroficas),
periodontitis y péerdidas dentarias, por todo ello surge la idea de presentar un estudio
de las condiciones del periodonto en los pacientes que acuden a la Clinica Integral de
la Universidad José Antonio Paez.

Mas alla de la controversia en dar a conocer cuéles son las condiciones que
producen los cambios en los pacientes respiradores bucales, esta la realidad que
presentan los pacientes que acuden en busqueda de soluciones, por lo cual como
profesionales de la salud estamos en la obligacion de indagar sobre los signos
descritos en un paciente con esta condicion para brindarle la mejor atencion posible y

saber diagnosticarlos correctamente para ofrecer un tratamiento adecuado.

En este orden de idea se tiene que la importancia de un diagnéstico temprano y
preciso radicara en la oportuna intervencién odontoldgica, con el fin de evitar el
compromiso irreversible de las estructuras dseas. Es por esto, que, de una manera
sistematica, sencilla y objetiva, se determinara como influye la respiracion bucal en el
periodonto, cuales son las bases diagnosticas y las herramientas con las que se

cuentan, para la evaluacion morfologica, y sobre todo funcional, del paciente
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respirador bucal, y seguir afinando y mejorando los instrumentos encaminados a un

diagnostico mas preciso en estos pacientes.

Para esto es importante determinar el factor etiolégico, que en este caso es él
habito de respiracién bucal, ya que los signos clinicos faciales y bucales nos dan la
pauta, para elegir y aplicar un tratamiento adecuado para cada uno de los pacientes
que acuden a la clinica integral de la universidad José Antonio Péaez, en un tiempo

prudente evitando que empeore su situacion clinica.

Asi mismo se encuentra que mientras mas conocimiento tenga el odontdélogo
mejor sera la atencion prestada a los pacientes, y con este trabajo se pretende
suministrar informacion importante para que el clinico pueda diagnosticar a un
paciente respirador bucal, y partiendo de ese diagndstico saber plantear un plan de
tratamiento adecuado y especifico para él habito que presenta. A manera de
conclusion este trabajo de investigacion busca promover informacion innovadora, que
identifique las condiciones periodontales presentes en lo pacientes respiradores
bucales.

Limitaciones

Las limitaciones presentes para el desarrollo de este trabajo de grado, es el
incorrecto llenado de la historia clinica, donde se proporcione una informacién con

mayor confiabilidad.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Segun Arias, F. (2006), el Marco Tedrico puede ser definido como “el compendio
de una serie de elementos conceptuales que sirven de base a la indagacion por

realizar” (p.23).

2.1 Antecedentes de la investigacion

Meléndez, Merlin y Acosta (2017) realizaron un trabajo de investigacion titulado
“Gingivitis en pacientes pediatricos respiradores bucales”, en el area de Postgrado de
Odontopediatria de la Universidad de Carabobo en el periodo 2013-2015. Presentado
como un articulo de investigacion Cuyo objetivo es determinar la prevalencia de
gingivitis en nifos respiradores bucales, para ello se realizd un estudio tipo
cuantitativo, no experimental, de corte transversal, de campo, donde se consultaron
las historias clinicas de 78 pacientes respiradores bucales que asistieron en el periodo
2013-2015 y se tomd como muestra 36 de ellos, que cumplian con el requisito de
presentar gingivitis, para recabar los datos se empled la técnica de observacion
utilizando la historia clinica. Segun los resultados obtenidos, se reportd una

prevalencia de 46,15%. Se concluy6 que existe una relacién entre ambas patologias.

El antecedente fue elegido por tener una amplia relacion con nuestro tema de
investigacion ya que, ratifica que el habito de respiracion bucal es una condicion muy
frecuente y en si, un factor predisponente que pone en riesgo la salud periodontal en
los pacientes del estado de Carabobo.
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Salazar, B. (2016) realizo una tesis titulada “Prevalencia de la enfermedad
periodontal de cuerdo a la extension y severidad en pacientes adultos de la clinica
UCSG” demostrado en la Universidad catélica de Santiago de Guayaquil, Guayaquil,
Ecuador. El objetivo fue determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal de
acuerdo con su severidad y extension. Para ello se realizd un estudio descriptivo de
tipo transversal en adultos de 18 a 65 afios de la clinica odontologica UCSG donde se
observaron enfermedades periodontales y se diagnosticaron de acuerdo con su
extension y severidad dependiendo de la edad y el género. Entre los resultados
prevalecié mayormente la gingivitis (68) pacientes que representa el 45,33% del total
de la muestra. Entre los resultados se obtuvo que la periodontitis que tuvo mas
prevalencia de acuerdo a su severidad es la periodontitis cronica moderada con (29)
pacientes que representan el 55,77%, en cuanto a su extension es la periodontitis
cronica generalizada con (26) pacientes, 50% y el tipo de enfermedad con mayor
prevalencia en hombres y mujeres es la gingivitis con un porcentaje de 57,35% (39)
mujeres y 42,65% (29) hombres y segun el rango de edad en femenino es de 18-29

afos y en masculino 42-53 afios.

El trabajo fue elegido como apoyo debido a que nos refuerza el conocimiento
para obtener los resultados de la tesis, de acuerdo a que describen segun el sexo y la
edad las enfermedades periodontales, como también la severidad y extension de la
periodontitis lo cual tiene amplia relacion con nuestro estudio y objetivos de la

investigacion.

Alvisua, M. (2015) realiz6 un estudio titulado “Prevalencia de nifios entre 9 y 12
afios con habito de respiracion bucal en la escuela primaria Conrado
Benitez” presentado en la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana-Cuba. El

objetivo fue determinar la prevalencia de nifios entre 9 y 12 afios con habito de
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respiracion bucal. Para ello se realizd6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal, en nifios de 9 a 12 afios con habito de respiracion bucal en la escuela
Conrado Benitez. El universo fue de 225 nifios, y la muestra de 15 nifios identificados
con el habito objeto de estudio. Se utilizaron métodos tedricos, empiricos y
estadisticos. Se obtuvo como resultado la prevalencia del habito de respiracion bucal
fue del 7,9%, con predominio a los 11 afios (46,7%), y del sexo masculino (80%). El
46,7% presentd aparentes obstaculos nasales. De las anomalias en sentido
anteroposterior, prevalecié el perfil convexo con un 73,3% en sentido vertical, la
incompetencia bilabial con un 86,7% y en sentido transversal, el microorganismo

transversal en un 80%.

Este trabajo fue seleccionado como objeto de estudio para el desarrollo de esta
investigacion debido a que corrobora que la respiracion bucal puede ser funcional u

organica.

Santana, Rodriguez, Silva, NUfiez y Garcia (2014) realizaron un estudio titulado
“Caracteristicas de la enfermedad periodontal en la poblacion atendida en la consulta
externa de la Clinica Estomatoldgica Camilo Torres Restrepo” presentado en la
Facultad de Tecnologia de la Salud “Dr. Juan Manuel P&ez Inchausti”, Santiago de
Cuba. EI objetivo del estudio fue describir las caracteristicas de las periodontopatias.
Para ello se realizd un estudio descriptivo y transversal de 415 pacientes con
enfermedades periodontales, seleccionados por muestreo aleatorio simple de un total
de 1 748, que acudieron al servicio estomatologico del Policlinico docente “Camilo
Torres Restrepo”, de enero a julio del 2013. Para obtener los resultados se tuvieron en
cuentan las variables: edad, sexo, estado periodontal y factores de riesgos. El estado
periodontal fue evaluado a través del indice periodontal de Russel revisado por la
Organizacién Mundial de la Salud. Entre los resultados preponderantes figuraron: el
sexo masculino (54,2 %), la gingivitis como condicion periodontal (49,6 %) y el
grupo etario de 50-59 afios (38,6%); asimismo, el factor de riesgo més frecuente fue
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la higiene bucal deficiente (89,2 %), seguida en menor porcentaje de la caries dental
(75,7).

Esta premisa de estudio fue elegida debido a que realizan la descripcion de las
caracteristicas de la enfermedad periodontal y en cuanto a las variables de la edad, el
sexo, el estado periodontal y factores de riesgo, lo cual tiene relacion con los

objetivos de la presente investigacion.

Silva, Bulnes y Rodriguez (2014) presentaron un trabajo titulado “Prevalencia de
habito de respiracion oral como factor etiolégico de maloclusion en escolares de
Centro, Tabasco”. Ante la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco, México.
Presentado como un articulo de investigacion, el objetivo del estudio es obtener la
prevalencia del habito de respiracion oral como factor etioldgico de maloclusion en
escolares de Centro, Tabasco, se llevd a cabo un estudio de método cuantitativo
observacional prospectivo de corte transversal analitico, en el municipio de Centro,

Tabasco.

Para ello se extrajo una muestra representativa de 798 nifios en edad escolar,
masculinos y femeninos, que fueron seleccionados a traveés de muestreo probabilistico
aleatorio simple por conglomerado, a todos ellos se les realizo exploracion bucal y
facil siendo revisados cuidadosamente utilizando un instrumento de recoleccion de
datos en la cual se tomaron en cuenta las variables sociodemogréficas, caracteristicas

faciales y bucales del respirador bucal.

Se obtuvo como resultado que el 8,7% de los alumnos presentan habitos de
respiracion bucal y el 91,3% presentan respiracion nasal. EI grupo mas afectado de
los respiradores bucales fue de 6 a 9 afios con un 66,1%, teniendo un leve predominio
del sexo femenino con un 50% sobre un masculino con un 49%, se encontr6 una
prevalencia alta de los pacientes con maloclusion tanto en respiradores orales con un

98,4% como en los nasales en un 69,7%.
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Este trabajo fue seleccionado como objeto de estudio para el desarrollo de esta
investigacion debido a que corrobora que la respiracion bucal afecta a una
considerada poblacion, no solo en el territorio nacional, si no también
internacionalmente, alterando la oclusion lo cual es un factor predisponente en la

enfermedad periodontal.

Garcia, Lopez, Toro (2013) Realizaron un estudio de investigacion titulado
“Prevalencia de la enfermedad periodontal asociada al insuficiente respirador nasal en
U.E CASA DON BOSCO, Naguanagua, Estado Carabobo 2013”, en el area de
Pregrado de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez, estado Carabobo, para
optar al titulo de Odontologo. Con el objetivo general establecer la prevalencia de
enfermedades periodontales en nifios de edad escolar asociada a insuficiencia de
respiracion nasal en la “UE Casa Don Bosco” Valencia Edo. Carabobo en el periodo
mayo- agosto 2013. Siendo un trabajo de tipo de campo con disefio transversal
descriptivo cuya poblacion son los pacientes ingresados a la unidad odontoldgica de
dicha institucion y una muestra dada por 30 alumnos en edades comprendidas entre
los 9y 12 afios. El instrumento de la recoleccion de datos utilizado fue un andlisis del
cual se extrajeron las variables en estudio a traves de una guia de observacion.
Disefiada siguiendo las especificaciones de la tabla de operacional de variable.
Permitiendo a los investigadores concluir que los pacientes insuficientes respiradores
nasales estan directamente asociados en su mayoria a la gingivitis la cual es la etapa
de la enfermedad periodontal mas leve y comin de esta afeccion, llegando a la
conclusion de que ambas patologias estan directamente relacionadas siento el factor

determinante la respiracion bucal.

El antecedente fue elegido por tener una amplia relacion con nuestro tema de
investigacion ya que en este se estudia la prevalencia de la enfermedad periodontal
asociada a la insuficiencia de respiracion nasal, es decir, la insuficiencia nasal como

factor predisponente a la enfermedad periodontal, y es esta relacion la cual se quiere

14



estudiar, para identificar las condiciones periodontales en pacientes con habito de

respiracion oral.

2.2 Bases Teoricas

Segun Arias, F. (2012), “Las bases teoricas implican un desarrollo amplio de los
conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para
sustentar o explicar el problema planteado.” (p.106). Partiendo de lo anterior, se
puede decir que es necesario describir los distintos fundamentos relacionados al
problema investigado, para proporcionar una vision amplia de los conceptos
utilizados en el presente estudio.

Respiracion bucal

Becerra, L (2008) dijo que la respiracion es una de las funciones bésicas de
cualquier ser vivo, esencial para su sobrevivencia. La presencia de cualquier
obstaculo en el sistema respiratorio, sobre todo en las regiones nasales y faringeas,
ocasionara obstruccion obligando al paciente a utilizar la cavidad bucal como
alternativa para respirar. Con el habito de respirar por la boca, el paciente asume una
nueva postura para compensar y hacer posible la respiracion bucal.

De esta forma ocurre desarmonia en el crecimiento y desarrollo de las estructuras
orofaciales. Brahan-Marris (1991) plantea que la expresion “respiracion bucal” no es
una realidad muy exacta. En la mayoria de los casos seria preferible “respiracion
buco nasal”, pues la respiracion bucal en si es rara. Quirds O (2006) menciona que la
respiracion bucal se da cuando se observa una alteracion del patron respiratorio que
obliga al paciente respirar por la boca, pdlipos, adenoides, desviaciones de tabique
nasal, etc., que Deben ser atendidas por un otorrinolaring6logo.

Mladineo, D (2012) aporto que la pérdida del modo respiratorio normal se define
como el cambio del régimen fisioldgico respiratorio nasal por el bucal, el que puede
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ser total o parcial, mixto o intermitente, y es considerada normal en situaciones de
esfuerzo fisico. Por el contrario, es considerada anormal en condiciones de reposo,
origindndose a partir de multiples factores tales como: infecciones respiratorias de la
via aérea superior (ej. Resfrios), malos habitos respiratorios, obstrucciones de la via

aerea 0 como consecuencia de otras patologias.
Meétodos de diagndstico para el paciente respirador bucal:

Quirds, O (2006) describe cuatro técnicas para identificar al paciente respirador

bucal:

El algodon: se acerca un pequefio trozo de algodon al orificio nasal (una vez por
cada lado) y el paciente debe inspirar y expirar, debiéndose observar el
movimiento del algodon ante la corriente de aire. Si el algodon no se mueve de

alguno de los lados puede haber una obstruccion nasal.

El espejo de Glatzel: Colocamos un pequefio espejo bajo la nariz del paciente y le
indicamos que inspire y expire. El espejo se empafiara asimétricamente, puede
haber obstruccidn nasal. Al examen intraoral debemos evaluar la parte de la zona

de los pilares y amigdalas, previo a instaurar cualquier terapia de rehabilitacion.

El reflejo nasal de Gudin: El paciente debe mantener la boca bien cerrada, el
operador comprime las alas de la nariz durante 20 a 30 segundos, soltandolas
rdpidamente; la respuesta refleja serd una dilatacion inmediata de las alas nasales,
en pacientes respiradores bucales la dilatacién serd muy poca o inexistente y por

lo general tienden a auxiliarse abriendo ligeramente la boca para inspirar.

Apagar la vela: Se coloca una vela encendida a una distancia prudencial cerca del
orificio nasal (una vez por cada lado) y el paciente debe soplar por la nariz para
apagarla. Si el paciente no puede apagar la vela de alguno de los dos lados puede

haber una obstruccion nasal respiratoria de ese lado.
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Lite y Bertton, (1955) sefialan que “la gingivitis y el agrandamiento gingival son

frecuentes en quienes respiran por la boca”.

Etiologia de los respiradores bucales

Se pueden distinguir, segin la etiologia, los Respiradores Bucales Funcionales
(por habitos disfuncionales) y los Respiradores Bucales Organicos (por causas
reales). Los primeros, poseen el habito adquirido por etiologias diversas, siendo las
mas frecuentes los resfrios a repeticion por alergias temporales, segun los alérgenos
desencadenantes: polen de flores, pelaje de animales, contaminantes atmosféricos,
acaros, etc.; y los segundos, cuya causa es mas compleja, relacionada con etiologias
originadas por hipertrofia de adenoides, edema o hipertrofia de cornetes, etc.

(Vivanco y Vivanco, 1997).

Periodoncia

Es la especialidad de la odontologia que se encarga del estudio y tratamiento de las
enfermedades del periodonto (enfermedad periodontal). La enfermedad periodontal
comprende, un grupo de estados inflamatorios de los tejidos de soporte dentario
incluidos por bacterias. Es estudios recientes, el conocimiento de las causas de los
padecimientos periodontales experimento avances nobles. A mediados del siglo XX
se creia que todos los especimenes bacterianos hallados en la placa dental poseian
igual capacidad de causar enfermedad. Asi mismo se asumia que la periodontitis era
el resultado de la exposicion acumulada a la placa dental. (Carranza, N T 2004)
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Caracteristicas del periodonto sano

El profesional de la salud bucal debe tener conocimientos sobre las caracteristicas
que definen un periodonto sano y las desviaciones que puede presentar y que originan
dafio al periodonto y por ende la enfermedad periodontal, entre los elementos
periodontales g debemos examinar para dar un buen diagnostico periodontal precoz

estan la encia, cemento, membrana periodontal, hueso alveolar.

Encia: La encia en un tejido de proteccidn que circunscribe el proceso alveolar y
la parte cervical de los dientes esta formada externamente por la encia marginal o
libre, la encia papilar y la encia insertada e internamente por las fibras dento

alveolares.
Desde el punto de vista anatomico, se divide en marginal, insertada e interdental.

1. Encia marginal: Corresponde al borde de la encia que rodea a los dientes a
modo de collar. El surco gingival libre la separa de la encia insertada, el cual
es un espacio circundante del diente que forman la superficie dental. En

circunstancias ideales o de normalidad absoluta, la profundidad del surco es 0.

2. Encia insertada: Se continda con la encia marginal. Es firme y resiliente y

fijada con firmeza al periostio sub-yacente del hueso alveolar.

3. Encia interdental: Ocupa el nicho gingival, que es el espacio interproximal por

debajo del area de contacto. Puede ser piramidal o tener forma de “col”.

Color: El color de la encia es una de las caracteristicas mas discutidas por lo
general es color rosa coral y se debe al aporte vascular, grosor y grado de
queratinizacion del epitelio.

Tamafio: suma total de la masa de elementos celulares e intercelulares de la encia

y su irrigacion.
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Contorno: festoneado. Varia de modo considerable y depende de la morfologia de
los dientes y su alineacion en el arco dental, ubicacion y tamafio del area de

contacto proximal.

Forma: el contorno de las superficies dentales proximales, tanto como la
localizacion y forma de los espacios interproximales gingivales, rigen la

morfologia de la encia interdental.

Consistencia: firme y resiliente, y con excepcion del margen libre mdvil, se fija

con firmeza al hueso subyacente.
Textura: similar a la cascara de naranja y se alude a ella como graneada.

Posicion: se refiere al nivel donde el margen gingival se fija al diente.

Cemento: se presenta como una fina capa alrededor de la raiz del diente con una
mineralizacion muy densa. El cemento dental es un tejido duro parecido al hueso,
pero mas denso. Estd compuesto por elementos como la hidroxiapatita calcica y de
agua. Se restringe a la raiz del diente y en su region apical presenta los cementocitos,
que lo elaboraron y que se encuentran en lagunas, similares a las de los osteocitos del

hueso. Esta region del cemento se denomina cemento celular.

Ligamento periodontal: Es un tejido conectivo que rodea a la raiz y la conecta con
el hueso. Se continta con el tejido conectivo de la encia y se comunica con los
espacios medulares a traves de los conductos vasculares del hueso. Se encuentra muy
inervado por fibras nerviosas sensitivas con capacidad de transmitir sensaciones

tactiles, de presion y de dolor por las vias trigeminales.

Hueso Alveolar: Es la porcién de maxilar y mandibula que forma y sostiene a los
alveolos dentarios. Se forma cuando el diente erupciona a fin de proveer la insercion

Osea para el ligamento periodontal.
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Etiologia de la enfermedad gingival:

La gingivitis consiste en una enfermedad periodontal en su etapa inicial. Esta
patologia periodontal estd dada por la inflamacion de la encia causada por la
presencia de irritantes locales o factores sistémicos. Entre los irritantes locales se

encuentran:

» Los microorganismos que crecen en la placa bacteriana representados por cocos,

diversos tipos de bacilos, microorganismos fusiformes, espiroquetas, entre otros

» El célculo dental, ya se supra o infragingival juega un papel importante en el

desarrollo de la enfermedad periodontal

* La impactacion de los alimentos y el descuido de la higiene bucal es otro causal de
la gingivitis, ya que genera un ambiente propicio para el desarrollo de la flora

bacteriana.

 Los margenes irregulares de las restauraciones deficientes, es también un elemento
que genera inflamacién gingival, ya sea por el acumulo de restos de alimentos, o por
el trauma que sobre la encia produce la restauracion. Asi como también aparatos

protésicos u ortopédicos.

» La maloclusion es también un irritante local por el acumulo de alimentos que se
impactan y el desarrollo de calculo causado entre los dientes con malposicion
dentaria, generando inflamacién. Al igual que los respiradores bucales por la gran
resequedad que se genera en la cavidad bucal. Entre los factores sistémicos
coadyuvantes de la gingivitis se tiene: las deficiencias nutricionales, los problemas
endocrinos, la diabetes, que son alteraciones que modifican la condicion natural de la
cavidad bucal, pudiendo generar inflamacion gingival hasta la enfermedad
periodontal (Shafer, 1986).
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Etiologia de la enfermedad periodontal

Al igual que muchas otras enfermedades de la salud oral, las bacterias y la
formacion de placa a menudo son las culpables. De hecho, la formacién de placa es la
causa principal de las enfermedades de la encia, otras posibles causas de la

enfermedad periodontal son las siguientes:
Genética
Eleccion del estilo de vida
Dieta baja en nutrientes
Fumar o consumir tabaco sin humo
Enfermedades auto-inmunoldgicas o sistémicas
Diabetes
Cambios hormonales en el cuerpo
Bruxismo (apretar los dientes intensamente)
Ciertos medicamentos

Condiciones u habitos

Caracteristicas clinicas de la gingivitis
Hemorragia gingival al sondeo

Los dos sintomas mas tempranos de la inflamacién gingival que preceden a la

gingivitis establecida son:
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1) formacién més rapida de liquido del surco gingival
2) hemorragia del surco gingival al sondeo delicado.

La hemorragia de la encia varia en intensidad, duracion y facilidad con que surge.
La hemorragia al sondaje es facil de identificar en la clinica y por tanto es muy
valiosa para el diagndstico y la prevencion temprana de la gingivitis més avanzada.
Se sabe que la hemorragia al sondeo aparece antes que el cambio de color u otros

signos visuales de inflamacion.
Cambios de color en la encia

El cambio de color es un signo clinico importante de la enfermedad gingival. El
color normal de la encia es "rosa coral”. El color palido se presenta cuando la
irrigacion se reduce (en relacion con fibrosis del corion) o la queratinizacion epitelial
se incrementa. Cuando hay presencia de inflamacion se intensifica el color de rojo o
rojo azulado a causa de la proliferacion vascular y la menor queratinizacion generada

por la compresion que el tejido inflamado ejerce sobre el epitelio.
Cambios en la consistencia gingival

En la gingivitis existen cambios destructivos (edematosos) y reparadores
(fibroticos). Su predominio relativo determina la consistencia de la encia, cambiando

de firme y resiliente a blanda y edematosa.
Cambios de la textura superficial de la encia.

La pérdida del graneado gingival es un signo de gingivitis. En la inflamacion la

superficie es lisa y brillante o firme y nodular,
Cambios en la posicion de la encia
Recesion es la exposicion de la superficie radicular por el desplazamiento

apical en la posicion de la encia. Para comprender qué se entiende por recesion es
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preciso distinguir entre las posiciones real y aparente de la encia. La posicion real
es el nivel de insercion epitelial sobre el diente, en tanto que la posicién aparente
es la altura a la que se halla la cresta del margen gingival. La magnitud de la

recesion esta determinada por la posicion real de la encia, no por la aparente.
Cambios en el contorno de la encia

Casi siempre se relacionan con agrandamientos gingivales, aunque también

pueden presentarse en otras afecciones.

Clasificacion de la enfermedad periodontal

Segun Carranza, (2004) Existen muchas formas de enfermedad periodontal. Entre

las més comunes se incluyen las siguientes:
1. Enfermedades gingivales
- Enfermedades gingivales inducidas por placa
- Enfermedades gingivales no inducidas por placa
2. Periodontitis cronica
- Localizada
- Generalizada
3. Periodontitis agresiva
- Localizada
- Generalizada
4. Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas

5. Enfermedades periodontales necrosantes
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Gingivitis ulcerativa necrosante (GUN)

Periodontitis ulcerativa necrosante (PUN)

6. Abscesos del periodoncio

Absceso gingival

Absceso periodontal

Absceso periocoronario

7. Periodontitis relacionada con lesiones endoddnticas
Lesion endododntica-periodontal

Lesion periodontal-endoddntica

Lesion combinada

8. Malformaciones y lesiones congénitas o adquiridas

Factores localizados relacionados con un diente que predisponen a enfermedades

gingivales inducidas por placa o periodontitis
- Deformidades mucogingivales y lesiones en torno a dientes
- Deformidades mucogingivales y lesiones en rebordes desdentados

- Trauma oclusal

Gingivitis
La forma menos severa de la enfermedad periodontal. Provoca que las encias se
pongan rojas, inflamadas y sangren facilmente. Normalmente hay poca o ninguna

incomodidad en esta etapa. La gingivitis es reversible si es tratada profesionalmente y

con un buen cuidado oral en casa.
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Gingivitis vinculada solo con placa dental

La enfermedad gingival inducida por placa es producto de la interaccion entre
microorganismos que se hallan en la biopelicula de la placa dental y los tejidos y

células inflamatorias del huésped.

La interaccion placa huésped puede alterarse por los efectos de los factores
locales, generales o ambos, los medicamentos y la desnutricion influyen sobre la

intensidad y la duracion de la respuesta.

La gingivitis antes se caracterizaba por la presencia de signos clinicos de
inflamacién confinados a la encia y en relacion con dientes que no presentan perdida
de insercion. Asi mismo se observd que la gingivitis afecta la encia de dientes con
periodontitis que perdieron insercion con anterioridad pero que recibieron tratamiento

periodontal para estabilizar la perdida de insercion.

La gingivitis inducida por placa puede aparecer en un periodonto sin pérdida de
insercion previa o en uno con pérdida de insercion previa, pero esté estabilizada y que

Nno avanza.

Gingivitis no inducida por placa

Las manifestaciones bucales de enfermedades sistémicas que producen lesiones en
los tejidos del periodonto son raras. Se observan en grupos socioecondmicos bajos,

paises en desarrollo e individuos inmunocomprometidos.

25



Periodontitis cronica

Es la forma mas frecuente de periodontitis, esta vinculada con la acumulacion de
placa y calculo, suele tener un ritmo de progresion de lento a moderado. Pero se
observan periodos de destruccion mas rapidos. Es mas prevalente en adultos, pero
puede presentarse en nifios. La aceleracion del ritmo de la enfermedad puede deberse
al impacto de factores locales, sistémicos y ambientales que influyen en la interaccion
normal entre el huésped y bacterias. Los factores locales ejercen influencia sobre la
acumulacion de placa; las enfermedades sistémicas como diabetes mellitus y HIV
influyen sobre las defensas del huésped; factores ambientales como fumar cigarrillos

y el estrés.

La periodontitis crénica ocurre como una enfermedad localizada en la que menos
de un 30% de los sitios valorados presentan perdida de insercion y de hueso, o como
una enfermedad maés generalizada en la que mas del 30% de los sitios estan afectados.
La enfermedad también puede describirse por su intensidad como leve, moderada y
grave. Sobre la base de la magnitud de la perdida de la insercion clinica. (Carranza,
2014)

U Leve: de 1 a2 mm de perdida de insercion clinica.
U Moderada: de 3 a 4 mm de perdida de insercion clinica.

U Grave: mayor de 5 mm de perdida de insercion clinica.

Periodontitis agresiva

La periodontitis agresiva difiere de la forma cronica basicamente por la rapidez de
la progresion en personas por lo demas sanas, ausencia de grandes acumulaciones de

placa y calculos, y antecedentes familiares de enfermedad agresiva que sefiala un
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rasgo genético. Este tipo de periodontitis afectan mayormente a jovenes en la

pubertad o después de ella y pueden observarse durante el segundo y tercer decenios.

Localizada: primer molar o incisivo con pérdida de insercion interproximal en por lo

menos dos dientes permanentes, uno de los cuales es el primer molar.

Generalizada: suele afectar a personas menores de 30 afios, pero pueden ser mayores.
Se presenta con pérdida de insercion proximal generalizada que afecta por lo menos
tres dientes distintos de los primeros molares e incisivos. Notable destruccion

periodontal episddica.

Condiciones periodontales

El término “enfermedad periodontal” abarca todas las condiciones patolégicas de

los tejidos periodontales. (Jenkins y Papapanou, 2001)

El habito de respirar por la boca, durante afios, ha sido considerado como factor
importante en el desarrollo de gingivitis en los sectores anteriores de la boca. Se dio
por llamar “gingivitis del respirador bucal”, con caracteristicas propias, descriptas por

algunos autores. (Carranza, 1990)

La encia aparece roja y edematosa, con una superficie sin brillo en el area
expuesta. La region anterior del maxilar es, con frecuencia, el sitio mas afectado. En
muchos casos, la encia alterada se encuentra bien delimitada de la encia normal

adyacente no expuesta, “linea del respirador bucal”. (Carranza, 1990)

Estudio realizado por Jacobson en 1973, en relacién con el habito de respirar por la
boca y la gingivitis, concluyd que los respiradores bucales tienen gingivitis mas grave
que los que no respiran por la boca, con indices de placa similares.

Hay algunas caracteristicas comunes a todas las enfermedades gingivales y estos

rasgos incluyen signos clinicos de inflamacidon, como: cambios de color, contorno,
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consistencia, que son confinados a la gingival. Las mediciones del Nivel de Insercion
Clinica y el analisis radiografico, no deben indicar pérdida de los tejidos de sosten.
Puede haber seudobolsas, por aumento del tamafio de la encia y hemorragia al

sondaje.

Indices utilizados para evaluar enfermedad gingival y periodontal

La medicion de los problemas periodontales a través de indicadores, implica que
estos deberan ser lo suficientemente representativos para que, segun Chavez, puedan
registrar mas que la presencia o ausencia de una dolencia del periodonto, dar una
buena idea de la severidad de la dolencia en los individuos por ella afectados. La
enfermedad puede ser reversible en determinados estadios, lo cual hay que tener en
cuenta a la hora de interpretar los resultados porque la informacion puede variar entre
un estudio y otro. Los indices mas comunes se enfocan a la identificacion de sefiales

objetivas mas que al diagndstico.

indice PMA

Es el primer indice disefiado para determinar la severidad de la Gingivitis y lo fue
por Schour y Massler en 1947-1948. Las siglas significan Papilar, Marginal,
Adherida, que son las tres zonas de la encia evaluadas. S6lo registra inflamacion,
sustentado en que la extension de la inflamacion gingival sirve como indicador de la
severidad de la lesion. Es un indice sencillo, economico y facil de obtener, ademas de
ser aceptado por la poblacion, pero a pesar todo ello es dificil unificar los criterios
sobre todo para determinar en qué momento se considera una encia sana o inflamada
en una zona o bien para establecer los limites de esa inflamacion. Ademas, las causas
de esa inflamacidén se pueden deber a otras razones no asociadas a un proceso

patolégico gingival, como es la erupcion o exfoliacion de los dientes o algun

28



traumatismo leve durante el cepillado dental, donde si esto no se aclara antes del
estudio se puede sobreestimar el Indice. Otra desventaja del indice es que no

considera otros signos de la enfermedad como el sangramiento.

Para su obtencidn se requiere observar buscando detectar inflamacion, sélo con un
espejo, alrededor de cada diente, especificamente el tejido gingival mesio-vestibular,

y dividirlo en tres partes:
U Papilar (la papila interdentaria)
U Marginal (la encia libre que rodea la corono del diente cerca del cuello)
U Adherida (comprende a la encia que cubre al hueso de soporte)
Se le otorga un puntaje a cada zona a partir de los siguientes criterios

Puntaje-Criterio

0 ausencia de alteracion en las tres zonas observadas

1 se observan cambios inflamatorios en la encia papilar

2 se observan cambios inflamatorios en la encia papilar y en la marginal

3 se observan cambios inflamatorios en las tres zonas

El valor para cada individuo se obtiene al sumar el valor para cada diente. Para
obtener el resultado de la poblacion, se suman todos los valores y se divide entre el
namero de personas examinadas. Es un promedio. Este indice también ha sido muy
criticado por el hecho de que otorga criterios que hacen equiparables individuos con
un diente con encia papilar y marginal inflamada y un diente con encia papilar a otro
individuo en que se encontro inflamacion en la encia adherida. Por ello se recomienda
separar los criterios, sumando todos los individuos en que se encontré encia adherida
del resto para discriminar severidad de la enfermedad, ademas de separarlos también
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por el nimero de dientes afectados, de forma tal que no se enmascare la extension y

severidad del proceso en un numero total.

indice periodontal o Indice periodontal de Russell

Los indices de gingivitis se popularizaron a comienzos del decenio de 1950; sin
embargo, no se contaba con indices para medir estadios mas avanzados de la
enfermedad periodontal. Motivado por la falta de indices validos para medir la
prevalencia de la enfermedad periodontal en grupos poblacionales, Russell cred el
indice periodontal.

El uso del IP requiere un equipo minimo: una fuente de luz, un espejo bucal y un
explorador. Los tejidos de soporte de cada diente de la boca reciben un valor segun
una escala progresiva que confiere poco peso a la inflamacion gingival y mucho a la

enfermedad periodontal avanzada. Los criterios para valorar el IP son:

0: Negativo: no se observa inflamacion manifiesta en los tejidos de
revestimiento ni perdida de funcion por la destruccién de tejidos de soporte

1: Gingivitis leve: hay una zona manifiesta de inflamacién en la encia libre,

pero esa zona no se circunscribe al diente

2. Gingivitis: la inflamacion circunscribe todo el diente, pero no se observa

rotura evidente en la insercion epitelial

6: Gingivitis con bolsa: la insercion epitelial se rompid y hay una bolsa (no
solo profundizacion del surco gingival por la tumefaccion de la encia libre). No
interfiere con la funcién masticatoria normal, el diente esta firme en su alveolo y no

ha migrado
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8: Destruccion avanzada con pérdida de funcion masticatoria: el diente puede
estar flojo, tal vez migro es posible que produzca un sonido sordo a la percusion con

un instrumento metalico, o puede instruirse en el alveolo.

El valor individual es la suma de los valores del diente dividida por el nime.ro de
dientes examinados. El valor para la poblacion es la suma de los valores individuales
dividida por el nimero de personas examinadas. No se aconseja el sondeo periodontal
porgue, segun Russell y colaboradores, agrega poco y probo ser un foco problematico

de desacuerdo entre los examinadores.

2.3. Definicion de términos

Habito: Es una préctica fija producida por la constante repeticion de un acto. A cada
repeticion el acto se forma menos consciente y si es muy repetida la accién llega a ser

del todo inconsciente.
Hiperemia: Aumento de sangre en un drgano o parte de este.

Periodonto de insercion: Tejidos encargados de sostener y mantener al diente en su
posicion en el alvéolo. Esta formado por cemento, ligamento periodontal y hueso

alveolar.

Periodonto de proteccién: Son los tejidos que se encargan de la proteccion del

periodonto de insercion. Estos formado por la encia y el epitelio de unién.

Pseudobolsa: Es la profundizacion patoldgica del surco gingival por un aumento del

margen gingival, pero sin migracion apical del epitelio de union.

Sondaje Periodontal: Es un procedimiento que consiste en la evaluacion de los
tejidos periodontales y en la deteccion de bolsas periodontales, este mide la distancia

entre el margen gingival a la base del surco periodontal.

31



2.4 Bases Legales

Para Villafranca (2002), hacer referencia a las bases legales implicaria que sean
desglosadas, o descritas, como leyes que le otorgan el soporte legal al adecuado
desarrollo de un proyecto de investigacion el cual siga apropiadamente sus
lineamientos metodoldgicos. De este modo, consiste en toda aquella serie de leyes,
normas y reglamentos que sean de vital importancia en todas aquellas investigaciones

cuyo tema las amerite.

La atencion odontoldgica es considerada un derecho humano universal por formar
parte de la salud integral de los pacientes, y se puede inferir que no basta con ser un
buen odont6logo representando a un profesional con habilidades y destrezas,
competente, sino dotado, ademaés, de virtudes morales y cualidades humanas. La
formacion ética como parte integral del curriculum universitario implica el analisis, el
descubrimiento y la préactica de valores contemplados en el cddigo de deontologia
Odontoldgica como los de la sociedad actual. Esta formacién debe estar orientada al
redimensionamiento de la existencia de valores que inciden en la actuacion del ser
humano como ente perteneciente a sociedad y como miembro de una profesion en los

ambitos politicos, profesionales, familiares y personales.

Por esto, se han creado organismos destinados a velar por la salud de las personas.
En el caso de Venezuela la carta magna expresa un capitulo y articulados referidos a
preservar la salud publica, y el codigo deontoldgico de odontologia por el cual deben
regirse los odontdlogos, de lo contrario serian sancionados por los entes pertinentes.

Los articulos de la carta magna rezan de la siguiente manera:
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Articulo 19. El estado garantizara a toda persona, conforme
al principio de progresividad y sin discriminacion alguna, el
goce y disfrute irrenunciable, indivisible e interdependiente de
los derechos humanos. Su respeto y garantia son obligatorios
para los érganos del poder publico de conformidad con la
Constitucién y tratados sobre derechos humanos suscritos y
ratificados por la Republicay las leyes que lo desarrollen.

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental,
fundamental obligacion del Estado, que lo garantizara como
parte del derecho de la vida. El estado promoverd y garantizara
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 a
participar activamente en su promocion 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.

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud el Estado
creard, ejercera la rectoria y gestionara un sistema publico
nacional de salud, de caracter intersectorial, descentralizado y
participativo integrado al sistema de salud social, regidos por
los principios de gratuidad, universalidad, integralidad,
equidad, integracion social y solaridad.

Por otro lado, al momento de entrar en la rama odontoldgica, podemos
dirigirnos hacia la Ley de Ejercicio de la Odontologia (1970), en el contexto

de los deberes y derechos de los odontélogos.El cual menciona:

Articulo 4°: El Profesional de la Odontologia debe atender por
igual celo a todos sus pacientes cualesquiera sean sus
condiciones de salud, independientemente de su nacionalidad,
raza, posicion social o econdmica, creencias religiosas o ideas
politicas.
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Articulo 17°: El Profesional de la Odontologia debe prestar
debida atencién a la elaboracion del diagndstico, recurriendo a
los procedimientos cientificos a su alcance y debe asimismo
procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas
se cumplan.

Articulo 52°: No se incurre en violacion del secreto profesional
cuando se revela en los casos siguientes: a. Cuando la revelacion
se hace por mandato de Ley. b. Cuando el paciente autoriza al
Odontdlogo para que lo revele. c. Cuando en calidad de experto
y actuando como Profesional de la Odontologia de una entidad,
el Profesional rinda informes sobre las personas que le sean
enviadas para examen. d. Cuando en su calidad de Profesional
de la Odontologia hace la declaracion de enfermedades
infectocontagiosas ante las autoridades sanitarias.

Cabe destacar entonces que es importante que los profesionales de odontologia
laboren bajo la premisa de brindar salud a otro ser humano, y a partir de alli regirse
por las normas legales antes descritas para actuar con responsabilidad ética y moral,

sin anteponer sus intereses personales antes que la atencidn del paciente.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico segun Herndndez, R. Ferndndez y Baptista (2009) “esta
referido al momento que alude al conjunto de procedimientos ldgicos, tecno-
operacionales implicitos en todo proceso de investigacion, con el objeto de ponerlos
de manifiesto y sistematizarlos” (p.67), ello con el proposito de permitir descubrir y
analizar los supuestos del estudio y de reconstruir los datos, a partir de los conceptos

tedricos convencionalmente operacionalizados.

En funcién de lo expresado por el autor, a continuacion, se presenta el tipo de
investigacion, nivel, disefio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion, asi como las técnicas y andlisis de informacion
correspondiente, que se tomaron en consideracion para identificar las condiciones
periodontales en los pacientes respiradores bucales de la Clinica Integral de la

Universidad José Antonio Paez 2017.

3.1 Tipo de Investigacion

Los tipos de investigacion definen el enfoque del estudio, ya que son los que
determinan los pasos a seguir del mismo, asi como las técnicas y métodos que se

emplean. De acuerdo con Arias, F. (2012)

La investigacion exploratoria es aquella que se efectua sobre
un tema u objeto desconocido o poco estudiado, por lo que los
datos constituyen una visiéon aproximada de dicho objeto, es
decir, un nivel superficial de conocimientos. (p. 23).
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Segun el mismo autor “la investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de
un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento.”. En efecto, la presente investigacion fue de tipo descriptiva porque
se describira las condiciones periodontales en un grupo especificos de pacientes, en
este caso los respiradores bucales y de tipo correlacional ya que persigue la relacion

de las condiciones periodontales en pacientes respiradores bucales.

3.2 Disefio de la Investigacion

Segun Kerlinger (1979) "la investigacion no experimental es cualquier
investigacion en la que resulta imposible manipular variables o asignar
aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones, es decir, consiste en observar
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos”. Asi
mismo, Hernandez, Fernandez y Baptista (2009), indican que “los disefios de
investigacion transversal recolectan datos en un sélo momento, en un tiempo Unico.”
Por lo tanto, tomando en cuenta que no se alterd la naturaleza de las variables y se
hizo en un momento especifico, el disefio de la investigacion fue no experimental y

transversal.

3.3 Poblacion y muestra

Segun Arias, Fidias (2012) “la poblacion, o en términos mas precisos poblacion
objetivo, es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes
para los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta queda

delimitada por el problema y los objetivos del estudio”.

La poblacién para esta investigacién estuvo constituida por los pacientes que

acudieron a las 5 clinicas integrales de la universidad Jose Antonio Péez, presentando
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habito de respiracion bucal durante el periodo 2017-3. Correspondiente a 208

pacientes.

Segun Arias, Fidias (2012) “la muestra es un subconjunto representativo y finito
que se extrae de la poblacion accesible. En este sentido, una muestra representativa es
aquella que por su tamafio y caracteristicas similares a las del conjunto, permite hacer
inferencias o generalizar los resultados al resto de la poblacion con un margen de

error conocido”.

Muestreo no probabilistico: es un procedimiento de seleccion en el que se
desconoce la probabilidad que tienen los elementos de la poblacién para integrar la
muestra esta puede ser Muestreo intencional u opinatico, en este caso los elementos
son escogidos con base en criterios o juicios preestablecidos por el investigador. En

este proyecto de investigacion el muestreo fue de tipo No Probabilistico Intencional.

En cuanto a los criterios de inclusion para la muestra fueron, presentar habito de
respiracion oral, ser mayor de 15 afios, ambos sexos, pacientes que asistan a la clinica
integral de la Ujap en el periodo 2017-3. Y los criterios de exclusion fueron pacientes
menores de 15 afios y mayores de 70 afios, que poseian habitos de onicofagia y
mujeres embarazadas. La muestra obtenida es del 40% correspondiente a 84
pacientes. En este sentido, cabe considerar algunas opiniones de expertos en este
topico como Palella y Martins (2011), quienes expresan que diversos autores
coinciden en sefialar que una muestra de 10%, 20%, 30% o 40% puede ser
representativa de la poblacion, acorde con su tamafio; con la acotacion de que si
dentro de la poblacion coexisten sujetos que posean distintas caracteristicas deben ser

representados en idénticas proporciones que poseen en ésta.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Tecnicas
Arias (2006), hablaba acerca de las técnicas como el método en donde se

describen las distintas operaciones a las que se encuentran sujetos que se obtengan,
bien sea clasificaciones, registros, tabulaciones, codificaciones o sea cual sea el caso,
pudiendo ser de caracter descriptivo o l6gico, pero siendo igualmente empleadas para
analizar y descifrar los datos previamente recogidos. Entre las técnicas se tienen: (a)
la observacion, (b) la entrevista, (c) la encuesta, (d) la sociometria, (e) Sesion a
Profundidad y f) Técnicas del Area de Organizacion y Sistemas

Asociando la técnica al estudio, se implementdé metodolégicamente una guia de
observacion, donde se consigui6 evaluar las condiciones clinicas de cada una de las

muestras.

3.4.2 Instrumento
Segun Fidias, Arias (2012) un instrumento de recoleccion de datos es cualquier

recurso, dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener registrar

o almacenar informacion.

Con la finalidad de cumplir los objetivos de este trabajo de grado, se obtuvieron
datos de la historia clinica de adulto, para determinar las condiciones periodontales de
los pacientes respiradores bucales. De las cuales se extrajeron las variables en estudio
a través de una guia de observacion siguiendo las especificaciones de la tabla de

operacionalizacion de variables.
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3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Segun Fidias, Arias (2012) “en este punto se describen las distintas operaciones a
las que seran sometidas los datos que se obtengan: clasificacion, registro, tabulacion y

codificacion si fuere el caso”.

Los datos obtenidos fueron presentados para el andlisis de informaciéon en tablas de
frecuencias y graficos, para cada variable. Luego se sometié a un proceso de
tabulacion donde se agrupo, ordené y clasifico los datos que se obtuvieron, y se
aplico el diagrama de barras horizontales con el cual se realizd el analisis y la
interpretacion, a través de un procedimiento cuantitativo de carécter descriptivo-

correlacional.

3.6 Validez y Confiabilidad

Segun Fidias, Arias (2012) “en este caso, lo fundamental es comprobar si el
instrumento mide lo que se pretender medir, ademas de cotejar su pertinencia o
correspondencia con los objetivos especificos y variables de la investigacion. Esta

operacion puede ser realizada a traves del juicio de expertos”.

En este trabajo de grado se utiliz6 como instrumento una guia de observacion,
extrayendo la informacion de la historia clinica de adulto que no necesito de validez y

confiabilidad.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

VARIABLE: RESPIRADOR BUCAL

Tabla 1: Distribucion segun la Frecuencia y porcentaje de los pacientes
respiradores bucales con relacién a la edad que acudieron al area de clinica
integral de la UJAP periodo 2017-3.

Edad Frecuencia Porcentaje
15-21 8 9%
22-60 67 80%
61-70 9 11%
Total 84 100%

Fuente: Rangel, Revilla (2018)

Grafico N° 1. Distribucidon etaria en los pacientes respiradores bucales que

acudieron al area de clinica integral de la UJAP periodo 2017-3
22 - 60 afios

[
61 - 70 afios 11% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

80%

15 - 21 afios 9%
\

Fuente: Rangel, Revilla (2018)

40



Analisis de los resultados

Al relacionar la respiracién bucal con el grupo etario, se constatdé que existe un
predominio de la muestra evaluada (80%) en edades comprendida entre de 22-60
afios, y en menor escala entre los 15-21 afios (tabla 1). Los resultados del grafico
coincidieron el estudio realizado por por Santana, Rodriguez, Silva, Nufiez y Garcia
(2014). En consecuencia, podemos concluir que la respiracion bucal suele ser

evidente luego del segundo decenio de la vida, es decir, en la adultez.

Tabla 1.2: Distribucion segun la frecuencia y porcentaje de los pacientes
respiradores bucales con relacion al sexo que acudieron al area de clinica
integral de la UJAP periodo 2017-3.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 57 67%
Masculino 27 33%

Total 84 100%

Fuente: Rangel, Revilla (2018)

Grafico N° 1.2. Distribucidon segun sexo en los pacientes respiradores bucales

que acudieron al area de clinica integral de la UJAP periodo 2017-3

| | |
MASCOLING  =agsper \
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Fuente: Rangel, Revilla (2018)
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Analisis de los resultados

Se exhiben los resultados de la distribucion segun el sexo de los pacientes
respiradores bucales (tabla 1. 2), en donde predomina el sexo femenino con un 67%
(57 pacientes), es decir el 27% de la muestra evaluada. El cual esta relacionado con el
trabajo presentado por Silva, Bulnes y Rodriguez (2014) en donde se obtuvo como
resultado la coincidencia del predominio del sexo femenino. Lo cual verifica que el

sexo femenino tiene mayor tendencia a presentar la condicién de respiracién bucal.

Tabla 1.3: Distribucion segun la frecuencia y porcentaje de los pacientes
respiradores bucales con relacion al tipo de respiracion bucal que acudieron al
area de clinica integral de la UJAP periodo 2017-3.

Etiologia Frecuencia Porcentaje
Funcionales 54 65%
Organicos 30 35%
Total 84 100%

Fuente: Rangel, Revilla (2018)

Grafico N° 1.3. Distribucién de los pacientes respiradores bucales segun su
etiologia, que acudieron al area de clinica integral de la UJAP periodo 2017-3

RESPIRADORES BUCALES

L
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ORGANICOS 35% ‘ ‘ !
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Fuente: Rangel, Revilla (2018)
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Analisis de los resultados

La prevalencia de la etiologia de los respiradores bucales es presentada a través
del Grafico (1.3) donde se demuestra que un porcentaje significativo de la muestra
(65%) son respiradores bucales funcionales. Este resultado se relaciona el trabajo
realizado en cuba realizado por Alvisua, M. (2015). En donde la menor magnitud

presento obstaculos nasales.

VARIABLE: CONDICION PERIODONTAL

Tabla 2: Distribucion segun la frecuencia y porcentaje, de los pacientes
respiradores bucales con relacion a la condicion periodontal que acudieron al

area de clinica integral de la UJAP periodo 2017-3.

Condicion periodontal Frecuencia Porcentaje
Sanos 10 12%
Gingivitis 11 13%
Periodontitis 63 75%
Total 84 100%

Fuente: Rangel, Revilla (2018)
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Gréafico N°2. Distribucion de los pacientes respiradores bucales segin su
condicién periodontal, que asistieron al area de clinica integral de la UJAP
periodo 2017-3.

CONDICION PERIODONTAL

SANOS 9

GINGIVITIS 13%
!

PERIODONTITIS 75%

! ! ! ! ! !
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Rangel, Revilla (2018)
Andlisis de los resultados

A través del grafico Nro. 2. Se expresa la condicion periodontal de los pacientes
que presentan respiracion bucal. De acuerdo con los resultados obtenidos en este
estudio se puede determinar que gran parte de la muestra estudiada 75% (63
pacientes) presentan periodontitis. Estos resultados difieren con los obtenidos en el
trabajo de Garcia, Lopez y Toro (2013). En el cual estd asociado en su mayoria a la
gingivitis, sin embargo, se llega a la conclusion de que ambas patologias estan

relacionadas siendo factor determinante la respiracion bucal.
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DIMENSION: GINGIVITIS

Tabla 3: Distribucion segun la frecuencia y porcentaje, con relacion al sexo y la
edad de los pacientes respiradores bucales que presentan gingivitis, que

acudieron al area de clinica integral de la UJAP periodo 2017-3.

Edad Femenino Masculino Total
15-21 3 (28%) 0 (0%) 3 (28%)
22-60 4(36%) 4(36%) 8 (72%)
61-70 0(0%) 0(0%) 0 (0%)
Total 7 (64%) 4 (36%) 11 (100%)

Fuente: Rangel, Revilla (2018)

Grafico N°3. Distribucion por sexo y edad segun las condiciones periodontales en
los pacientes respiradores bucales que asistieron al area de clinica integral de la
UJAP, periodo 2017-3
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N N 0,
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Fuente: Rangel, Revilla (2018)
Anadlisis de los resultados

Segun la condicion periodontal: gingivitis, la muestra se encuentra representada
por el 13% (11 pacientes), lo que representa el 100% del grafico. Se expone los

pacientes respiradores bucales relacionados con la condicién periodontal gingivitis
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con el sexo y grupo etario, La tabla 3 comprueba que la gingivitis tiene mayor
prevalencia en el sexo femenino y en edades comprendidas entre los 22-60 afios. Asi
mismo podemos concluir que la enfermedad gingival tiene mayor prevalencia en la

edad de la adultez y en el sexo femenino.

Los resultados obtenidos difieren en cuanto al trabajo realizado por Santana,
Rodriguez, Silva, Nufiez y Garcia (2014) en donde exponen que la gingivitis es
preponderante en varones, a pesar de tener un porcentaje casi semejante en ambos
sexos en los resultados de este estudio. Se corresponden en cuanto a la edad.

Confirmando que en la adultez se presenta mayormente la gingivitis.

DIMENSION: PERIODONTITIS

Tabla 4: Distribucion segun la frecuencia y porcentaje, con relacion al sexo y la
edad de los pacientes respiradores bucales que presentan periodontitis que

acudieron al area de clinica integral de la UJAP periodo 2017-3.

Edad Femenino Masculino Total
15-21 4 (6%) 1 (2%) 5 (8%)
22-60 30 (48%) 20 (32%) 50 (80%)
61-70 7 (10%) 1 (2%) 8 (12%)
Total 41 (64%) 22 (36%) 63 (100%)

Fuente: Rangel, Revilla (2018)
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Gréfico N°4. Distribucion por sexo y edad segun las condiciones periodontales en
los pacientes respiradores bucales que asistieron al area de clinica integral de la
UJAP, periodo 2017-3.

PERIODONTITIS
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Fuente: Rangel, Revilla (2018)
Andlisis de los resultados

En la tabla Nro.4, se representa el 75% de la muestra estudiada, los cuales son 63
pacientes respiradores bucales que presentan como condicién periodontal la

gingivitis. El cual interpreta el 100% del grafico.

A traves del grafico se verifica el predominio de la periodontitis en el sexo
femenino en edades comprendidas entre 22-60 afios. Este resultado se diferencia en
ciertos aspectos en lo obtenido en un estudio realizado en Guayaquil, Ecuador. Por
Salazar. (2016). En donde la prevalencia fue en el sexo masculino. Pero segun el
rango de edad es entre los 18-53 afios. De tal modo podemos concluir que, aunque se
pueda presentar en ambos sexos con una alta prevalencia, la edad esta comprendida

en el periodo de la adultez.
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Tabla 5: Distribucion segun la Frecuencia y porcentaje, con relacion al grado de
lesion periodontal en los pacientes respiradores bucales que acudieron al area de
clinica integral de la UJAP periodo 2017-3.

Grado de lesién Frecuencia Porcentaje
periodontal
Cronica 60 95%
Agresiva 3 5%
Total 63 100%

Fuente: Rangel, Revilla (2018)

Gréfico N° 5. Distribucion segun el grado de lesién periodontal en los pacientes
respiradores bucales que asistieron al area de clinica integral de la UJAP,
periodo 2017-3

PERIODONTITIS
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Fuente: Rangel, Revilla (2018)
Anélisis de los resultados

El grado de lesion periodontal de la periodontitis se divide en crénica y agresiva.
En la tabla Nro.5 Se representa los pacientes respiradores bucales segun el tipo de
periodontitis, expuesto por el 75% de la muestra evaluada (63 pacientes) lo que

representa el 100% del grafico. Respecto a este, se expresa que gran parte de la
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muestra estudiada presenta periodontitis cronica con una frecuencia del 95%. Este
resultado coincide por lo obtenido en un estudio realizado en Guayaquil, Ecuador.
Por Salazar. (2016). Concluyendo que los resultados demostraron que el tipo mas

frecuente de periodontitis es la cronica.
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CAPITULO V

5.1 Conclusiones

En base a los objetivos propuestos en la siguiente investigacién, concluimos que
después de conocer las condiciones periodontales que presentan los pacientes
respiradores bucales, se puede afirmar que la respiracion bucal es determinante en la

enfermedad periodontal.

Asi mismo se logré identificar que existe una mayor prevalencia de pacientes
respiradores bucales en el sexo femenino y en edades comprendidas entre los 22-60

anos.

Se determiné que un importante porcentaje de la poblacion son respiradores
bucales funcionales, es decir estdn condicionados a habitos; Lo cual se logré
establecer ya que presentaban respiracion bucal nocturna.

Se confirmé que la respiracion bucal es un factor predisponente de gingivitis y

periodontitis teniendo mayor incidencia la periodontitis.

Del mismo modo se demostrd que tanto la gingivitis como la periodontitis tienen
mayor prevalencia en el sexo femenino y en las edades comprendidas entre los 22-60

anos.

Por altimo, se concluyd que una cuantiosa parte de la poblacion estudiada se

encuentra afectada por periodontitis cronica.
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5.2 Recomendaciones

Mejorar el manuscrito en la historia clinica del adulto, para poder obtener
informacidon mas precisa para los investigadores, como también anexar un apartado
en ella donde se pueda especificar las condiciones por la cual el paciente es respirador

bucal.

Sesiones educativas a los estudiantes cursantes de Clinica integral de la
universidad José Antonio Paez para concientizar acerca de como abordar a los

pacientes respiradores bucales con enfermedades periodontales.

En los pacientes respiradores bucales es ideal diagnosticarlos desde la nifiez, ya
que este habito origina cambios en todas las estructuras tanto dentoalveolar, como la
musculatura facial y medidas cefalometricas y asi evitar futuros problemas

periodontales concientizandolos de asistir regularmente al odontélogo.

Es importante la actuacion del odontélogo en el tratamiento de respiradores
bucales, y que trabajen juntamente con un otorrino haciendo un equipo
multidisciplinario, para que el odontélogo aplique terapias y aparatologia orientadas a
motivar al paciente a respirar por la nariz, asi como el otorrino confirmara por cual
razon diagnostica exacta es su respiracion bucal. Para aplicar un tratamiento correcto

en cada uno de estos pacientes.
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13 Dlagnostico Diferencial:

14 Diagnostico Definitive:

15 Prondstico:

16 Plan de tratamiento:

Firma del Odantélogs,
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COMPONENTE BIOETICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REVISION DE LAS HISTORIAS
CLINICAS

ES BUCALES DE LA CLINICA
AD JOSE ANTONLIO PAEZ 20177
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Sistema de Variables

Operacionalizacion de las Variables

Cuadro N° 1. Identificacion y Definicion de las Variables

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

Describir  las  caracteristicas

epidemioldgicas en los

pacientes respiradores bucales,

Respiradores

Mecanismo compensatorio ante la
ventilacion nasal insuficiente, que se

inicia como una necesidad, pero

segun edad y sexo, que acuden a | bucales puede convertirse en un habito.
la clinica integral de Ila
Universidad José Antonio Paez, Cantidad de afios, meses y dias
periodo 2017-3. cumplidos a la fecha de aplicacion
del estudio.
Femenino o Masculino
Identificar las  condiciones
periodontales de los pacientes
respiradores bucales, seglin edad
y sexo, que acudan a la clinica Situacion o estado fisico bueno o
integral de la Universidad José malo en que se encuentra los tejidos
Antonio Paez, periodo 2017-3. Condiciones | que rodean y soportan los dientes. Se

Determinar el grado de lesion
periodontal en los pacientes

respiradores bucales, que
acudan a la clinica integral de la

Universidad José Antonio Paez,

periodontales

presenta tanto en jovenes como en

adultos.
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periodo 2017-3

Fuente: Rangel, Revilla (2018)
Cuadro N° 2

Objetivo General: Identificar las condiciones periodontales en los pacientes

respiradores bucales de la Clinica Integral de la Universidad José Antonio Paez 2017.

VARIABLE | DIMENSION | INDICADORES ITEMS | INSTRUMENTO
respirador Funcional Habitos adquiridos, | 1,2,3
bucal Resfriados a
repeticion, alergias
Orgénicos hipertrofia de
adenoides, edema o
Cantidad  de hipertrofia de
afios, meses y cornetes, desviacion
dias cumplidos del tabique.
a la fecha de
aplicacion del Q
estudio >
O
Femenino o m
Masculino 8
Condiciones | Gingivitis Hemorragia al | 456 m
periodontales cepillado, cambios 2
de coloracion, del >
contorno, de la 8
posicion, en la pd
textura,

Periodontitis

consistencia, en el
tamafio de la encia.

Hemorragia al
sondaje.
- Crénica
Forma localizada:
<30% de los sitios
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afectados

Forma  generalizada
>30% de los sitios
afectados

Leve: 1 a2 mm de PIC.
Moderada: 3 a4 mm de
PIC.

Grave: >5 mm de PIC.

Agresiva
Forma localizada:
Primer molar o incisivo
con perdida de
insercién interproximal
en por lo menos dos
dientes permanentes

Forma generalizada:
Perdida de insercion
interproximal
generalizada que afecta
por lo menos tres
dientes distintos de los
primeros molares e
incisivos.

Fuente: Rangel, Revilla (2018)
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