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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades periodontales tales como la gingivitis y
periodontitis crénica, son un problema de salud oral a nivel nacional y mundial.
Existe una prevalencia de 99% de inflamacion gingival y un 30 % de periodontitis a
nivel mundial, pero existe un déficit estudios epidemioldgicos a nivel nacional de

las caracterizaciones de pacientes comprometidos periodontalmente.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional analitico transversal, se
examinaron 160 documentos clinicos de pacientes mayores de 18 afos, atendidos
en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae. El tamafio muestral
se determin6 sobre la base de prevalencia estimada de periodontitis de 30% a
nivel mundial. Se seleccionaron las variables de interés, protegiendo la identidad
de cada participante. La Proporcidon de la distribuciéon de enfermedad periodontal
en la poblacion a estudiar se defini6 como el porcentaje de individuos que
presenten inflamacion gingival y/o saco periodontal con pérdida de insercion
clinica en al menos 4 dientes en boca. Se analizaron los factores de riesgo como
la Diabetes Mellitus, habito tabaquico, artritis reumatoide, edad, nivel educacional,
nivel socioeconémico, obesidad y el NIC (nivel de insercidon clinica). El analisis
estadistico se realizé en Epidat v.4.3 con un intervalo de confianza de 95% y una

significancia del 0.05%

Resultados: La proporcion de gingivitis fue de un 38% y un 68% de periodontitis.
La gingivitis generalizada fue la de mayor proporcion tanto en hombres como en
mujeres. Y la periodontitis crénica localizada es la de mayor proporcién. Hubo
relacion significativa (p < 0,001) entre la edad y las enfermedades periodontales.
El nivel socioecondémico y nivel educacional fueron estadisticamente significativos

(p< 0,018) con la periodontitis. La prevalencia de periodontitis segun la pérdida de

Vil



insercion clinica > 6 mm fue de 15% en las edades 35-44 afios y un 85% en las

edades de 65-74 afos.

Conclusiones: Se muestra una elevada presencia de periodontitis crénica en la
poblacion estudiada, teniendo como principal factor de riesgo la edad, nivel

educacional y nivel socioecondmico.
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ABSTRACT

Introduction:

Periodontal diseases such as gingivitis and chronic periodontitis are an oral health
problem, nationally and globally. There is a prevalence of 99% of gingival
inflammation and 30% of periodontitis in the world, but there is a deficit of
epidemiological studies of the characterizations of periodontally committed

patients, at the national level.
Material and methods:

Transversal analytical observational descriptive study, 160 clinical documents of
patients older than 18 years old were examined in the Faculty of Dentistry of the
Finis Terrae University. The sample size was determined on the basis of the
estimated 30% worldwide prevalence of periodontitis. The variables of interest
were selected, protecting the identity of each person taking part. The proportion of
the distribution of periodontal disease in the studied population was defined as the
percentage of individuals presenting gingival inflammation and / or periodontal sac
with loss of clinical attachment in at least 4 teeth in the mouth. Risk factors, such
as Diabetes Mellitus, smoking habits, rheumatoid arthritis, age, educational level,
socioeconomic level, obesity and CIN (level of clinical insertion) were analyzed.
The statistical analysis was performed on Epidat v.4.3 with a confidence interval of

95% and a significance of 0.05%
Results:

The proportion of gingivitis was 38% while the proportion of periodontitis was 68%.
Generalized gingivitis was the highest proportion in both men and women, and
localized chronic periodontitis was the one with the highest proportion. There was a
significant relationship (p <0.001) between age and periodontal diseases. The

socioeconomic level and educational level was statistically significant (p <0.018)



with periodontitis. The prevalence of periodontitis was 15% at ages 35-44 years
and 85% at ages 65-74 years, according to clinical insertion loss> 6 mm.

Conclusions:

The results show a high presence of chronic periodontitis in the population studied,

indicating age, educational level and socioeconomic level as the main risk factors.



INTRODUCION

En Chile, las enfermedades orales son un problema de salud publica por su alta
prevalencia, impacto en los individuos, en la sociedad y el costo que conlleva su
tratamiento (1). Segun Ministerio de salud (MINSAL) 2015 “Las patologias orales
de mayor prevalencia en nuestro pais son: caries dental, enfermedad gingivales y
periodontales y anomalias dentomaxilar “(2). Estas dos primeras, se inician desde

los primeros afios de vida y presentan un importante incremento con la edad (2).

La enfermedad periodontal es wuna patologia infecciosa-inflamatoria, que
dependiendo del grado de compromiso que pueda presentar, puede llevar a la
pérdida total de los tejidos de soporte del diente (3). Las de mayor prevalencia son
las gingivitis y la periodontitis asociada a placa bacteriana. La gingivitis asociada a
placa bacteriana es la mas frecuente, se localiza exclusivamente en la encia, y los
signos clinicos como la inflamacidn se debe a la respuesta inmune del hospedero
frente al biofilm, por otro lado, esta la periodontitis la cual es la destruccion mas
profunda que afecta a los tejidos del periodonto, hueso alveolar, cemento y
ligamento periodontal (4). Ademas, segun MINSAL 2010 “La periodontitis se
considera un factor de riesgo para ciertas enfermedades, tales como: infarto al
miocardio, infarto cerebral, bajo peso al nacer, parto prematuro, deficiente control

metabdlico de la diabetes y neumonia bacteriana” (5).

Las enfermedades orales actualmente son un problema de salud publica a nivel
mundial, se reporté que la inflamacién gingival se presentaria en un 99% de los

adultos, mientras que la prevalencia de periodontitis alcanzaria un 30% (6).

En Iberoamérica, la mayoria de los estudios epidemioldgicos de las enfermedades

periodontales indicaron que la prevalencia de la periodontitis crénica es alta y que



con el paso de los afios esta patologia va incrementando su extension y severidad

7).

La carencia de estudios epidemioldgicos nacionales y la ausencia de estos
estudios a nivel de la Facultad de Odontologia en la Universidad Finis Terrae,
impiden conocer un perfil en relacién a las enfermedades periodontales y por otro
lado no se conoce con exactitud la situacion de salud bucal de la poblacién adulta
chilena. Para ello es necesario investigar sobre las caracterizaciones de los
pacientes periodontales y los factores de riesgos que estan asociados a ellos (2).

En esta investigacion se pretende recabar toda la informacion que sea necesatria,
para evaluar las caracteristicas epidemioldgicas y periodontales de los individuos
mayores de 18 afios que son atendidos en el pregrado de la Clinica del Adulto
Mayor y Senescente de 4to y 5to aflo de la Facultad de Odontologia en la
Universidad Finis Terrae, con la finalidad de entregar informacion relevante tanto a
nivel de docentes como a estudiantes de pregrado, para mejorar las estrategias
educativas preventivas entregadas por los académicos y para los estudiantes de
pregrado fomentar el autocuidado bucal en los individuos con el fin de disminuir
las pérdidas de piezas dentarias de los pacientes y asi el uso de las proétesis
dental a futuro, induciendo con ello una mejor calidad de vida. A nivel de Facultad
conocer estos datos, sirve para fomentar la investigacion de evaluacion de
programas de salud bucodental e iniciar una evaluacion de riesgo de la comunidad

gue asiste a la clinica odontologia de la Universidad Finis Terrae (8).



CAPITULO 1: MARCO TEORICO

La enfermedad periodontal es una expresion la cual se refiere a todas las
enfermedades que dafan a las estructuras de sostén de los dientes, a la encia,
cemento radicular, hueso alveolar, ligamento periodontal y a los tejidos gingivales,
por un proceso infeccioso-inflamatorio. Al inicio se restringe solo a la encia, luego
por la colonizacion bacteriana va avanzando hacia los tejidos de soporte,
produciendo sacos periodontales y destruyendo hueso alveolar, o que va a traer
como consecuencia la movilidad dentaria y luego la pérdida de ésta (9).

La anatomia y la fisiologia del periodonto sano se describiran a continuacion. El
periodonto sirve como el aparato de soporte para los dientes en funcion, este
consiste en la mucosa alveolar, cemento radicular, ligamento periodontal,

periodonto y cortical 6sea alveolar.

1.1-Anatomia del Periodonto

a) Encia
Esta se encuentra firmemente unida al hueso alveolar y se continua con la mucosa

alveolar que se encuentra situada apicalmente.

La encia es de color rosa coral, de consistencia firme y superficie opaca. El color
puede variar debido a la pigmentacién fisioldgica entre algunos biotipos, mientras

gue la mucosa alveolar se mantiene y habitualmente es de color rojo (10).

La textura de la encia puede cambiar con la edad y generalmente es suave en la
juventud, punteada en la edad adulta y de nuevo se vuelve mas suave con la edad
avanzada. El tejido es similar al punteado de una naranja y su presencia no

necesariamente significa salud.



La anatomia gingival esta constituida por (10):

v Encia libre: La superficie del margen gingival es lisa a diferencia de la encia
insertada. Se localizada 1-2 mm coronal a la unién amelocementario del
diente con una profundidad de 0-2 mm. La encia libre corresponde a la

pared externa del surco gingivodentario.

v' Encia adherida: Es un tejido mucoperiéstico unido al hueso alveolar
subyacente. Presenta una superficie punteada, siendo mas prominente en
las zonas vestibulares y esta zona punteada puede ir desapareciendo con
la edad.

Se extiende de la base de la encia libre hasta el limite mucogingivales,
donde se encuentra la mucosa alveolar y se puede observar un cambio de
color de rosa coral a rojo por la irrigacion de vasos sanguineos y esto se
debe a que la mucosa no se encuentra en intimo contacto con el hueso

alveolar.

v' Papila interdentaria: La apariencia del tejido se encuentra afectada por la
forma del contacto proximal, en las piezas dentarias anteriores tiene una
forma triangular con un aspecto de filo de cuchillo, a medida que nos
alejamos de la linea media este filo de cuchillo se pierde y la forma de la
papila interdentaria es mas cuadrada, porque el punto de contacto es mas
amplio y a esta area bajo la zona de contacto de papila interdentaria la

denominaremos Col.

Caracteristicas de una encia sana (11).

1-Color: El color habitualmente suele ser rosa coral palido, que dependera de las
pigmentaciones fisiolégicas de algunos biotipos, del aporte vascular, del grosor del
tejido y el grado de queratinizacion del epitelio.
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2-Tamanfo: corresponde a la suma total de la masa de los elementos celulares e
intercelulares de la encia y su vascularizaciéon. Este va a depender del estado de

salud en la cual se encuentre.

3-Forma: depende del contorno y tamafio de las areas interdentales, las cuales a
su vez dependen de la posicion y forma dentaria. Su margen gingival es delgado y

tiene una terminacion de filo de cuchillo.

4- Consistencia: es firme y resiliente, con excepcion del margen y las papilas, que
se fija al hueso subyacente. Las fibras gingivales aportan a la firmeza del margen

de la encia.

La consistencia firme de la encia de debe a la naturaleza colagena del tejido

conjuntivo.

5-Textura superficial: presenta generalmente un punteado con aspecto de cascara

de naranja.

b) Ligamento periodontal

Es el tejido fiboroso que une diente y hueso y que en la radiografia se puede
observar un espacio radioltcido alrededor de la raiz del diente. Sus caracteristicas
microscopicas son: principalmente constituidos por fibras colagenas, donde se
disponen en los siguientes grupos fibras crestodentales, fibras apicales, fibras
oblicuas y de transicion.

Dentro de las funciones del ligamento periodontal encontramos nutricién y
remodelacion del hueso alveolar, mecanica de soporte, sensorial y ademas
formando y manteniendo cemento dental. Ademas, cabe destacar que tiene un rol
importante al mantener al diente dentro de su alvéolo y brindandole cierto

movimiento.



El ligamento periodontal absorbe y distribuye las fuerzas masticatorias y las
parafunciones manteniendo al diente suspendido, sin que toque el hueso alveolar
(12).

c) Cemento

Es el tejido dental mineralizado conectivo y no vascularizado, que cubre la raiz
anatomica del diente. Su funcién principal es de servir de medio de unién del
diente al hueso alveolar mediante el ligamento periodontal.

Existen dos tipos de cementos radicular: el cemento acelular o celular. El primero
cubre dos tercios coronarios de la raiz y no tiene células, mientras que el cemento
celular, se forma después que el diente entra en oclusion, es mas irregular y
contiene células cementocitos los cuales se encuentran atrapados en los espacios

de cementoplastos (12).

d) Hueso alveolar

El hueso alveolar también conocido como apofisis alveolar, forma parte del
periodonto de insercion y esta compuesto por hueso compacto y forma el alvéolo.
Su funcion primaria es dar soporte a las piezas dentarias a través de las fibras se
Sharpey insertadas en el cemento radicular (13).

El hueso se encuentra en constante remodelacion, siempre se encuentra con
areas de destruccion y construccion. Este equilibrio mantiene la forma y estructura
Osea (12).

1.2 Definicion y clasificacion de las enfermedades gingivales

Segun la ultima clasificacion vigente, estas entidades se diferencian tanto clinica

como histolégicamente, en dos categorias: Gingivitis y periodontitis (14).



Gingivitis: cuando se afecta Unicamente la encia, es un proceso inflamatorio
reversible de los tejidos periodontales sin que exista pérdida de insercion y que
afecta solamente a los tejidos blandos.

Periodontitis: destrucciéon mas profunda que afecta a los tejidos del periodonto,
hueso alveolar, cemento y ligamento periodontal. Esta destruccion es irreversible,
existe inflamacion asociado a placa bacteriana, saco periodontal, pérdida de
insercién clinica y sangrado (4).

Clasificaciones mas ampliamente aceptadas actualmente son: la clasificacion de
las Enfermedades periodontales de la Academia Americana de Periodoncia (AAP)
de 1999, la clasificacion de las enfermedades periodontales del Centro para la
Prevencion y Control de las Enfermedades (CDC) Periodontales y la AAP de 2003
y 2007 (14).

1.2.1 Clasificacién de enfermedades gingivales sequn Academia Americana
de Periodoncia (AAP) de 1999 (14).

A-Inducidas por placa bacteriana:

v' Gingivitis asociada a placa bacteriana: sin otros factores locales asociados,
con otros factores asociados. Hay factores anatdmicos, obturaciones
desbordantes, fracturas radiculares, reabsorciones cervicales y perlas del
esmalte.

v' Gingivitis modificada por factores sistémicos: asociadas con el sistema
endocrino, pubertad, ciclo menstrual, discrasias sanguineas, leucemia y
Diabetes Mellitus.

v" Modificada por medicamento: inducidas por drogas.

v" Modificada por mal nutricion: Déficit de acido ascérbico.



B. No inducidas por placa bacteriana:

v

v
v

Gingivitis de origen bacteriano especifico: Lesiones asociadas a Neisseria
gonorrea, Treponema pallidum y asociada a streptococos

Gingivitis de origen viral: infecciones por herpes virus, herpes oral
recidivante, gingivoestomatitis herpética primaria, infecciones por varicela-
zoster.

Gingivitis de origen fungico: Infecciones por candida, eritema gingival lineal,
histoplasmosis.

Gingivitis de origen genético: Fibromatosis gingival hereditaria.
Manifestaciones gingivales de condiciones sistémicas: desordenes
mucocutaneos, reacciones alérgicas atribuibles a materiales dentales (Hg,
Ni y acrilico), lupus eritematoso, eritema multiforme, pénfigo vulgar, liquen
plano, penfigoide, dentifricos, colutorios, aditivos de alimentos.

Lesiones traumaticas: Lesion quimica, fisica y quimica.

Reaccion a cuerpos extrafos.

1.2.2 Clasificacion de enfermedades periodontales, sequn Academia

Americana de Periodoncia (AAP) de 1999 (14).

VI.

Periodontitis cronica: localizada- generalizada.

Periodontitis agresiva: Localizada-generalizada

Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas: asociados a
desordenes genéticos, a desordenes hematoldgicos y no especificos.
Enfermedades periodontales necrotizante: Gingivitis ulcerativa necrotizante
GUN y periodontitis ulcerativa necrotizante PUN

Absceso del periodonto: absceso gingival, absceso periodontal y absceso
pericoronal.

Periodontitis asociada a lesiones endododnticas: lesiones combinada perio-

endodonticas.



VII.  Condiciones y deformidades adquiridas o del desarrollo:

v' Factores localizados relacionado con el diente que modifican o
predisponen a la presencia de enfermedades gingivales/periodontitis
inducida por placa: factores anatomicos del diente, aparatos y
restauraciones dentales, fracturas radiculares, reabsorcion radicular
cervical y lagrimas del cemento.

v' Deformidades y condiciones mucogingivales alrededor de los
dientes: retraccién gingival, ausencia de encia queratinizada,
profundidad de vestibulo disminuida, exceso gingival, color anormal

v' Condiciones y deformidades mucogingivales en crestas desdentada:
cresta vertical y/o horizontal deficiente, falta de encia o tejido
gueratinizado, agrandamiento gingival o de tejido blando, frenillo
aberrante, profundidad del vestibulo disminuida, color anormal.

v' Trauma oclusal: trauma oclusal primario y trauma oclusal secundario.

1.3 Etiologia y patogénesis de las enfermedades periodontales

La gingivitis y la periodontitis son enfermedades asociadas a la formacion y fijacion
de biofilm supragingival y subgingival generando una condicién de inflamacién de
los tejidos que rodean a los dientes. La gingivitis es la etapa inicial de la
enfermedad, produciendo una respuesta inflamatoria de los tejidos, sin pérdida de
insercion clinica, de caracter reversible si se remueve el biofilm supragingival. Si
no se llegara a eliminar el biofilm la patologia inicial pasaria de su condicion
reversible a una irreversible, denominada periodontitis en donde existe una
pérdida de insercion clinica, formacion de saco periodontal, inflamacién asociada a

placa bacteriana y sangrado (15).

En 2002, Donlan efectu6 una descripcion ampliamente aceptada de un biofilm,
estableciendo que es "una comunidad microbiana sésil, caracterizada por células

gue estan adheridas irreversiblemente a un substrato o interfase, o unas con otras,
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encerradas en una matriz de sustancias poliméricas extracelulares que ellas han
producido, y exhiben un fenotipo alterado en relacion con la tasa de crecimiento y

trascripcion génica” (16).

1.4 indices para registrar los estadios de las enfermedades gingivales y

periodontales

1.4.1 Parametros clinicos gingivales:

a) Indices de Higiene Oral (17):

indice de O’Leary (IP), 1972: El indice de placa se subdivide en dos indices, uno
es el indice de placa y el otro el indice de higiene. Para observar la placa
bacteriana se utiliza una placa reveladora, y el diente se subdivide en 4 zonas:
mesial, vestibular, distal y lingual /palatino.

Se obtiene dividendo el nimero de las zonas que no presentan placa bacteriana
por el numero de las superficies examinadas multiplicando por 100 y se obtendra
el indice de higiene. Para obtener el indice de placa, se resta el indice de higiene
obtenido al 100%.

b) indice Gingival de Loe y Silness (IG): Fue creado para la evaluacion de la
condicion gingival y para registrar los cambios cualitativos en la encia, ademas
mide la severidad de la respuesta inflamatoria. Se examina las 4 superficies del
diente, por mesial, vestibular, distal, lingual/palatino.

Valores

Tabla 1 Valores indice Gingival de Lée y Silness

0 Encia normal

Inflamacion leve, ligero cambio de color, edema leve sin sangramiento.

1
2 Inflamacion moderada, color rojo, edema y aspecto brillante al sondaje.
3 Inflamacion severa, marcado color rojo, edema, tendencia a la

hemorragia espontanea.
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Tabla 2 Valores de Indice gingival segtin Severidad.

indice gingival: 0.1 a 1.0 Gingivitis leve
indice gingival: 1.1 a 2.0 Gingivitis moderada
indice gingival: 2.1 a 3 Gingivitis severa

El indice gingival del individuo se obtiene mediante la suma de los valores de cada
sitio periodontal dividiendo por el nUmero de sitios examinados. Este indice puede
ser utilizado para la valoracion de la prevalencia y severidad de la gingivitis (Tabla
2).

c) Examen periodontal basico

Este documento estd basado en el publicado por la Sociedad Britanica de
Periodoncia en el afio 2013. El sistema EPB de exploracion periodontal, con las
radiografias apropiadas, deberia ser utilizado en la practica de odontologia
general, teniendo en consideracion que este examen no pretende ser un sustituto

del examen completo periodontal (18).

Se examina todas las piezas dentarias y se asigna el codigo mayor de cada
sextante.

*Saco periodontal > 7 mm o compromiso de furcacion grado 2 o 3.

4: Saco periodontal >6 mm

3: Saco periodontal entre 4- 6 mm

2. Saco periodontal menor a 4mm, tartaro dental o factores retentivos de placa,
sangrado al sondaje.

1: Saco periodontal menor a 4 mm, sin tartaro dental o factores retentivos, con
sangrado al sondaje

0: Saco periodontal menor a 4 mm, sin tartaro dental o factores retentivos, ni

sangrado al sondaje
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El tratamiento asignado a los sextantes de la boca para los que se ha registrado:
Cddigo 0: Requiere educacion y motivacion de higiene oral.

Caodigo 1: Puede ser tratados mediante instrucciones de higiene oral y profilaxis
supragingival.

Cddigo 2: Puede ser tratado mediante instrucciones de higiene oral, profilaxis
supragingival, profilaxis subgingival en los lugares seleccionados y eliminacién de
obturaciones desbordantes.

Cddigo 3: Se realiza un examen periodontal completo, se debera realizar una
profilaxis de la denticién completa del paciente y raspado y alisado radicular.
Cddigo 4 o *: Requieran un examen periodontal completo, profilaxis supra y
subgingival, raspado y alisado radicular y cirugia periodontal, manteniendo énfasis

en el control de la placa.

1.4.2 Parametros clinicos periodontales para un Periodontograma.

La revision periodontal es una actividad que busca recolectar toda la informacién
clinica, en el cual el operador localiza signos y sintomas de la enfermedad
periodontal, tales como: cambios de color, textura, forma de los tejidos gingivales,
etc.

Se realizan anotaciones a modo de registro en forma detallada de la profundidad
al sondaje, sangrado, movilidad, supuracién y si existe o0 no compromiso de furca,

resguardando esta informacion en el periodontograma (19).

a) Profundidad del sondaje:

Se necesita tener claro algunos conceptos para comprender cO6mo se mide y se
analiza la profundidad al sondaje.

El surco periodontal es un espacio que rodea al diente que se encuentra entre la
encia marginal y la superficie del diente y esta limitado en su parte mas apical por

el epitelio de unién. Este espacio puede tener profundidades de 1 a 3 mm en
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ausencia de inflamacién. A diferencia del saco periodontal, que se define como
una profundizacién patologica del surco periodontal por una pérdida de insercion
periodontal y soporte 6seo. Las profundidades de un saco periodontal son =4 mm
evidenciando una destruccion del periodonto. De esta manera, un saco periodontal
se considera como tal, cuando existe una profundidad al sondaje de = a 4mm,
debe tener sangramiento, inflamacién asociada a placa bacteriana y una pérdida
de insercion tanto clinica como radiografica (3).

Por lo tanto, la medida que se realiza en la profundidad de sondaje es milimetros
(mm), con una sonda de periodontal, teniendo un parametro de referencia que es
nuestro margen gingival que este coincide la mayoria de las veces con el limite
amelocementario o se puede encontrar hacia coronal, cuando el margen gingival
se encuentra hacia apical lo denominaremos recesion gingival. Como la
determinacién de la posicion del margen gingival es dependiente de una referencia
fija, es necesario definir una nueva referencia cuando esta ha desaparecido, esta
nueva referencia puede ser el borde oclusal o el margen de una corona.

La profundidad de sondaje es la medida del margen gingival hasta la zona mas

apical del surco periodontal (3).

b) Nivel de insercion clinica:

El nivel de insercidn clinica representa a las fibras de tejido conectivo gingivales
gue se insertan al cemento radicular a través de fibras de Sharpey (3). Sabiendo
esto, el nivel de insercion clinica corresponde a la distancia entre el limite

amelocementario (LAC) hasta la base del surco o saco periodontal.

Para calcular el NIC (3):

v' Si el margen gingival esta hacia coronal al limite amelocementario, se le

resta la profundidad de sondaje hasta el LAC.
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v Si el margen gingival coincide con el limite amelocementario, el NIC es igual
a la profundidad de sondaje
v Si el margen gingival esta apical al limite amelocementario, se le suma la

profundidad de sondaje y el margen.

Obteniendo el NIC, se puede obtener la severidad de la enfermedad periodontal
(4):

NIC 1-2 mm: Incipiente

NIC 2-4mm: Moderada

NIC mayor a 5 mm: Severa

Cuando tenemos una pérdida de insercion de 0, estamos frente a condiciones

normales.

c) Sangrado al sondaje:

El sangrado al sondaje en el periodonto muestra indicios de una respuesta
inflamatoria en el tejido conectivo subyacente al epitelio de union. El sangrado al
sondaje inicia por la intrusion de la sonda periodontal y existen diversas variables
como la fuerza del operador y el diametro de la sonda periodontal que se usa al
momento del examen, son estas variables que el sangrado al sondaje puede tener

distintas interpretaciones (3).

Es recomendado usar una fuerza suave de 15 a 25 gramos con la sonda
periodontal hacia los tejidos gingivales, ingresando por el surco periodontal. Si en
los 20 primeros segundos se encuentra sangrado el valor es positivo, El sangrado
al sondaje se determina por el nimero de sitios (mesial, distal, palatino o lingual)

por el 100, dividido en el nimero de dientes examinados (3).
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d) Movilidad dentaria:

Existen dos tipos de movilidad una fisiolégica que esta dada por el ligamento
periodontal y la otra patolégica que puede ser el resultado de la enfermedad
periodontal, pero esta no es la Unica causa, ya que puede ser por trauma oclusal,
por movimientos por ortodoncia, etc. A diferencias de las otras causas, la
movilidad dentaria causada por periodontitis se incrementa con el tiempo y no es
reversible.

La movilidad dentaria se mide utilizando dos instrumentos metalicos romos
interpuestos por la pieza dentaria, aplicando una fuerza en sentido vestibulo-

lingual.

Clasificacion de Miller:

Grado 0: movilidad fisioldgica 0.1- 1mm en direccion horizontal
Grado 1: Movilidad hasta 1 mm en sentido horizontal

Grado 2: Movimiento de mas de 1 mm en sentido horizontal

Grado 3: Movimiento en sentido horizontal y en sentido vertical (3).

e) Recesion gingival / Hiperplasia gingival:

La recesion gingival se conoce por el desplazamiento del margen gingival hacia la
zona apical desde la union amelocementaria. La recesién gingival puede ser
localizada como generalizada, y puede afectar a una o mas superficies. Esta
exposicion radicular puede afectar a la estética del paciente, producir sensibilidad

y ademas puede favorecer a la formacion de caries radicular (20).

Clinicamente, la Clasificacién de Miller es la mas usada para describir la recesion

gingival (20):
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v' Clase I: Recesion de los tejidos marginales que no alcanza la linea
mucogingival.

v' Clase Il: Recesion de los tejidos marginales que se extiende o va mas alla
de la unién mucogingival sin pérdida de insercion periodontal (hueso o
tejidos blandos) en el area interdental.

v' Clase lll: Recesion de los tejidos marginales que se extiende o va mas alla
de la union mucogingival con pérdida de la insercion periodontal en el area
interdental o mala posicién dentaria.

v' Clase IV: Recesion de los tejidos marginales que se extiende o va mas alla
de la union mucogingival con pérdida severa de hueso o tejido blando en el

area interdental y/o severa malposicion dental.

f) Furca:

La Furca se denomina como el area anatdmica que existe en un diente
multiradicular, donde las raices se dividen. La invasion de este espacio se
manifiesta en una reabsorcion patologia del hueso dentro de la furcacion, lo que

se conoce como compromiso de Furca (21).

Se han descrito varias clasificaciones de lesiones de Furca de acuerdo con la
profundidad del sondaje vertical y horizontal, una de la mas usada es la de Hamp
y Cols de 1975. (21)

La clasificacibn Hamp y Cols 1975, basada en el grado de pérdida horizontal:

v' Grado |: pérdida de soporte periodontal horizontal menor a 3 mm
v' Grado Il: pérdida de soporte periodontal horizontal mayor a 3 mm sin
traspasar

v' Grado lll: pérdida horizontal de lado a lado.
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La clasificacién de Tarnow y Fletcher 1984, subclasificacion basada en el grado de

pérdida vertical:

v A: 0-3mm
v' B:4-6mm

v C: mayor a 7 mm.

1.5 Epidemiologia de las enfermedades gingivales y periodontales a nivel

mundial.

La enfermedad periodontal es una de las patologias orales mas prevalente a nivel
mundial, esta no solo esta relacionada con la mala higiene oral, sino que también
a otras condiciones sistémicas que presentan una predisposicion a dicha
patologia.

La inflamacion gingival es un proceso reversible y se produce principalmente
dentro la infancia y la adolescencia (22). La periodontitis cronica severa fue
catalogada como la sexta enfermedad mas prevalente en el mundo con un 11.2%.
(23)

América

Segun estudios de The national health and nutrition examination survey lll, se
demostré que el 50 % de la poblacion adulta norteamericana presenta inflamacion
gingival, usando el indice de sangrado para obtener los resultados (24). Y la

prevalencia de periodontitis moderada a severa se sitla en un 47 % (25).

En un estudio de México, cuyo objetivo fue observar la prevalencia de la
periodontitis cronica y la relacidon que existe con la edad y sexo, se observé que la
periodontitis cronica presenta una prevalencia de 67,2% con un NIC de 2.29 mm, y

con una extensiéon generalizada de 55% (26).
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Asia

La encuesta nacional de salud bucal en China demostré que la prevalencia de
inflamacion gingival en adolescente de 15 afios es de un 61 %. Y la proporcion de
periodontitis crénica en el mismo grupo etario es de un 6,5%. Comparando los
resultados con otros paises de Asia, se observé que China presenta una alta
prevalencia en inflamacion gingival y periodontitis al ser comparado con Japon,
donde la prevalencia de gingivitis en adolescentes de 15 afios fue de un 30,6%,
resultados muchos mas bajo que los obtenidos en de China. (23).

La prevalencia de periodontitis en los adultos de 34 a 44 afos en China es de un
45.6% con una pérdida de insercion de menor o igual 4 mm y una profundidad de
sondaje de 6 mm. Y se dio a conocer que esta alta prevalencia es debida
principalmente al habito tabaquico, al nulo uso del hilo dental y a la poca

frecuencia de cepillado de los dientes. (27)

Africa

El continente africano abarca a 750 millones de personas y presenta una enorme
variedad étnica. Existe pocos estudios epidemiolégicos de prevalencia de las
enfermedades periodontales en Africa, pero los que existe atribuyen la presencia
de gingivitis o periodontitis a la mala higiene oral de la poblacion.

En Uganda, la poblacion adulta mayor a 55 afios presenta una prevalencia de

83,7% de pérdida de insercién mayor o igual a 4 mm (28)

Europa
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En Europa, los estudios epidemiolégicos proponen que la prevalencia de
periodontitis en la poblacion adulta es de un 30,5%, con una profundidad de
sondaje de 4-5 mm (25).

La encuesta de salud oral en Espafia del afio 2010, demostré que la prevalencia
de periodontitis crénica en adultos jévenes es un de 11% y en individuos de 35-44
afios presentan un 53% y la prevalencia en adultos mayores de las edades de 65-
74 anos presenta 56.5% (29).

En Alemania la pérdida de insercidon mayor o igual a 3 mm presenta un 95% en los
adultos, y un 68,7% en los adultos mayores, con una prevalencia de periodontitis

de 76,9% en adultos y un 87,7% en adultos mayores (30).

1.5.1 Epidemiologia de las enfermedades gingivales y periodontales de

Iberoamérica.

Los estudios acerca de la prevalencia de enfermedades periodontales en
Iberoamérica son escasos y en la mayoria de los paises no existe informacion.
Establecer una comparacion de los resultados entre los distintos estudios en cada
pais es complejo-debido a las diferentes metodologias que usan, ya que tienen
diferentes criterios e indices, y tamafio de la muestra. Una edicion especial para
Iberoamérica del Periodontology 2000 abord6 el tema de la prevalencia de las
enfermedades periodontales y fue imposible establecer una prevalencia estimada

a través de un meta-andlisis (7).

Espafa: La prevalencia de periodontitis en adultos jévenes es de 25,9% con una

pérdida de insercion de 4-5 mmy un 7.3% con pérdida de 7,3%.
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Argentina: La prevalencia de bolsas periodontales entre 3,5-5,5 mmy 2 5,5 mm
fue del 26,4 % y 14,3% respectivamente. Las bolsas = 55 mmm fueron

localizadas entre uno y 2 cuadrantes de un 67% de los participantes.

Colombia: La prevalencia fue de un 40% de pérdida de insercién periodontal de
4-6 mm, aumentando de un 23,1% entre los 20-29 afios un 66,7% en individuos =
50 afios.

Brasil: indice prevalencia de pérdida de insercion en diferentes rangos.

21-35 afios: Individuos: 0-4 mm: 82,6%; 5-6 mm: 11,5%; = 7mm: 5,9%

36-50 afnos: Individuos: 0-4 mm: 71,3%; 5-6 mm: 18,1%; = 7mm: 10,6%.

Guatemala: En una poblacion indigena maya de Guatemala encontraron que

todos los participantes presentan pérdida de insercion de =4 mm.

Republica dominicana: indice de prevalencia de pérdida de insercidén entre las

edades de 12-21 afios es de: 21 mm: 49,5%, = 2 mm: 15%, = 3 mm: 4%.

1.5.2 Epidemiologia de las enfermedades gingivales y periodontales nivel

nacional.

En Chile los datos e informacion especifica de la prevalencia y la extension de las
enfermedades periodontales son escasos. No hay registros que proporcionen una

evaluacion completa del estado periodontal de la poblacién adulta (31).

La enfermedad periodontal se asocia de forma directa al nivel socioeconémico del
individuo, aquellos que tienen un mayor nivel educacional, con mayores ingresos,

tienen una mejor salud bucal que las personas que menos ingresos.

La prevalencia de un individuo con diabetes a la edad de 65 a 74 afios fue de un
23.8%, fumadores un 57% vy las personas edéntulas alcanz6 un porcentaje de

20%. En cuanto a la prevalencia de enfermedad periodontal en individuos de 65-
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74 afios es de 69% y 35-44 afios es de 38% ambos con una pérdida de insercién

=6 mm.

Por lo tanto, la poblacion adulta chilena muestra una alta prevalencia y extension
de la enfermedad periodontal, asociado a la edad, sexo, nivel educacional y el

tabaquismo como factor de riesgo de esta (31).

1.6 Factores de riesgo de la enfermedad periodontal

Se conoce que el efecto causal de la gingivitis es la placa bacteriana, pero esta
por si sola no genera la destruccién de los tejidos de soporte, es necesario tener
ciertas condiciones que van a modificar la respuesta inmune inflamatoria del
hospedero para que esta patologia inicial progrese a una periodontitis. Estas

condiciones son factores locales, sistémicos y/o medioambientales.

Los factores de riesgo de la enfermedad periodontal que se analizaran en este
estudio, seran: Diabetes Mellitus, Artritis reumatoide, Habito tabaquico, Obesidad,

Edad y el Nivel socioeconémico.

1.6.1 Factor de riesgo Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus, es un sindrome heterogéneo causado por la interaccion
genética ambiental, que se caracteriza por una hiperglucemia, que trae como
consecuencia la deficiente secrecién de la hormona insulina, lo que desata una
serie de complicaciones tales como neuropatias, cardiopatias, enfermedades
vasculares periféricas y cerebrovasculares. Esta patologia crénica es un problema
de salud a nivel mundial y genera un impacto negativo en la vida de las personas

gue lo padecen (32).

Se establece una relacion bidireccional entre la Diabetes Mellitus (DM) tanto como

la DM tipo 1y 2 con la periodontitis. La DM es una de los principales factores de
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riesgo de la periodontitis y esta aumenta la prevalencia, la severidad y la
progresion de la periodontitis. Mientras que, la periodontitis aumenta la resistencia
a la insulina y deteriora el control glucémico (33).

Esta relacion sinérgica entre ambas patologias, es debido a que los tejidos
bucales sufren los mismos efectos de dafio en la micro-vascularizacion por un mal
control glicémico que los tejidos del organismo, lo que conlleva a considerar que la
periodontitis es una complicacion de la diabetes (34).

En otras palabras, una Diabetes Mellitus mal controlada actia negativamente
sobre el periodonto y empeora la etapa inflamatoria de este, de igual modo, la
periodontitis impacta de forma nociva sobre los niveles de la glucosa sanguinea y
aumenta los niveles de citosinas pro-inflamatorias, cooperando asi a acrecentar

las complicaciones sistémicas de la diabetes (34).

Numerosos estudios han demostrado, que un paciente diabético tiene un riesgo de
tres veces mayor de desarrollar la enfermedad periodontal que los pacientes que

no son diabéticos (34).

En dltimo lugar, una diabetes mal controlada favorece a la progresion y severidad
de la enfermedad periodontal, pero un adecuado tratamiento periodontal y control

de este, ayudaria al control de la diabetes (35).

En Chile, la prevalencia de Diabetes Mellitus presenta un 11% de la poblacién
adulta de 20-79 afos, esto quiere decir actualmente hay 1.372.700 personas con
DM. (36). Esta cifra colocaria a Chile en el segundo lugar de Sudamérica con una

alta prevalencia (37).

1.6.2 Factor de riesgo Artritis reumatoide.
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La Artritis reumatoide, es una patologia inflamatoria cronica sistémica, que se
caracteriza por dolor crénico y destruccion articular, y ademas presenta un riesgo
de invalidez elevado para la persona que padece dicha enfermedad como para la
sociedad misma. (38) Debido a esto, quienes la padecen pierden la capacidad
laboral, lo que afecta aln mas a las personas que son trabajadores manuales.
Afecta al 0.4% y 1% de la poblacién de América latina y es mucho mas frecuente
encontrarla en mujeres que en hombres. En Chile, la Artritis Reumatoide afecta
aproximadamente al 0.46% de la poblacion (39).

Existe evidencia cientifica que sugiere la correlacion entre la periodontitis y la
artritis reumatoides, y diversos estudios demuestran que los pacientes con artritis
reumatoide tienen una mayor posibilidad de tener periodontitis moderada a severa

en comparacion con la poblacion sana (40).

Debido a los constantes dolores articulares y a la dificultad para mantener una
buena higiene oral por las limitaciones funcionales que genera la Artritis
reumatoide, la periodontitis puede ser un factor de riesgo para dicha enfermedad
(39).

Existen terapias comunes en ambas enfermedades, son terapias usadas para
combatir el dolor crénico de la artritis reumatoide que genera un efecto beneficio
para el tratamiento de las enfermedades periodontales. Por ejemplo, el consumo
de AINES como el naproxeno, cuando son administrados por tres afios reducen
significativamente la pérdida de hueso alveolar y alivia el dolor e inflamacion de la

artritis, el corticoide reduce la respuesta inflamatoria para ambas patologias (41).

2.8.3 Factor de riesgo Obesidad

La obesidad es un desorden complejo y presenta una etiologia multifactorial,
donde actuan factores tanto ambientales (entorno, publicidad), como genéticos,

metabdlicos, actitudinales y de comportamientos (42).
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Segun la Encuesta Nacional de Salud realizada el afio 2009 en Chile, se reporto
gue la obesidad afecta un 64,5% en los chilenos mayores de 15 afios. La
prevalencia de la enfermedad periodontal en individuos obesos entre los 18 y 34
afios es de un 7.6%, porcentaje mas alto que en los individuos con peso normal.
(43)

Existe una relacion entre la obesidad y periodontitis, la cual esta relacionada con
el proceso inflamatorio que afecta a ambas patologias, esta asociacion se da a
través de los mediadores inflamatorios que son secretados por el tejido adiposo, y
este se encuentra presente en los pacientes con sobrepeso y obesidad, y esto
puede llevar a un estado de hiperinflamatorio y lo que genera un riesgo para la
enfermedad periodontal (44).

1.6.3 Factor de riesgo Habito Tabaquico

Segun MINSAL 2015,” El tabaquismo es la principal causa prevenible de muerte y
enfermedad en el mundo”. Cada afio, son mas de cinco millones de muertes
atribuibles al consumo de cigarrillos (45).

En Chile, segun datos del Ministerio de Salud la prevalecia de tabaquismo es de
un 42% en la poblacion de 12 y 64 afos de edad, de ese porcentaje un 40,4 %

son mujeres y un 44.6 % son hombres (46).

En el ambito de la Odontologia, el tabaco genera dos graves consecuencias el
cancer oral y la enfermedad periodontal. La periodontitis, es una patologia
multifactorial y el tabaco es un factor de riesgo para dicha enfermedad, lo que

genera que el individuo sea susceptible a desarrollar la periodontitis (47).

El tabaquismo enmascara los signos clinicos de la inflamacion gingival y esto

influye en la deteccion tardia de la enfermedad. Esto se debe porgue existe una
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respuesta inflamatoria tardia en los individuos fumadores, hay un menor sangrado

al sondaje y menor cantidad de fluido crevicular gingival (47).

Estudios United States National Health and Nutrition Examination Survey , indico
gue los pacientes fumadores tiene 4 veces mas riesgo de desarrollar periodontitis
gue los pacientes no fumadores, y los que han dejado de fumar presentan 1.68
mas riesgo de desarrollar la misma enfermedad periodontal (46).

Se establece una asociacion directa del habito del tabaco y la Diabetes Mellitus no
controlada en la progresion de la pérdida de los tejidos de soporte (6). Estas

variables combinadas se comportan de manera sinérgica (46).

El tabaquismo no solo es un factor de riesgo para otras enfermedades, sino que
es un problema de salud publica en si mismo, por lo tanto, lo pacientes fumadores

se transforman en pacientes que requieren atencion sanitaria (48).

1.6.4 Factor de riesgo edad

La presencia, la extension y severidad de las enfermedades periodontales, se
debe a la combinacion de factores sociales, locales, enfermedades sistémicas,
bucales y principalmente la falta higiene bucal de los individuos (49).

Uno de los factores que afecta a la prevalencia y severidad de las enfermedades
periodontales, es la edad, este es un factor potencial para dicha patologia, si bien
la presencia de enfermedad periodontal en adultos no es por la consecuencia del
envejecimiento natural, sino por acumulacion de dafio periodontal en el tiempo
(49).

Los adultos mayores, presentan dificultad en su higiene bucal por su limitacion en
la motricidad fina y su cambio en la agudeza visual, lo que trae como

consecuencia la remocion parcial de la placa bacteriana (49).
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Por lo tanto, la enfermedad periodontal esta presente en la mayor parte de la
poblacion de adulto mayor y la periodontitis crénica es la més frecuente de estas
patologias (50).

1.6.5 Factor de riesgo nivel socioeconémico.

El nivel socioecondémico bajo, también tiene una relacion directa con la destruccion
de tejidos periodontales (6). Para medir los niveles socioeconémicos en Chile, se
utilizard un nuevo método denominado Esomar, este se basa en el sistema
desarrollado originalmente por World Association of Market Research, donde se
unificaron criterios de los paises europeos, el cual ha sido adaptado a nuestra
realidad chilena y validado por Adimark mediante un estudio empirico, este
procedimiento es mas objetivo, simple y facil de medir. El nivel socioeconémico
Esomar/ Adimark se basa en solo dos variables: El nivel educacional alcanzado
por el principal sostenedor del hogar y la categoria ocupacional del principal
sostenedor del hogar. Ambas variables se combinan en una matriz de clasificacion
socio-economica, la que determina el NSE de cada familia de acuerdo a las
combinaciones entre ambas. Se va a generar 6 grupos: A (muy alto), B (alto), Ca
(Medio-alto), Cb (medio), D (medio-bajo), E (bajo) (51).

El caso que el principal sostenedor no este activo laboralmente (jubilado, inexiste,
cesante o0 simplemente sea no clasificable), el nivel socio-econémico se
determinara por el nimero de bienes que se posee en el hogar denominada
bateria de bienes. Preguntas para las variables basicas: 1- Educacion del principal

sostenedor del hogar. ¢ Cual es el nivel de educacién que alcanzé la persona que
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aporte el ingreso principal de este hogar? Alternativa de respuesta: educacion
basica incompleta o inferior, basica completa, media incompleta (incluyendo media
técnica), media completa (técnica incompleta), Universitaria incompleta-técnica

completa, universitaria completa, postgrado (Master, Doctor o equivalente).

Preguntas para las variables bésicas: 2-Categoria ocupacional del principal
sostenedor del hogar. ¢ Cudl es la profesién o trabajo de la persona que aporta el
principal ingreso de este hogar? Alternativas de respuesta: Trabajos menores
ocasionales e informales (lavado, aseo, servicio doméstico ocasional “pololos”,
cuidador de autos, limosna), oficio menor(obrero no calificado, jornalero, servicio
domestico con contrato), obrero calificado (capataz, junior, micro empresario como
en kiosco, taxis, comercio menor, ambulante), empleado administrativo medio y
bajo( vendedor, secretaria, jefe de seccion, técnico especializado, profesional
independiente de carreras técnicas como contador, analista de sistemas |,
disefiador, masico, profesor primario o secundario), ejecutivo medio(gerente-sub-
gerente, gerente general de empresa media o0 pequeia, profesional independiente
de carreras tradicionales como abogado, medico, arquitecto, ingeniero,
agronomo), alto ejecutivo (gerente general de empresa grande, directores de
grandes empresas, empresarios propietarios de empresas medianas y grandes,
profesionales independiente de gran prestigio). La matriz de clasificacion
socioeconémica se conforma con las dos variables definidas anteriormente que es
el nivel educacional y la ocupacion del sostenedor hogar. Esta matriz solo se
aplica cuando existe el principal sostenedor del hogar que debe estar activo

laboralmente.

Tabla 3 Valores que determinan nivel socioecondmicos segun método Esomar.

1. 2. Oficio | 3. Obrero | 4. 5. Ejecutivo | 6. Alto
Trabajos | menor, calificado, Empleado medio ejecutivo
menores | obrero capataz, administrati | (gerente, (gerente
ocasional | no microempresa | vo medio y | subgerente) | general) de
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1. Basica
incompleta
0 Menos
2. Basica
completa
3. Media
incompleta
Media
técnica
completa
(liceo
industrial o

comercial)

ese
informales
(lavado,
aseo,
servicio
domeéstico
ocasional
,“pololos”,
cuidador
de autos,

limosna)

calificad
o,
jornalero
, servicio
domeéstic
o con

contrato.

ro (kiosko,

taxi,
menor,

ambulante)
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comercio

bajo,
vendedor,
secretaria,
jefe de
seccion.
Técnico
especializad
o.
Profesional
independien
te de
carreras
técnicas
(contador,
analista de
sistemas,
disefiador,
musico).
Profesor

Primario o

Secundario

, gerente
general de
empresa
media o]
pequefa.
Profesional
independien
te de
carreras
tradicionale
s (abogado,
médico,
arquitecto,
ingeniero,

agrénomo).

empresa
grande.
Directores de
grandes
empresas.
Empresarios
propietarios
de empresas
medianas vy
grandes.
Profesionale
s
independient
es de gran

prestigio.




4. Media
completa.

Superior
técnica
incompleta
(instituto)
5.
Universitar
ia
incompleta
Superior
técnica
completa
(Instituto)
6.

Universitar

ia
completa
7.

grado

Post

(master,
doctorado
0]

equivalent

e)

Si el sostenedor del hogar se encuentra inactivo laborante, se utiliza bateria de

bienes, ya que no se puede aplicar la matriz anterior, esto se da en casos de
personas jubiladas y desempleados. Presencia o ausencia de un conjunto de 6
bienes, va a determinar en NSE. Por cada uno de los 6 bienes que posea en el

hogar, se le asignara 1 punto, cada hogar obtiene asi un minimo de 0 puntos (no
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posee ninguno de los 6 bienes), hasta un maximo de 6 puntos si presentan todos

los bienes (Tabla 3).

Los bienes seleccionados son: automévil, computador, horno microonda, camara
de video filmadora, calefont u otro sistema de ducha caliente, sistema de TV cable.
Cada bien tiene el valor de 1 punto, por lo tanto, la bateria de bienes se aplicara
de la siguiente manera: 0 puntos =E, 1-2 puntos= D, 3-4 puntos= Cb, 5 puntos =
Cay 6 puntos =B.

CAPITULO 2: METODOLOGIA

2. Hipotesis
La distribucion de las enfermedades periodontales en la poblacién a estudiar,

mostrara una mayor proporcion de periodontitis en pacientes con factores de

riesgo asociado.

2.1 Objetivos

A) Objetivo General

e Determinar las caracteristicas epidemiologicas y periodontales de los
pacientes atendidos por estudiantes en la Clinica del Adulto Mayor y
Senescente de 4to y 5to afio, de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Finis Terrae, durante el aio 2018.

B) Objetivos Especificos
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e Estimar la proporcion de la gingivitis y periodontitis segun edad y sexo en
los pacientes atendidos en la Clinica del Adulto Mayor y Senescente de 4to
y 5to afio, durante el afio 2018.

e Medir la proporcion de gingivitis y periodontitis, correlacionandola con los
factores de riesgo periodontal de los pacientes atendidos en la Clinica del
Adulto Mayor y Senescente de 4to y 5to afio, durante el afio 2018.

e Determinar la extension y severidad de la gingivitis y periodontitis en los
pacientes atendidos en la Clinica del Adulto Mayor y Senescente de 4to y
5to afio, durante el afio 2018.

2.2 Disefno

Se desarroll6 un estudio observacional analitico transversal y se estudié las
caracteristicas epidemiolégicas y periodontales de los pacientes atendidos en el
Pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, durante el
afio 2018.

A) Universo

El universo fue constituido por todos los pacientes atendidos en la asignatura de
Clinica del Adulto Mayor y Senescente de 4to y 5to afio, durante el afio 2018,
inscritos en la plataforma Dentalink que estimado seria alrededor de 520
pacientes.

La cantidad de alumnos de Cas 4to afio son 93 alumnos y en 5to afio son 80
alumnos, y cada uno debe tener 3 pacientes por asignatura para poder lograr las

metas estipuladas por el ramo.

B)_Muestra
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De un total de las fichas clinicas recopiladas de la asignatura Clinica del Adulto
Mayor y Senescente de 4to y 5to afio de la Facultad de Odontologia, se obtuvo
una muestra de todos los pacientes que cumplan con el criterio de inclusion en el
estudio. Técnica de muestreo aleatorio simple.

Para calcular la prevalencia de la enfermedad periodontal, se uso la formula de:
Prevalencia Puntual= Pacientes diagnosticados con periodontitis / Todos los

pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.

El tamafio de la muestra se calculd mediante la formula de determinacion de
tamafo muestral para estudios de prevalencia. Teniendo una prevalencia
estimada de enfermedad periodontal del 30%, confianza del 95% y con un rango
de 5% de error.

La formula que usaremos para obtener la muestra es la siguiente:

Donde

2 Z = Nivel de confianza
Z'pq

p = Probabilidad de que
d 2 ocurra el evento

q=1-p
d = error estimado

Dandonos una muestra de 322 pacientes, valor que supera al 10% de nuestro

universo por lo tanto habra que realizar un ajuste aplicando la siguiente formula:

n

r

n=

1+(n-1

N)

Dando una muestra de 198 pacientes con el ajuste.

C)_Criterios de inclusién.

Los individuos potenciales deben cumplir con los siguientes requisitos:

¢ Individuos mayores de 18 afos.
e Debe tener al menos 4 dientes presente en la cavidad bucal.
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e Todos aquellos pacientes con diagnosticos aprobados por docentes de la

Facultad de Odontologia Finis Terrae.

D) Variables.
Variables Tipo de | Definicion Definicién Codificacion | Instrument
variable | conceptual | operacional o] para
obtencion
de datos
Sexo Cualitati | Condicion | Femenino Femenino =1 | Ficha
va de un | Masculino Masculino =2 | clinica
nominal | organismo odontologic
dicotom | que a de la
ica distingue Facultad de
entre Odontologi
masculino a de la
y femenino. Universida
d Finis
Terrae.
Edad Cuantit | Tiempo Tiempo <45=1 N° de afos
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ativa transcurrid | transcurrido a | 45-54=2
continu |0 a partir | partir del | 55- 64=3
a del nacimiento >65 =4
nacimiento | hasta el
examen.
Nacionalida | Cualitati | Es el | Chileno Chileno=1 Cuestionari
d va estado al | Extranjero Extranjero=2 | o de salud,
nominal | que se
dicotobm | pertenece encuentra
ica una en el anexo
persona del
que ha consentimi
nacido en ento
una nacion informado.
determinad
a o ha sido
naturalizad
a
Nivel Cualitati | Periodo Identificacion Educacién Cuestionari
educacio va medido en | que hace el | basica o de salud,
nal ordinal | afios sujeto de su |incompleta o | se
politobmi | escolares nivel educativo | inferior =1 encuentra
ca que una | alcanzado. Béasica en el anexo
persona ha | Educacion completa=2 | del
permanecid | basica, Media consentimi
o en el|educacion incompleta ento
sistema media y | (incluyendo | informado
educativo universitaria. Media
formal. Segun Esomar | Técnica)=3
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Media
completa.
Técnica
incompleta=4
Universitaria
incompleta,
Técnica
completa=5
Universitaria
completa=6
Post Grado
(Master,
Doctor 0
equivalente)
=7

Nivel
socioecon6

micos

Cualitati
va
ordinal
politomi

ca

Posicién
gue obtiene
una
persona en
la sociedad
a través de
los
recursos
econémico
S que

posee

A = Muy Alto

B = Alto

Ca = Medio-
Alto

Cb = Medio

D = Medio-
Bajo

E = Bajo
Segun la
matriz de
clasificacion
del nivel

socioeconémic

0 de Esomar

A=1
B=2
Ca=3
Cb=4
D=5
E=6

Cuestionari
o de salud,
se
encuentra
en el anexo
del
consentimi
ento

informado.
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Enfermeda
d
periodontal

Cualitati
va
nominal
politémi
ca

Gingivitis,
es la
inflamacion
que afecta
a la encia,
sin afectar
el tejido de
soporte.

Periodontiti
s, patologia
presenta
que
presenta
SP:
Inflamacion
asociada a
placa
bacteriana,
profundida
d al
sondaje = 4
mm y
pérdida de
insercion 2

1 mm.

Sano IG <0.5
Gingivitis 1G 2
0.5

Periodontitis,

profundidad de
sondaje = 4
mm y pérdida
de insercién =

1 mm

Sano=1
Gingivitis =2
Periodontitis
=3

Indicador
consignado
en la ficha:
indice
Gingival
(Loe y
Siliness) y
Periodonto

grama
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Severidad | Cualitati | Gingivitis, IG = 0.5 -1:|Leve=1 Indicador
de la | va la Leve Moderado =2 | consignado
gingivitis y | ordinal | severidad IG 1,1-2 Severa=3 en la ficha
periodontiti | politobmi | se observa | Moderado clinica:
S ca por IG 2.1-3: indice
inflamacion | Severa Gingival
y sangrado. (Loe y
NIC 1-2 = Leve Sillness) -
La NIC 34 = Periodonto
severidad Moderado grama
de la|NIC > 5 =
periodontiti | Severa
S, obtendra
con el NIC.
Extension | Cualitati | Puede ser | Extension Extension Indicador
de la | va localizada |< 30% de los | Localizada = | consignado
gingivitis y | nominal | o sitios 1 en la ficha
periodontiti | dicotom | generalizad | examinados Generalizada | clinica:
S ica a =Localizada. =2 indice
230% de los Gingival
sitios (Loe y
examinados Sillness)-
=Generalizada Periodonto
grama.
Nivel de | Cuantit | Distancia Célculo: Valor Unidad de
insercion ativa desde la | Profundidad de | numérico medida en
clinica continu | unién sondaje - mm,
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a ameloceme | Posicion de registrado
ntaria al | encia en el
punto de Periodonto
mayor gama
penetracion consignado
apical de la en la ficha
sonda en clinica
cada sitio
examinado.

Factor de | Cualitati | Enfermeda | Presencia o | Presencia Cuestionari
riesgo va d cronica | ausencia  de | Diabetes o de salud,
Diabetes nominal | que Diabetes Mellitus =1 se
Mellitus politomi | aparece Mellitus y si | Ausencia de | encuentra
ca cuando el | esta se | Diabetes en el anexo
pancreas encuentra Mellitus =2 del
no produce | controlada o consentimi
insulina no. ento
suficiente o informado
cuando el
organismo
no utiliza
eficazment
e la
insulina
que
produce.
Factor de | Cualitati | Habito Fumador leve, | No fuma=0 Cuestionari
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riesgo va generado consume entre | Fumador o de salud,
Habito ordinal | por el | 1- 5 cigarrillos | leve=1 se
tabaquico politdmi | tabaco, que | diarios. Fumador encuentra
ca produce Moderado =2 | en el anexo
dependenci | Fumador Fumador del
a fisica y | moderado, severo=3 consentimi
sicolégica. | consumo entre ento
6 -15 cigarrillos informado.
diarios
Fumador
pesado,
consume mas
de 16
cigarrillos
diario.
Factor de | Cualitati | Enfermeda | Presencia o|Si=1l Cuestionari
riesgo va d ausencia  de | No=2 o de salud,
Artritis nominal | inflamatoria | Artritis se
reumatoide | dicotom | articular de | reumatoide encuentra
ica evolucion en el anexo
cronica, del
caracteriza consentimi
da por ento
episodios informado
dolorosos y
deformidad
es fisicas,
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con

consecuent
es
limitaciones
en el
trabajo vy
actividades
cotidiana
Factor de | Cualitati | Enfermeda | Resultado de | Presenta Cuestionari
riesgo va d cronica | sacar el IMC | obesidad=1 |o de salud,
Obesidad nominal | de origen | de cada | No presenta | se
politdmi | multifactori | paciente. obesidad=2 | encuentra
ca al, que se | IMC sobre 30, en el anexo
caracteriza | estamos en del
por la | presencia de consentimi
acumulacio | obesidad ento
n excesiva informado.
de grasa
en el
cuerpo

IG: indice gingival de Loe y Silness - SP: Saco periodontal

E) Técnicas de recolecciéon de datos.

Previo al inicio del estudio de caracterizacion de pacientes periodontales, se

solicité la aprobacion del Comité de ética cientifico de la Universidad Finis Terrae,

donde se obtuvo la aprobacion (Anexo 1).

Los estudiantes encargados de la tesis, elaboraron un consentimiento informado

para los pacientes atendidos en la facultad de odontologia, y asi participar del

proyecto académico (Anexo2) de forma voluntaria e informada. Y ademas se
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aplicé un cuestionario de salud complementario a la ficha clinica bésica (Anexo2),

con el objetivo de recopilar informacion especifica para el estudio.

Otra fuente de informacion utilizada para este estudio, fue la base de datos de la
plataforma Dentalink, cuyo acceso fue autorizado por la Directora de Clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, previa solicitud enviada
por los encargados del proyecto académico (Anexo3). Esta base de datos arroja
documentos clinicos tales como: Ficha clinica basica (para obtener el IMC),
Periodontograma (para observar el nivel de insercién clinica), diagnéstico,
prondstico, plan de tratamiento y controles. Estos archivos fueron registrados por
los estudiantes de la Clinica del Adulto Mayor y Senescente (CAS) de 4to y 5to
afo, durante el periodo académico del afio 2018.

Los documentos clinicos de cada paciente, fueron revisados y autorizados por el
docente a cargo del estudiante y esta informacion mas la del cuestionario de salud
gue se encuentra como anexo al consentimiento informado, fue almacenada en
una base de datos en Microsoft Excel 2010 realizada por los investigadores, en la
cual se aseguré el anonimato de cada individuo, siendo éste designado por un
namero arbitrario, junto con las variables a estudiar : edad, sexo, nacionalidad
(chileno o extranjero), nivel educacional, nivel socioeconémico, registro de
antecedentes morbidos (Artritis reumatoide, Diabetes Mellitus y Obesidad), habito
tabaquico, el NIC que es el nivel de insercidn clinica que se obtiene con el calculo
de profundidad de sondaje menos la posicion de la encia, este valor numérico se
encuentra registrado en milimetros en el Periodontograma que nos da la
informacion de la severidad de la periodontitis utilizando el de mayor valor , y la
ultima variable para analizar es el diagndstico periodontal (gingivitis o

periodontitis), severidad y extension de la enfermedad ( Anexo 4).

Los parametros clinicos utilizados por los estudiantes fueron; todos los dientes de

la boca, excluyendo los terceros molares, para el diagnéstico periodontal usaron el
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Periodontograma y los indices de Loe y Sillness, la sonda periodontal manual Hu-
Friedy Carolina del Norte, y se tomaron seis sitios para el registro
(mesiovestibular, vestibular, distovestibular, mesiolingual, lingual y distolingual) de
profundidad del sondaje, sangrado al sondaje, nivel de insercién clinica. Durante
todo el procedimiento, se respetd las normas de bioseguridad para el paciente y

para el estudiante.

F)_Analisis e interpretacion de los datos:

La informacion de los documentos clinicos y el cuestionario de salud, fueron
registradas en una base datos en el sistema de Microsoft Excel 2010.

Para proteger la base de datos de Excel se cre6 una contrasefia para ingresar al
archivo o para hacer modificaciones de esta, asi toda la informacion recopilada

sera resguardada.

El analisis descriptivo univariado cualitativa se resumié en proporciones
expresadas en porcentaje y para las univariado cuantitativa del estudio, se aplico
medidas de resumen como tendencia central, variabilidad y posicion. Y para el
analisis bivariado, se utilizé tablas de frecuencia absoluta y relativa para observar
la distribucion de frecuencia.

El analisis estadistico que se utilizé fue EpiDat version 4.3, en el cual se ingresa la
base de datos ya confeccionada en Excel, y se hacen las correlaciones de las
variables independiente con las dependientes, para observar en forma grafica la
interaccion de estas. Se utilizd una prueba estadistica chi2, con una significancia
del 5% (p < 0.05).

G) Consideraciones éticas
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Este proyecto de investigacion tiene un importante valor social, ya que los
resultados que se lograron obtener seran de mucha utilidad a la Facultad de
Odontologia para generar mejoras en la salud bucal.

Los datos obtenidos en este trabajo son cientificamente confiables, ya que se
realiz6 un estudio exhaustivo, ordenado y serio. Siguiendo todos los protocolos
académicos establecidos por la institucion.

Se invité a participar a este proyecto a todos los pacientes de la Clinica del Adulto
Mayor y Senescente de 4to y 5to afio, sin hacer distincion de personas.

No hubo un potencial conflicto de interés en este trabajo de investigacion, ya que
fue realizada como aporte cientifico a la facultad de Odontologia.

Todos los pacientes involucrados en este proyecto académico, fueron
debidamente comunicados acerca de ese estudio, aceptando el consentimiento
informado que otorga confiabilidad y privacidad del paciente.

Los pacientes tienen la opcion de desistir de la investigacion, sin que ello

signifique sancion alguna.

CAPITULO 3: RESULTADOS

Se examinaron 205 documentos clinicos de los pacientes atendidos en la Facultad
de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, y para el analisis se eliminaron 45
documentos por no cumplir con toda la informacion solicitada, quedando una

muestra de 160.

3. Caracteristicas de la muestra
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En la Tabla 4, se observan la distribucion de las cualidades de los individuos

segun sexo, edad, nacionalidad, nivel educacional y socioeconémico.

Tabla 4. Caracteristicas de los participantes auto reportada.

Frecuencia | Porcentaje

Sexo Femenino 90 56,3
Masculino 70 43,8
Total 160 100,0
Edad <45 afnos 32 20,0
45-54 afos 53 33,1
55-64 afnos 43 26,9
65 afos y mas 32 20,0
Total 160 100,0
Chileno 155 96,9
Nacionalidad Extranjero 5 3,1
Total 160 100,0
Nivel Educacional Basica
Incompleta 13 51
Basica Completa 17 10,6
Media
Incompleta 24 150
Media Completa 58 36,3
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Univ. Incompleta 27 16,9
Univ.Completa 17 10,6
Postgrado 4 2,5
Total 160 100,0
Nivel Muy alto 3 19
socioeconémico  Alto 3 1,9
Medio Alto 36 22,5
Medio 41 25,6
Medio Bajo 63 39,4
Bajo 14 8,8
Total 160 100,0

La distribucion de acuerdo al sexo presente en la poblacion estudiada, da como
resultado un porcentaje superior de Mujeres que asisten a la facultad en

comparacioén con los hombres (56,3% v/s 43,8%).

El 33,1% de la poblacion estudiada, se encuentra entre el rango etario de 45-54
afos.

El 96,9% de la poblacion atendida en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Finis Terrae es chilena y solo el 3,1% es extranjero.

El 36,3% de los adultos se encuentra con un Nivel educacional de Media completa
y educacion técnica incompleta. Ademas, el 39,4% los participantes se encuentran

en un Nivel socioeconémico Medio bajo.
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3.1 Factores de riesgo de los participantes.

El factor de riesgo de mayor prevalencia que se encontrd6 en la poblacion

estudiada, corresponde al diagndstico obesidad, que representa el 19% de la

muestra, con un IMC de 30 y més.

Figura 1. Factores de riesgo auto reportado.

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

0%

Tabla 5. Porcentaje de factores

de riesgo auto reportado.

Frecuencia | Porcentaje
Obesidad 31 19%
Diabetes 17 11%
Artritis 11 7%

19%
0,
11% 79
- -
Obesidad Diabetes Artritis
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Figura 2. Factor de riesgo habito tabaquico auto reportado

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

0%

68%

19%

9%

No fuma Leve

Moderado Severo

Frecuencia | Porcentaje

No fuma 109 68%
Leve 30 19%
Moderado 15 9%
Severo 6 1%

Total de 160 100%

la
poblacién

En la Figura 2 se muestra la distribucion de la poblacion estudiada segun el habito

tabaquico y se estima que un 32% presenta el habito y dentro de este porcentaje

un 19% es fumador leve y solo un 4% es fumador pesado.

3.2 Enfermedad periodontal

Tabla 7. Diagndstico periodontal.

Sanos

Gingivitis

Periodontitis

Total

0

60

100

160

3.2.1 Proporcion de gingivitis.

En la figura 3, se muestra el porcentaje de los individuos que presentan gingivitis

(indice gingival = 0.5) segun la muestra total, cuyo resultado es de un 38% de total

de la poblacién estudiada.
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Figura 3. Proporcion de gingivitis y periodontitis.

—

\V

= Periodontitis = Gingivitis

Tabla 8. Frecuencia de

enfermedad
periodontal.
Frecuencia | Porcentaje
Gingivitis 60 38%
Periodontitis 100 63%
Total de la 160 100%
poblacién

3.2.2 Proporcion de gingivitis segun edad y sexo.

De la inflamacién gingival, un 58% corresponde a mujeres y un 42% a hombres

gue presentan dicha patologia.

Figura 4. Proporcion de gingivitis segun sexo.

e

= Hombre = Mujer
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Tabla 9. Frecuencia de gingivitis por sexo

Frecuencia | Porcentaje
Mujeres 35 58%
Hombre 25 42%

Total, de 60 100%
gingivitis




La prevalencia de gingivitis segun la edad, se demostr6 en la figura 8 la
inflamacion gingival estd presente en el grupo etario menor a 45 afios, con un

porcentaje de 65%.

3.2.3 Proporcion de gingivitis segun extension y severidad.

En el gréafico de la figura 5, se observa la extension de la enfermedad gingival en
ambos sexos, siendo la gingivitis generalizada la de mayor frecuencia tanto en

hombres como en mujeres.

Figura 5. Proporcion de gingivitis segun sexo y extension.

90 85 % 84 0/9
Tabla 10. Frecuencia extensidn gingivitis y
sexo.
= Localizada Localizada | Generalizada | Total
Mujeres 5 30 35
® Generalizada || Hombre 4 21 25
60

Mujeres  Hombres

En la figura 6, se analiza la severidad de la enfermedad gingival en hombres y
mujeres, siendo las mas prevalente la gingivitis leve en mujeres (57%), mientras
gue en los hombres la severidad mas prevalente es la gingivitis moderada (52%).
Ademds, cabe destacar que se observdO una mayor inflamacion gingival en

hombres.

Figura 6. Proporcion de gingivitis segun severidad y sexo.
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60 57,14 % Leve 11 20

52 % Moderada 13 15
>0 42,86 % Tabla 11. Frecuencia de [
40 - severidad gingivitis y sexo B
30 - = Hombre
= Mujeres
20 -
10 -
O .

Leve Moderada Severa

3.3 Periodontitis crénica

En la figura 3, muestra la distribucién de enfermedad periodontal, teniendo una

mayor proporcién hacia la periodontitis crénica, la cual corresponde a un 63%.

3.3.1 Proporcion de periodontitis segun edad y sexo.

En la Figura 7, se observa que de la poblacion estudiada que presenta
periodontitis, un 55% corresponde a mujeres y un 45% restante a hombres. Este
elevado porcentaje de mujeres con periodontitis se debe a que, en la totalidad de
la muestra, la cantidad de mujeres que se atiende en la Facultad de Odontologia

fue mayor.

Figura 7. Prevalencia de periodontitis créonica segun sexo.

Frecuencia
Mujeres 55
Hombre 45
Total de 100
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./

= Mujeres

= Hombres

| periodontitis

Tabla 12. Frecuencia de
periodontitis segun sexo.

En la figura 8, se observa la distribucion de las enfermedades periodontales segun

la edad y se demostrd que la periodontitis cronica estd mucho mas presente en la

poblacion de 55-64 afios de edad representado por un 76%.

Figura 8. Proporcion de periodontitis y gingivitis segun edad.

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

65,6%

H

<45 afios

71,7%

28,39
J [

45-54 afios

55-64 afos

76, 7%

m Gingivitis = Periodontitis

56,3%

4'

65 afios y mas

Tabla 13. Frecuencia de

preestablecido.

las enfermedades periodontales segun

rango etario

<45 afos 45-54 afios | 55-64 afios 65 afios y Total
mas
Gingivitis 21 15 10 14 60
Periodontitis 11 38 33 18 100
160

3.3.2 Proporcion de periodontitis segun extensiéon y severidad.
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En la figura 9, se observa la extension de la periodontitis cronica en ambos sexos,

siendo en las mujeres la de mayor frecuencia la periodontitis localizada con un

81,82%, asi mismo la periodontitis localizada en hombres corresponde a un
64,4%.

Figura 9. Proporcion de periodontitis segun sexo y extension.

90

81,82 %

Mujeres

Hombres

E Localizada
® Generalizada

Tabla 14.Frecuencia de extension
de periodontitis y sexo.

Localizada | Generalizada
Mujeres | 45 10
Hombres | 29 16

En la Figura 10, se analiza la severidad de la periodontitis cronica en mujeres y

hombres. En ambos sexos la periodontitis crénica mas prevalente es la severa con

un 63% en mujeres y un 82% en hombres.
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Figura 10. Proporcién de periodontitis cronica segun severidad y sexo.

20 82,22 %
80
70 63,64 %
60
50 )
= Mujeres
40 m Hombres
30 23,64 %
20 T 1273%
10 4.48%
0 .
Incipiente Moderada Severa
Tabla 15. Frecuencia de severidad de periodontitis y sexo.
Mujeres Hombres
Incipiente 7 2
Moderada 13 6
Severa 35 36
Total 55 45
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3.4 Relacién de enfermedades periodontales con factores de riesgo.

Tabla 16. Relacion de factores de riesgo con las enfermedades periodontales.

Variables Gingivitis Periodontitis | Muestra Chi-
n° % n° % total % | cuadrado
Mujer 35 389 55 61,1% 90 56%
Sexo Hombre 25  357% 45 643% 70 4a%| 7%
<45 afios 21 656% 11 34,4% 32 20%
45-54 afios 15 283% 38 71,7% 53 33%
Edad 55-64 afios 10 233% 33 76,7% 43 27% 0,001
65 anos y mas 14 438% 18 56,3% 32 20%
No Fuma 45 413% 64 58,7% 109 68%
Tabaco Fumador Leve 11 36,7% 19 63,3% 30 19% 017
Fumador Moderado | 4 26,7% 11 733% 15 9% ’
Fumador Severo 0 0,0% 6 10000% 6 4%
Aurtritis auto Presenta 6 545% 5 455% 11 7% 033
reportada No presenta 54  36,2% 95 63,8% 149 93% ’
. Presenta 11 355% 20 645% 31 19%
Obesidad No presenta 49 380% 80 620% 129 81%| °50
Diabetes auto Presenta 6 353% 11 64,7% 17 11% 1
reportada No presenta 54 378% 89 62,2% 143 89%
A 3 100,06 O 00% 3 2%
Nivel B 1 333% 2 66,7% 3 2%
Socioecondmi Ca 20 55,6% 16 44,4% 36 23% 0021
o Cb 14 341% 27 659% 41 27% '
D 17 270% 46 73,0% 63 39%
E 5 357% 9 643% 14 %
Basica completa 6 462% 7 538% 13 8%
Basica incompleta 4 235% 13 765% 17 11%
Nivel Medig incompleta 8 333% 16 66,7% 24 15%
Educacional . Me@apompleta 15 259% 43 74,1% 58 36%| 0,018
Universitaria Incompleta] 17  63,0% 10 37,0% 27 17%
Universitaria Completal 7  412% 10 58,8% 17 11%
Post Grado 3 750% 1 250% 4 2%

*Estadisticamente significativo con un nivel p= 0,05

La distribucion de la enfermedad periodontal en hombres y mujeres, corresponde
a que el sexo femenino presenta un 61% de periodontitis crénica y 38,9% de
gingivitis. En los hombres existe una prevalencia de 64,3% de periodontitis crénica

y un 35,7% de gingivitis, no siendo estadisticamente significativo (test chi2 p= 0.7).
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Figura 11. Proporcién de pacientes que presentan enfermedad periodontal en dos
rangos etarios

35 77%

30

25

66%
20

15 Gingivitis | Periodontitis

34% 23% <45 21 11

(&)

10 anos
I 55 -64 10 33
anos
0

<45 afos 55-64 afios

m Gingivitis  ®m Periodontitis

En la figura 11, se observa que el 66% de los pacientes presentan gingivitis en

ambos grupos etarios, y un 77% de pacientes con periodontitis crénica.

Existe una relacion directa entre las enfermedades periodontales y la edad. Ya
gue los participantes mas jovenes menores a 45 afos, presentan un 65% de
gingivitis y la poblacion de un rango etario de 55-64 afios alcanzan un 76,7% de
periodontitis, esto es estadisticamente significativo (test chi2 p= 0.001), como se

muestra en la (Tabla 16).
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Figura 12. Proporcion de habito tabaquico segun enfermedades periodontales.

0,
20 03% Tabla 18. Frecuencia del habito
18 tabaquico.
16
14 — - —
1 37% 73% Gingivitis | Periodontitis
10 Fumador 11 19
8 leve
6 100% Fumador 4 11
27% moderado
N I Fumador 0 6
2 I 0 Severo
0 Total 15 36
Fumador Leve Fumador Fumador
Moderado Severo

m Gingivitis  ® Periodontitis

En la figura 12, se puede observar como los pacientes de periodontitis cronica
muestran un mayor porcentaje de habito tabaquico comparado con los pacientes

gue presentan gingivitis.

El factor de riesgo habito tabaquico, mostré que de los participantes del estudio
que fuman representan sélo el 32% de la muestra, dentro del grupo de no
fumadores el 58% presenta periodontitis cronica, sin embargo los participantes
fumadores a medida que aumenta la severidad del habito presentaron una mayor
prevalencia de periodontitis que Gingivitis entre un 63% y 100%, pero por la
cantidad pequefia de la muestra no fue estadisticamente significativo (test chi2 p=
0.17), (Tabla 16).

Los factores de riesgo sistémicos para las enfermedades periodontales, no
mostraron una relacién directa con la periodontitis crénica, ya que presentaron
valores similares de prevalencia tanto en los pacientes que no presentaban la
patologia como los que las que presentaban. (Test chi2 p=0.33 de artritis, p= 0.83

de obesidad, p= 1 de diabetes), como lo muestra la (Tabla 16).
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Figura 13. Proporcién de obesidad en pacientes con enfermedades periodontales.

25
Tabla 19. Frecuencia de obesidad
65% en relacidon con las enfermedades
20 periodontales.
Obesidad
15
35% Gingivitis 11
10 Periodontitis 20
5
0
Gingivitis Periodontitis

E Obesidad

En la figura 13, se muestra como la distribucion del factor de riesgo obesidad esta

presente en las enfermedades periodontales, siendo mayor en la periodontitis.

Figura 14. Proporcion de Diabetes Mellitus en pacientes con enfermedades

periodontales.

12 65%
10
Tabla 20. Frecuencia de DM en
8 relacion con las enfermedades
35% periodontales.
6
Diabetes
4 .
Gingivitis 6
2 Periodontitis 11
0
Gingivitis Periodontitis
u Diabetes
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En la figura 14, muestra como la distribucion del factor de riesgo Diabetes Mellitus
esta presente en las enfermedades periodontales, siendo mayor en la
periodontitis.

El nivel socioeconémico si mostré ser estadisticamente significativo, la clase
media baja presento el mayor porcentaje de nuestra poblaciéon con un 73% de
periodontitis crénica (test chi2 p= 0.21), como se muestra en la (Tabla 16).

Figura 15. Proporcion del factor nivel socioeconémico en relacién con las

enfermedades periodontales.

>0 73% : :
45 Tabla 21. Frecuencia de nivel
socioecondmico en relaciéon con
40 )
enfermedades periodontales.
35
30 66% Cb D
25 .
700 Gingivitis 14 17
20 0 . ..
L5 34% Periodontitis 27 46
10
5
0
Chb D

m Gingivitis  ® Periodontitis

Cb= medio / D= medio bajo
En la figura 15, se observa como el nivel socioecondmico presenta una relacion
directa con las enfermedades periodontales, siendo el nivel medio bajo el de

mayor porcentaje de periodontitis crénica.

El nivel educacional de los participantes se encuentra en la categoria de media
completa y basica incompleta, ambos grupos presentan una elevada prevalencia
de periodontitis cronica, lo cual es estadisticamente significativo (test chi2

p=0.018), como se muestra en la (Tabla 16).
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Figura 16. Proporcion del factor nivel

enfermedades periodontales.

50
45 74%
40
35
30
25
20

26%
15 76%
10
24%
5
0 ]
Bésica incompleta Media completa

m Gingivitis  ® Periodontitis

educacional en relacibn con las

Tabla 22.
educacional

Frecuencia del nivel
en relacion con las

enfermedades periodontales.

Basica :
Incompleta Media completa
Gingivitis 4 15
Periodontitis 13 43

En la figura 16, se muestra que el nivel educacional basico incompleto y media

completa presentan un alto porcentaje de periodontitis cronica.

Figura 17. Nivel de insercion clinica

12

10 ‘[710

6,62

M Nic

Se observa en la figura 17, el nivel se insercion clinica de los registros obtenidos

en el Periodontograma realizados por los estudiantes, donde el valor maximo es
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de 10mm y el valor minimo es de 1. La media del nivel de insercion clinica es de
6,62 mm.
Figura 18. Proporcion de periodontitis en la poblacién adulta.

90% 85,00%
80%
20% 67%
60%
o0% ® Nic >3
:2: 33% m Nic >6
20% 15%
10% .

0%

35-44 Aios 65-74 Afios

A los grupos de edades preestablecidos se sumaron dos rangos etarios, el primero
es de 35-44 afnos, donde este grupo es un estandar para la vigilancia de las
condiciones de salud oral en adultos, y el segundo grupo es de 65- 74 afios, y con
este rango de edad, es posible estimar las manifestaciones de la enfermedad oral
(52).

Segun los resultados, se observa una alta prevalencia de individuos con pérdida
de insercion mayor a 3 mm en el grupo etario de 35-44 afos. Las pérdidas de
insercién mayores a 6 mm, fueron el 15% y 85% para los grupos de 35-44 afios y

65-74 afos correspondientemente.
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DISCUCIONES

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar las caracteristicas
epidemioldgicas y periodontales de los pacientes atendidos por estudiantes en la
Clinica del Adulto Mayor y Senescente de 4to y 5to afio, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Finis Terrae, durante el afio 2018.

Se examin6 a una muestra representativa de 160 adultos, mayores de 18 afios; el

56,3% corresponde a mujeres y el 43,8% a hombres. La edad de la muestra se
distribuyo entre menor a 45 afos, 45-54 afos, 55-65 afios y mayor a 65 afios,
donde se analizé que la poblacion que comprende las edades de 45-54 afos
representa un 33,1% de la poblacion total.

Ademas, se observo la proporcion de la extension y severidad de las patologias
periodontales, es decir Gingivitis y Periodontitis Cronicas. Se evalud la posible
asociacion de la gingivitis y periodontitis con condiciones sistémicas tales como
Diabetes Mellitus, Artritis reumatoide, Obesidad y factores de riesgo propios de

dicha patologia como la edad y el habito tabaquico.

Es dificil hacer comparaciones con otros estudios epidemiologicos de prevalencia
a nivel Iberoamericano y Nacional, y esto se debe a los diferentes protocolos de
investigacion que se utilizan en cada pais, las diferentes caracteristicas que puede
poseer la muestra y por ultimo la falta de uniformidad para realizar el diagndstico
periodontal. En este proyecto de investigacion, la muestra es un grupo especifico
de personas que se atienden en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Finis Terrae, que son los pacientes de las Clinicas del Adulto mayor de 4to y 5to
afo, estos fueron seleccionados por la siguiente razén; son las Unicas clinicas que
realizan un exhaustivo diagndstico periodontal y ademas efectlan tratamientos
periodontales, por ello, en su gran mayoria presentan patologia periodontal. Sin

embargo, se esperaba encontrar pacientes sanos, aunque en un numero reducido,
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lo cual no ocurrié. Por otro lado, las caracteristicas de severidad periodontal en
pacientes atendidos en pregrado corresponden a sus formas leves a moderadas, y
las severas se derivan a Postitulo de la especialidad, es llamativo que en esta
muestra un 72% de los pacientes atendidos en pregrado tengan alta severidad.

La proporcion de periodontitis cronica en mujeres fue de un 55% y en hombres es
de 45%. Estos valores difieren de otros estudios, donde generalmente la
proporcién de enfermedades periodontales tanto gingivitis como periodontitis es
elevada en hombres (31). Este elevado porcentaje de mujeres con periodontitis, es
producto de un universo con mayor cantidad de mujeres que se atiende en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, ya que este género
accede con mayor frecuencia a la clinica dental, por la disponibilidad de horarios
gue presentan y porque la mayoria de ellas son duefias de casa, ademas por ser
una clinica que busca pacientes con periodontitis por ser un requisito académico,
pudiera explicar la mayor prevalencia de esta patologia en mujeres en esta

poblacién.

Las caracteristicas de la muestra en relacion a los factores de riesgos sistémicos,
no permiti6 demostrar una asociacion entre la Diabetes Mellitus, Artritis
reumatoide y obesidad con las enfermedades periodontal. Pero si se observé que,
del total de la poblacién examinada, el 11% de los pacientes presenta Diabetes
Mellitus, cifra semejante que dio el Ministerio de Salud a nivel nacional en el afo
2017 (36).

La proporcion de artritis reumatoide que se registré en los pacientes atendidos en
las asignaturas de CAS de 4to y 5to afio fue de un 7%, porcentaje alto en
comparacion con la prevalencia a nivel nacional que es de 0,46% y 1% en
América latina, eso se debe a la pequefia muestra que presenta nuestro estudio
(39). La proporcién de obesidad fue de un 19 %, porcentaje menor al compararlo
con el nacional que es de 64% de prevalencia en pacientes mayores de 15 afios

(43).Ninguna condicion sistémica fue estadisticamente significativo para el estudio.
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En los factores de riesgo edad y héabito tabaquico, se observo que los pacientes
gue se encuentran en el rango etario menores de 45 afos presentaron una alta
proporcion de gingivitis de un 65%, y los pacientes que comprenden las edades de
55-64 afios mostraban una prevalencia de periodontitis de un 76%, lo cual es
estadisticamente significado (test chi2 p= 0,001). Estudios recientes de asociacién
de enfermedades periodontales y el factor de riesgo edad, demuestran que es
habitual encontrar pacientes joévenes con gingivitis y adultos mayores con
periodontitis, y esto corresponde a que la presencia de periodontitis en adultos se
debe al dafio periodontal acumulado en el tiempo (49).

La proporcion del habito tabaquico de la poblacion estudiada corresponde a un
32%, comparando dicho porcentaje con el nacional que es de un 42%, no fue
estadisticamente significativo para el estudio (46). Pero si se observd, que a
medida que aumenta la severidad del consumo de tabaco, aumentaba

directamente la proporcion de periodontitis.

El nivel socioeconémico y nivel educacional si mostraron ser estadisticamente
significativo para las enfermedades periodontales. Con una proporcién de 73% de
periodontitis cronica en los pacientes que presentaban un nivel socioeconémico
medio bajo. Y en relaciéon con el nivel educacional se observéo un elevado
porcentaje de periodontitis cronica en pacientes con nivel educativo media
completa y basica incompleta. Segun estudios recientes, se ha descrito la relacion
gue existe entre las patologias periodontales con los determinantes sociales,
donde se demuestra que un paciente que pertenece a los estratos
socioeconémicos bajos tiene una mayor probabilidad de desarrollar destruccion

periodontal (6).

La primera encuesta de examen de salud oral realizada en Chile en el afio 2010,
observo que en los grupos etarios de 35-44 afos, la pérdida de insercion > 6 mm
fue de 39%, mientras que las edades entre 65-74 afios fue un 69% (31).
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Este trabajo de investigacion es el primer estudio de analisis de distribucion de las
enfermedades periodontales en la Facultad de odontologia de la Universidad Finis
Terrae, donde la proporcion de periodontitis, en este estudio, fue de un 15% de
pérdida de insercion >6 mm en las edades de 35-44 afios y un 85% en la edad de
64-74 anos.

CONCLUSIONES

La enfermedad periodontal mas prevalente en este estudio fue la periodontitis
cronica, afectando a un 63% de la poblacion vs un 38% de la muestra afectada por

la gingivitis.

La periodontitis fue la enfermedad periodontal mas prevalente en mujeres,
afectando mayormente a la poblacion de entre 45 y 74 afios, mientras que, en la
gingivitis, la poblaciéon mas afectada fue en menores de 45 afios. La extension y
severidad de las patologias periodontales analizadas en el estudio mostraron que
la gingivitis generalizada moderada como la periodontitis localizada severa, fueron

las de mayor prevalencia en la poblacion.

De los diversos factores de riego que se correlacionaron con la periodontitis, el
nivel educacional, asi como el socioeconémico fueron los Unicos que mostraron
ser estadisticamente significativos como factores de riesgo para la periodontitis en

la poblacion del estudio.

Los resultados obtenidos, determinaron que las caracteristicas de la poblacién
estudiada corresponden a: paciente de nacionalidad chilena, de nivel educacional
de ensefianza basica incompleta, nivel socioecondmico medio bajo y que

presentan periodontitis crénica
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A partir de las conclusiones obtenidas, la hipétesis si es validad, ya que existe una
mayor proporcion de periodontitis en pacientes con factores de riesgos asociado.
Existe una fuerte necesidad en la Facultad de Odontologia de comenzar a generar
programas de prevencion y control periodontal, por el alto porcentaje de
periodontitis crénica que presenta la poblacion.
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Anexo 1 Aprobacion del Anteproyecto.
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Santiago, 30 de agosto de 2018

Vistas, y considerando |a revisién a cargo de los miembros del Comité Etico Clentifico de la Universidad
Finis Terrae, & proyecto titulado "Prevalencia de Enfermedad Periodontal y el Perfil de Riesgo en
patientes atendidos en el Pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, durante
el afo 20i8", de autoria de los alumnas D Felipe Caro y D. Jael Camache, se resuelve una resolucidn
aprobatoria.

Atentamente,
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Anexo 2 Consentimiento informado y el cuestionario de salud.
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FACULTAD i
DE ODONTOLOGIA

2/ UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

CEC Coordinacion de investigacion

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Prevalencia de Enfermedad Periodontal y el Perfil de Riesgo

Estudio en pacientes atendidos en el pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Finis Terrae, durante el afio
2018.

Patrocinador del
Estudio/Fuente  No requerido

Financiamiento

Investigador Dr. Aguilera
Responsable: jaguilera@uft.cl

Unidad Salud Publica y Bioética
Académica: CAS 404- CAS 509

Por medio del siguiente documento se pretende informar y orientar para tomar la
decision de ser participe o no de una investigacion cientifica y, autorizar el uso de

informacion personal.
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Lea cuidadosamente este documento y puede hacer todas las preguntas que
necesite al investigador, tomandose todo tiempo necesario para decidir.

Ha sido invitado/a a participar de este estudio, ya que pertenece a la comunidad
de la Clinica de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

El objetivo de este estudio, es determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes que asisten a la Clinica del Adulto Mayor y Senescente
de 4to y 5to afio de la Facultad de Odontologia en la Universidad Finis Terrae
durante al afio 2018.

Se llevara a cabo esta investigacion, con la recoleccion de datos a través de la
ficha periodontal (Periodontograma e indices) accediendo a su ficha y debera

completar un cuestionario de salud, en una entrevista directa.

Los datos obtenidos a través de la ficha clinica seran sumados, analizados e
incluidos en la tesis de grado y, no se utilizaran datos personales a excepciéon de

la edad y género.

Usted no se beneficiara directamente por participar en esta investigacion, sin
embargo, la informacion obtenida gracias a su participacion sera de utilidad para
conocer mas acerca de la enfermedad periodontal, su prevalencia y los factores
de riesgo asociados que presenten los pacientes atendidos en esta institucion

durante el afio 2018.

Esta investigacion de salud no presenta riesgos para usted. La informacion
obtenida se mantendra en forma confidencial.

Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y
conferencias médicas, sin embargo, su identidad no seréa revelada.

Su participacién en esta investigacion es completamente voluntaria.

Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y

retirarse de esta investigacion en el momento que lo estime conveniente. Al
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hacerlo, usted no pierde ningun derecho que le asiste como paciente de esta
institucion y no se vera afectada la calidad de la atencion de salud que merece.
Si usted retira su consentimiento, sus respuestas seran eliminadas y la

informacién obtenida no sera utilizada.

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion Odontolégica puede contactar o
llamar a Dr. Aguilera, Investigador Responsable del estudio, al correo electrénico

jaguilera@uft.cl

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis
Terrae. Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una
investigacion médica, usted puede escribir al correo electronico: cec@uft.cl del
Comité Etico Cientifico, a la Presidenta Pilar Busquets Losada lo derive a la

persona mas adecuada y de respuestas a sus requerimientos.

Declaracion de Consentimiento:

Se me ha explicado y comprendo el proposito de esta investigacion, los
procedimientos, los riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y que
me puedo retirar de ella en el momento que lo desee.

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/ forzada a hacerlo.

No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio que surja
durante la investigacién y que pueda tener importancia directa para mi.

Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta
investigacion segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

Yo autorizo al investigador responsable y sus colaboradores a acceder y usar los
datos contenidos en mi ficha clinica para los propdsitos de esta investigacion. Y el
uso de material humano de mi propiedad si el estudio lo amerita.

Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.
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Firma Investigador Firma del participante
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:

FACULTAD .
DE ODONTOLOGIA

7 UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

Cuestionario de salud
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Fecha: [/ /2018

Clinica UFT: CAS 4to CAS 5to

Marque con un X las siguientes preguntas:

1-Informacion del paciente

1.1 Edad:
1.2 Sexo: Femenino Masculino
1.3 Nacionalidad: Chileno Extranjero

2- Nivel sociocultural
2.1 ¢(Cuél es el nivel de educacion que alcanzo la persona que aporta el ingreso

principal de este hogar?

A- _ Educacioén basica incompleta o inferior.

B- _ Basica completa.

C- __ Mediaincompleta (incluyendo Media Técnica).
D-  Media completa. Técnica incompleta.

E- __ Universitaria incompleta. Técnica completa.

F- __ Universitaria completa.

G- Post Grado (Master, Doctor o equivalente).

2.2 ¢ Cuadl es la profesién o trabajo de la persona que aporta el principal ingreso de

este hogar?
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A- Trabajos menores ocasionales e informales (lavado, aseo, servicio

doméstico ocasional, “pololos”, cuidador de autos, limosna).

B- Oficio menor, obrero no calificado, jornalero, servicio doméstico con
contrato.
C- Obrero calificado, capataz, junior, micro empresario (kiosco, taxi, comercio

menor, ambulante).

D- _ Empleado administrativo medio y bajo, vendedor, secretaria, jefe de
seccion. Técnico especializado. Profesional independiente de carreras técnicas
(contador, analista de sistemas, disefiador, musico). Profesor Primario o
Secundario

E- __ Ejecutivo medio (gerente, sub-gerente), gerente general de empresa media
0 pequeiia. Profesional independiente de carreras tradicionales (abogado, médico,
arquitecto, ingeniero, agronomo).

F- __ Alto ejecutivo (gerente general) de empresa grande. Directores de grandes
empresas. Empresarios propietarios de empresas medianas y grandes.

Profesionales independientes de gran prestigio.

3- Salud general

3.1 ¢ Le han diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades?

Diabetes Mellitus

Obesidad

Artritis Reumatoide

3.2 Siresponde si a la pregunta anterior, ¢ Asiste a controles periédicos?

Si
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No

4- Habito tabaquico

4.1 ¢Usted Fuma? __ Si
No

4.2 Siusted fuma, ¢ Cuéntos cigarrillos diarios? 1 - 5 cigarrillos diarios
6 -15 cigarrillos diarios
Mas de 16 cigarrillos diarios

Anexo 3 Solicitud de Autorizacién a la Facultad de Odontologia
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. FACULTAD ,
| DE ODONTOLOGIA
/' UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

Dra. Mirella Biggini
Directora Clinica Facultad de Odontologia
Universidad Finis Terrae

Cordial saludo,

Por medio de la presente me dirijo a usted, como alumnos de sexto afio de esta
Facultad y en el contexto del proyecto de investigacion de la tesis “Prevalencia de
Enfermedad Periodontal y el Perfil de Riesgo en pacientes atendidos en el
Pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, durante el
afo 2018”, el cual fue aprobado por el comité de ética cientifico de la Universidad
Finis Terrae, solicitamos a usted autorizacion para revisar las fichas clinica, solo
por el mes de Septiembre, de los pacientes atendidos en las asignaturas de las
Clinicas del Adulto Mayor y Senescente de 4to y 5to afio de la plataforma
Dentalink, que hayan firmado el consentimiento informado.

Estos datos seran recolectados de manera anonimizada, resguardando la
identidad del paciente, y seran analizados para fines académicos y de aprendizaje.
Su apoyo en este proceso es de crucial importancia.

De antemano agradecemos su apoyo para nuestra investigacion.

Atte
Jael Camacho y Felipe Caro

Alumnos de Odontologia sexto afio

Anexo 4 Ficha Clinica.
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1- Documentos clinicos del programa computacional

A-Ficha clinica basica:

4.1.5 Estado Nutricional y Censtitucian Fisica:

Estatura: Peso: IMC: Clasificacidn:
Clasificacion de Pulso: Presién Arterial: Temperatura:
Kretschmer:

B-Periodontograma:

Pregrado UFT

California 1980, Providencia, Santiago - Teléfono 224207150 - 224207101 4 reservatuhora@uft.cl

Periodontograma
# Referencia
Nombre RUT
Responsable Fecha
Maxilar superior
# Pieza 1= 17 16 15 14 13 12 11 n 22 23 24 25 26 P 8

[

Exudado
sangramienta

racnlidac

Wastibular

Palatina

Exudado
sangramienta
racralidad
23 24 5 4 2F | 28
0 = 0 = 0 = Q0 = 0 = 0 = 0
49 - 6 - 0 - 0 = 0 = @ = 0
desial - ¢ -0 -8/ - 0|/- 04 -0 -/ 06 -0 -0 -0 =06 — 0 -0 -0 =@ - 0
C- |Palatineg - % -6 -8/ - 0|- 0 -0 -0 =08 =08 -0 =0 -0 -0 =06|— 4 -0
Maxilar inferbor
* Elindice da Figine o5 13 casll impuienda de cacla piaza y ol indics gingival Ia casila darecka
48 47 46 = 45 44 43 a4z 41 31 az a3 a4 35 36 ar EL
Distal = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = @0 = 0 = 0 = 0 = Q0 = 0 = 0 = 0
Westibualar - & - 0 -0 -9 -4 -0 -6 - 0=-a4 -4 -06-0 -0 - 0—=49a =4
desial - &% - 0 -0 - 904 -4 -0 - 06 -0 =-a4 - 404 -=-06-0 -0 =0 —=49a = 4
Lingual - &% -6 - 06 -0 -4 -0 - 06 -0 =@ -4 =0 -0 -0 -0 —=49a—=24a

Sangrade al sondaje: 0% Escucl atla: 0% Indice de higiens: 100% Indice gingheal: 1




Diagnostico, pronostico, plan de tratamiento y controles

Diagnéstico, Prondstico, Plan de Tratamiento y Controles

Diagnostico Integral:

Anexo 5
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Frecuencia de extension de periodontitis y sexo.

L= o] = Bt 1S T 52

Frecuencia de severidad de periodontitis y sexo.

=1 o] = Nt 1 T 53

Relacién de factores de riesgo con las enfermedades periodontales.

JLIE=1 o) = 54

Frecuencia de enfermedades periodontales y edad.

=1 o] = Nt £ < T 55

Frecuencia del habito tabaquico.

Tabla 10 56

Frecuencia de obesidad en relacion con las enfermedades periodontales.

Tabla 20. . ... 56

Frecuencia de DM en relacion con las enfermedades periodontales.

Tabla 2T . 57

Frecuencia de nivel socioeconémico en relacién con enfermedades periodontales.

Tabla 22. . .. 58

Frecuencia del nivel educacional en relacion con las enfermedades periodontales.

indice de Figuras.

88



iU L. . 46
Factores de riesgo auto reportado.

iU 2. . 46

Factor de riesgo habito tabaquico auto reportado.

iU 3. 47
Proporcién de gingivitis y periodontitis.

iU A 48

Proporcién de gingivitis segun sexo.

FIUIA . 48

Proporcidn de gingivitis segun sexo y extension.

FIUIA B .o e 49

Proporcién de gingivitis segun severidad y sexo.

I QUIA 7. o e 50

Prevalencia de periodontitis crénica segun sexo.

FIUIA B . 50

Proporcién de periodontitis y gingivitis segun edad.

FIUIA . 51

Proporcién de periodontitis segin sexo y extension.

10 U 0 52

Proporcién de periodontitis créonica segun severidad y sexo.

89



1T = 0 PP 54
Proporcién de pacientes que presentan enfermedad periodontal en dos rangos

etarios

T T = 0 P 55

Proporcién de habito tabaquico segun enfermedades periodontales.

1T = 0 56

Proporcion de obesidad en pacientes con enfermedades periodontales.

iU L. e 56

Proporcion de Diabetes Mellitus en pacientes con enfermedades periodontales.

T U= T 57
Proporcion del factor nivel socioeconomico en relacion con las enfermedades
periodontales.

T U= T P 58
Proporcién del factor nivel educacional en relacibn con las enfermedades
periodontales.

FIUIA L7 e 58

Nivel de insercidn clinica

FIUIA L. . o 59

Proporcién de periodontitis en la poblacién adulta.

90



