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Resumen

El Albinismo es un trastorno genético que causa reduccion o ausencia de
melanina, en piel, cabello y 0jos. Su prevalencia es aproximadamente a 1:20.000 a
nivel mundial (1). En Chile no se sabe la prevalencia exacta. No obstante, durante
el transcurso del estudio, la Corporacion Albinos Chile comenz6 un proceso de
Censo.

Entre las manifestaciones se distinguen las de tipo visual, dermatolégicas y orales;
esta Ultimas pueden ser queratosis actinica, queilitis actinica, cancer oral, queilitis
glandular, enfermedad periodontal, caries, entre otras.

No existen estudios en historia de Caries y escasos estudios en la enfermedad
periodontal. Enfermedades prevalentes en la poblacion mundial y chilena, lo que
podria llevar a una disminucion de la Calidad de vida.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, en una muestra de
17 personas que presentaron albinismo, mayores de 30 afios de la Corporacion
Albinos Chile en las distintas comunas de Santiago.

El propdsito de este estudio fue identificar las Manifestaciones Orales, la Historia
de caries, Necesidad de tratamiento periodontal y la Calidad de vida del albinismo
en una poblacion de adultos de la Corporacion Albinos Chile.

Se realiz6 un Cuestionario OHIP- 7sp validado en Chile y un examen Clinico, de
manera conocer sus datos basicos, manifestaciones orales, historia de caries y
examen basico periodontal.

Tras la aplicacion del Cuestionario, se obtuvo que la Calidad del Vida con la Salud
Oral en los pacientes con albinismo no es buena. El 70 % presenta una severidad
del indice de COPD alta de acuerdo a su edad.

La lesion mas frecuente fue queilitis glandular con 82,3 %, en segundo lugar la
gueilitis actinica con un 76,4 %, luego la linea alba present6 un 58,8 %, y en un
cuarto lugar con 52,8% la queratosis actinica.

Al realizar el examen periodontal basico se encontré que el 60 % de las mujeres
presentaba un codigo 2 y un 40 % un cdédigo 3, por otra parte en los hombres el
42,8 % presento codigo 2 y el 57,1 % cddigo 3.

Con este estudio se espera ser un aporte al desarrollo académico y profesional
odontoldgico, ya que como sefiala Murfhy en su estudio si el dentista tiene los
conocimientos basicos puede desempefiar un tratamiento exitoso en estos
pacientes; lo que conlleva a mejorar la calidad de vida en ellos.(2) Debido a que
se espera haya mas personas que posean la condicion de albinismo en Chile, a
causa el creciente aumentado de poblacién de raza negra

Es de suma importancia continuar con una linea investigativa en esta poblacion.



Abstract

Albinism is a genetic disorder that causes reduction or absence of melanin, in skin,
hair and eyes. Its prevalence is approximately 1: 20,000 worldwide (1). In Chile the
exact prevalence is not known. However, the Albinos Chile Corporation began a
Census process.

Among the manifestations are distinguished those of visual, dermatological and
oral type; The latter can be actinic keratosis, actinic cheilitis, oral cancer, glandular
cheilitis, periodontal disease, caries, among others.

There are no studies in the history of Caries and few studies in periodontal
disease. Diseases prevalent in the world and Chilean population, which could lead
to a decrease in the Quality of life.

Based on the above, a descriptive cross-sectional study was carried out, in a
sample of 17 people with albinism, older than 30 years of the Albinos Corporation
of Chile in the different communities of Santiago.

The purpose of this study was to identify the Oral Manifestations, the History of
Caries, the need for periodontal treatment and the quality of life of albinism in a
population of adults of the Albinos Corporation of Chile.

To this end, an OHIP-7sp questionary validated in Chile and a Clinical Examination
of sentences, oral manifestations, caries history and basic periodontal examination
were carried out.

After the application of the Questionary, the Quality of Life with Oral Health is
obtained in patients with albinism is not good. 70% have a high COPD index
severity according to their age.

The most common lesion was glandular cheilitis with 82.3%, second actinic cheilitis
with 76.4%, then the alb line presented 58.8%, and in a fourth place with 52.8%
actinic keratosis.

When performing the basic periodontal examination, it was found that 60% of
women had a code 2 and 40% a code 3, on the other hand in men 42.8%
presented code 2 and 57.1% code 3.

With this study it can be a contribution to the academic and professional dental
development, since as indicated. What it leads to improve the quality of life in
them. (2) Because more people are expected to have the condition of albinism in
Chile, because of the growing population of black people

It is very important to continue with an investigative line in this population.



Introduccion

El Albinismo es un trastorno genético autosOmico recesivo que ocurre por
reduccion o ausencia de melanina, causando hipopigmentacion en piel, cabello y
0jos. (3) Su prevalencia es aproximadamente a 1:20.000 a nivel mundial (1), sin
embargo, en Chile no se sabe la prevalencia exacta, aunque, la Corporacién
Albinos Chile informa que es 1:17.000, basandose en evidencia Latinoamérica. (4)

La Poblacion en Chile, segun datos preliminares del Censo 2017, cuenta con
17.574.003, de los cuales 746.465 son extranjeros, que en busca de mejoramiento
de sus condiciones para vivir, han escogido Chile para su asentamiento. Es
notable el aumento; el afio 2015, la encuesta Casen informo el total de 465.319
inmigrantes, en su mayoria haitianos, peruanos, colombianos, venezolanos,
bolivianos, argentinos.(5)

En el afio 2015 en Chile, segun estimaciones oficiales del Departamento de
Extranjeria y Migraciones fue de 6.000 haitianos y a la fecha segun el Censo 2017
ascenderian a mas de 60.000. (5, 6)

Es posible que en Chile exista aumento en la prevalencia del albinismo, ya que,
este trastorno genético se encuentra en mayor cuantia en personas de raza
negra, encontrando en Africa una prevalencia aproximada 1: 2000-5000.(1) y en
afroamericanos 1:10.000. (7) Aqui es donde se observa mayor discriminacion,
pues se desconocen las causas del albinismo y cuéles son las implicancias,
apartandolos de la sociedad, de manera que su calidad de vida se ve
deteriorada.(8,3). Y como se mencion6 anteriormente, ha aumentado la poblacion
haitiana, la cual es predominantemente de origen africano, pues se considera
poblacién afroamericana (9).

Segun la OMS, las enfermedades orales mas frecuentes son la caries,
enfermedad periodontal y cancer espinocelular. En estos pacientes se han
encontrado que algunos tipos de albinismo pueden tener mayor predisposicién al
sangrado gingival(2), presentan queilitis actinica en el bermellén del labio inferior,
por exposicion al sol, generando a la larga cancer espinocelular. (2,10) Sin
embargo, no existe estudio de historia de caries, teniendo en cuenta que es una
de las patologias orales con mayor prevalencia. Ademas, cabe destacar que no
hay ningun estudio en Chile que abarque esta poblacion.

A partir de lo anterior y considerando el potencial aumento de poblacion de raza
negra toma relevancia en salud la publica identificar las Manifestaciones orales,
Historia de caries, Necesidad de tratamiento periodontal, Calidad de vida del
Albinismo.



CAPITULO 1

Marco teorico

El Albinismo es un trastorno genético recesivo que causa una disminucion o la
ausencia en la produccion de un pigmento llamado melanina, aquel que otorga el
color en cabello, piel y ojos. (1) Esta eliminacién o disminucion se debe a la
sintesis defectuosa en su metabolismo a partir de una enzima llamada tirosina.
(11)

Este trastorno afecta a todo el mundo, sin embargo, varia la frecuencia
dependiendo del sexo, etnia, lugar geografico. (1) A nivel mundial su frecuencia es
de aproximadamente 1:20.000, siendo igual de prevalente en mujeres como en
hombres (11) En Estados Unidos encontramos una prevalencia de 1:18.000 (12)
Finalmente donde existe mayor discriminacion hay mayor prevalencia, esto es en

Africa; con una prevalencia de 1:2.000 o 5.000 (1)

1. CLASIFICACION DE ALBINISMO

Existe una clasificacion del Albinismo actualmente, que se determina por el gen

gue se ve afectado. A continuacion seran descritos: (12,13)

1.1. Por herencia autosdmica recesiva

e Albinismo 6culo cutdneo (OCA ) tipo I: esta afectado el gen de la tirosina
en el cromosoma 11q14-21.

e Albinismo 6culo cutaneo (OCA II) tipo II: se encuentra afectado el gen P del
cromosoma 15q11.2.

e Albinismo 6culo cutaneo (OCA Ill) tipo 1l



e Albinismo 6culo cutaneo (OCA IV) tipo IV
e Albinismo 6culo cutaneo (OCA V) tipo V

e Albinismo 6culo cutaneo (OCA VI) tipo VI
e Albinismo 6culo cutaneo (OCA VII) tipo VII

1.2. Herencia ligada a X

e Albinismo ocular (OC): mutaciones en Xp22.3es mas rara y se caracteriza

solo por presentar problemas visuales (13)

1.3. Otros

e Sindrome de Hermansky-Pudlak (SPH): poseen problemas a nivel
plaquetario
e Sindrome de Chédiak Higashi (CHS): poseen problemas neuroldgicos e

inmunologicos

No obstante, el tipo de Albinismo 6culo cutaneo tipo | es el que se encuentra en

mayor frecuencia. (1)

Albinismo 6culocutaneo puede ser por una reduccion (incompleta OCA) o
ausencia (completa OCA) de la melanina en todo el cuerpo, sin embargo, en el
albinismo ocular puede causar disminucién o ausencia de la melanina solo en los

0jos, con pigmentacion normal en el resto del cuerpo. (11)
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2. TRASTORNOS ASOCIADOS AL ALBINISMO

2.1. Manifestaciones en la vision:

Una de las consecuencias mas importantes del Albinismo es la vision, pues en los
albinos hay una disminucion de ella, siendo la segunda causa congénita de
perdida de la agudeza visual (14),presentando ademas nistagmo involuntario,
estrabismo, fotofobia y la disminucién de la percepcion de profundidad asi como
errores de refraccion.(1) La fotofobia en la mayoria de los casos es severa y ésta

es causada por la hipopigmentacion ocular.(12)

El nistagtismo es el movimiento involuntario de ambos ojos al mantener la mirada
en una direccion fija,(15) el cual queda de manifiesto en el albinismo desde muy

temprana edad , ya que este se desarrolla entre la 6 y 8 semana de vida. (13)

En los albinos OCA tipo | presentan defectos anatdmicos como es el caso de
astigmatismo corneal grande, hipoplasia foveal(12) incluyendo el adelgazamiento
de la retina en el area foveal(13), ademas existe cruce anormal de fibras del
nervio optico que esta dado por la ausencia o reduccion de la melanina, se cree
gue determina la especificidad del objeto neuronal en el cerebro. Como
consecuencia de lo anterior, el Albinismo podria presentar estrabismo y vision
estereoscopica reducida.(13) La disminucion de la vision se encuentra clasificada
como un tipo de maduracién visual retardada, ya que mejora proporcionalmente

con el tiempo. (16)

El Albinismo ocular se caracteriza por presentar solo hipopigmentacion de la
retina e iris con nistagmo y también hipoplasia macular, ademas a veces pueden

presentar disminucién de la agudeza visual. (14)

Sin embargo, la utilizacion de gafas, lentes de contacto o sombrero pueden

mejorar notoriamente la agudeza visual y fotofobia. (13,17)
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Todos los tipos de Albinismo tienen la misma patologia retiniana. (18)

2.2. Manifestaciones en el 6rgano de la piel

Otra consecuencia muy importante es a nivel de la piel, el cual es el 6rgano mas

grande del cuerpo, siendo aproximadamente el 16% de la masa corporal. (19)

La piel se divide en 2 capas, la dermis y la epidermis, las cuales se conforman por

componentes neurovasculares, glandulares, mesenquimales y epiteliales. (19)

La dermis, es de origen mesodermo, ésta contiene abundantes células inmune y
fibroblastos.(19)

La epidermis es de origen ectodérmico, esta es la capa mas superficial y tienen
como funcion la defensa de la piel contra los agresores ambientales como son los
patdgenos, agentes quimicos y rayos UV. En esta capa, se ubican los
gueratinocitos, células que ayudan también a la barrera fisico quimica y acumulan
pigmentos de melanina, que no son fabricados en esta zona por los melanocitos,
pero sirve para bloquear la penetracion de los rayos UV del sol en la piel, por lo
gue si no se encuentra, podria generar extensas quemaduras.(19) El pigmento
gue se produce por los melanocitos se transfiere a los queratinocitos adyacentes
en los organelos llamados melanosomas, a través de células dendriticas
melanociticas .(19) Este pigmento en el melanosoma esta relacionado con la

cantidad de tirosina que existe.(18)

La melanina ademas de tener funciones de barrera fisico- quimica y contra la
penetracion de los rayos UV, tiene otras funciones fisiol6gicas reguladoras como
son la homeostasis epidérmica, la eliminacion de radicales libres, como proteccién

contra la lesiones oxidativas. (18)

Los melanocitos también se pueden encontrar en foliculos del pelo, lo que explica

las caracteristicas de ausencia de pigmentacion de los albinos. (19)

Hoy en dia, se conoce que la melanina es sintetizada a los melanocitos que

derivan de la cresta neural que se forma en los pliegues medulares de la placa
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neural cuando esta en periodo de neurulacion. (18) La migracion del melanocito a
la epidermis comienza entre la 11 y 12 semana, y la distribucion de los pigmentos
epidérmicos se determina al terminar el 4 mes fetal.(19,20)

La melanina es un pigmento de alto peso molecular que se forma por oxidacion
de fenoles a través de enzimas. (18)La sintesis de ella se encuentra regulada por
factores: como la melanocortina 1 receptor sobre los melanocitos y su ligando, a
melanocitos hormona estimulante. Asi como los factores de crecimiento, las

citoquinas y el grado de actividad basal de la tirosinasa. (10)

Aunque poco se conoce en relacion a la funcion de la melanina en la cavidad oral,
se ha descubierto que pueden neutralizar las toxinas propias de las bacterias y
actuar como barrera fisica contra las mismas. Los melanocitos pueden actuar
como células presentadoras de antigenos y de esta manera estimular la

proliferacion de células T para fagocitar a los microorganismos. (21)

A nivel gingival, la melanina producida en el epitelio gingival tiene la funcion de
neutralizar los ROS que son producidos por la inflamacion de la placa bacteria.
Cabe destacar que un estudio comparo la inflamacién en personas con encia
pigmentada y no pigmentada. Obteniendo como resultado, la mayor inflamacion

en personas con encia no pigmentada. (21)

No existen estudios que sefalen que la presencia de melanina en el esmalte, sin
embargo, se ha encontrado melanina en restos epiteliales odontogénico en
ameloblastomas, odontoblastomas y en lesiones perirradiculares.(22, 23, 24) Sin
embargo, Kaur en su estudio concluye que esto podria atribuirse a la induccion de

células odontogénico para producir melanina. (22)
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2.3. MANIFESTACIONES ORALES

En algunos estudios realizados se ha demostrado que los pacientes con Albinismo
tienen algunas manifestaciones a nivel oral, las cuales seran descritas a

continuacion:

2.3.1. Tejidos blandos:

Enfermedad periodontal

El Albinismo genera mayor predisposicion de enfermedad periodontal, porque se
cree que la ausencia de melanina en estos tejidos podria presentar mayor

inflamacion en ellos.(2,25)

En el caso del Albinismo con sindrome de Hermansky-Pudlak (SPH), es un
trastorno autosémico recesivo que podria producirse en el Albinismo y que a la
vez presentan problemas en la coagulaciéon, por lo que el sangrado es excesivo
incluso a nivel gingival. Estos pacientes tienden a presentar periodontitis
generalizada o localizada, o gingivitis severa, ademas pueden generarse ulceras
en la mucosa oral. (25).También se pueden encontrar petequias y hematomas
faciales que no necesitan tratamiento. (25).En casos de periodontitis es una

manifestacion oral en tejidos duros.

Este Sindrome afecta a 1:500.000-1.000.000 en todo el mundo y sin embargo en
Puerto Rico su prevalencia es mas alta que el resto del mundo, siendo, 1:1800.
(25)

Cabe destacar que como consecuencia de las hemorragias es necesario un
diagnostico precoz y adoptar precauciones previas para cirugias u tratamientos
invasivos, ya que el 15% de las mortalidades son causadas por las

manifestaciones hemorragicas. (25)
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Otro es el Sindrome de Chédiak Higashi (CHS) que es una enfermedad
autosomica recesiva asociada al Albinismo que se caracteriza por
inmunodeficiencia, disfuncibn neurolégica y muerte prematura. Como
consecuencia presenta mayor susceptibilidad a las enfermedades periodontales,
ya que los fibroblastos de la piel y encia que poseen, tiene la respuesta
inmunogénica disminuida, al igual que otros tipos celulares, citoquinas que

participan en la respuesta inmune. (26)

Sin embargo, en un estudio realizado, en pacientes albinos con grupo control,
donde se evalud el indice, Silness y Loe, y el de Loe y Silness para comparar la
higiene oral con la inflamacion gingival, concluyeron que el Albinismo no es un
factor de riesgo clinico para la patogénesis o la exacerbacion de la enfermedad
periodontal (27)

Queilitis glandular

Es una condicion clinica en un labio hinchado o la macroquelia a causa de la
secrecion de saliva espesa por las glandulas labiales menores produciendo
molestias. Principalmente se asocia a pacientes de tez clara y siendo mas graves
en pacientes albinos. Pueden ser mas susceptibles a generar carcinoma de

células escamosas si el labio se encuentra hinchado y expuesto al sol. (28)

Lesiones cancerizables:

Se definen como; las lesiones que se ven de aspecto normal, sin embargo, es una
lesion que es mas probable que manifieste un cancer. Estas lesiones pueden
convertirse en malignas si son relacionadas con otros factores de riesgo, como la

exposicién cronica al sol, el tabaquismo, alcohol, entre otros. (29)
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Dentro de ellas encontramos:

Leucoplasia

Se define como una lesiobn blanca de textura lisa, rugosa o verrugosa. Sin
embargo, no existe bibliografia de hallazgo de este tipo de lesiones en pacientes

con albinismo. (29)

Eritroplasia
Es una lesion roja de aspecto macular o tipo placa homogénea que puede ser
plana, aterciopelada o demarcada. (30)

No existe estudios de lesiones eritroplasia asociadas al Albinismo.

Liquen plano

Lesion con una etiologia desconocida, que afecta generalmente a adultos de
mediana edad y que se caracteriza por atacar, el propio sistema inmune al epitelio
de revestimiento. Afectando piel, membranas mucosa orales vulvovaginal,

esofagico, laringea y conjuntival. (31)

Existe escasa referencia bibliogréafica de liquen plano asociado al Albinismo.

Queratosis actinica

La queratosis actinica es una lesion que hasta hace poco era una lesion que se
clasificaba como pre cancerigena, sin embargo, en los Udltimos afios se ha
clasificado como una neoplasia maligna, ya que son precursoras del carcinoma

espino celular. (32)
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Es una lesion de color rosado con papulas hiperqueratosas difusas, en areas que
se encuentran generalmente expuestas al sol como es la cara, orejas, brazos,

manos, etc.(32)

Entre los factores de riesgo se encuentran los mayores de 30 afos, historia de
guemaduras solares, exposicion permanente al sol, trastornos genéticos como el

albinismo y xerodermo pigmentoso. (32)

El factor de riesgo mas importante es la exposicion al sol frecuentemente, en el
caso del Albinismo la melanina juega el rol mas importante en la proteccién de los

Rayos Ultravioletas. (32)

El 80% de las queratosis actinicas provocan mutaciones como consecuencia de

los Rayos Ultravioleta. (32)

Queilitis actinica

Se dice que se encuentra dentro de la queratosis actinica. Se define como una
afeccion que generalmente compromete el bermellébn de labio inferior, en
pacientes que tienen labios evertidos o prominencia del labio inferior, y que se

encuentran en constante exposicion solar.(32,10)

Muchas de estas de estas lesiones actinicas pasan por esta etapa y luego se
convierten en cancer, pues las células queratociticas se vuelven células
neoplasicas, por una transformacién molecular. Esta transformacién es causada
por la exposicion a los rayos UV. En un comienzo la exposicion solar es limitada,
por lo que p53 detiene el ciclo celular, permitiendo los procesos de regulaciéon y
sintesis de ADN, siguiendo el proceso de division celular normal. Sin embargo, si
la exposicion de rayos UV supera el umbral las células dafiadas no pueden ser
reparadas y p53 activa las sefiales celulares que conducen a la apoptosis celular.
(10)
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Las personas que son afectadas por queilitis actinica presentan dolor, prurito,
sensacion de labio apretado, a veces presentan sangrado. Al examen clinico se
ven zonas atréficas con aspecto moteado en el labio, son &speros y en algunas
partes escamosos. Cuando estos aspectos cambian y las lesiones comienzan a
ulcerarse, a la palpacion es indurable y ademas se ve engrosada la lesion
gueratinica, hay que sospechar de la presencia del cancer de células escamosas
invasivo. Para ello hay que realizar el diagnostico a través de una biopsia. (32,10)

Segun Emadi en un estudio realizado en Kenia donde se evaluaron 151 pacientes
con albinismo, de ellos el 80% presento lesiones cutdneas, algunas fueron
queilitis actinica y queratosis actinica, de ellas el 37,74% fueron mujeres y el
29,13% hombres. (33)

Carcinoma de células escamosas o espino celular

Es mas frecuente en albinos, con mayor tasa de recurrencia en albinos de raza
negra, con un avance mas agresivo. En los albinos de raza negra es mas
prevalente el carcinoma células escamosas, que el carcinoma de células basales,
al igual que el melanoma cutaneo de cabeza y cuello es raro. Generalmente en
albinos de raza negra, es mas agresivo el cancer de células escamosas, porque al
existir discriminacion los pacientes son atendidos muy tardiamente, por lo que al
momento de consultar ya existe en muchos casos destruccion facial. En estos

casos también es una manifestacién oral de tejidos duros (10)

2.3.2. Manifestaciones de los tejidos duros

Caries
Se define como una lesién de caracter multifactorial, que inicia de lo subclinico

hasta niveles macroscopicos en esmalte y dentina.” Los factores que intervienen

son: bioldgicos, sociales, comportamiento y actitud.(34)
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La enfermedad de caries es un proceso dinamico producido por biofilm, el cual
corresponde a un ecosistema, mdltiples microorganismo, que actdan

sinérgicamente para iniciar y expandir una lesion cariosa. (35,36)

El biofilm, causa un desequilibrio fisiolégico en los tejidos mineralizados del diente,
provocando una disminucion del pH, por la metabolizaciéon de los azucares

fermentables, presentes en esta comunidad ecoldgica, llamada biofilm. (36)

Es una de las enfermedades con mayor morbilidad oral a nivel mundial (34), sin
embargo, no existen estudios de historia de caries en pacientes con albinismo,
incluso en paises africanos donde se presenta mayor porcentaje con esta

condicion.

Hipoplasia

Se han observado en pacientes albinos con OCA en denticion primaria como

permanente hipoplasia del esmalte. (2)

2.4. Infecciones bacterianas

En el caso del Albinismo con CHS existe historia recurrente de enfermedades
bacterias y severas en la infancia. Principalmente las bacterias asociadas son

estafilococos y estreptococos en piel y tracto respiratorio. (37)

2.5. Manifestaciones neuroldgicas

Pacientes que presentan CHS que viven hasta una adultez temprana pueden
presentar neuropatias motoras o sensoriales, ataxia. Alteraciones en el equilibrio,
temblores, ausencia de reflejos tendinosos y disminucién en las capacidades

cognitivas, asi como también demencia, Parkinson y neuropatia periférica (37)
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3. CALIDAD DE VIDA DEL ALBINISMO

La calidad de vida (OMS) se define como percibe el individuo la ubicacién que
ocupa en el entorno cultural y en el sistema de valores en el cual se habita y su
relacion con los objetivos, criterios, expectativas y preocupaciones. (38) Se

considera a salud oral.

En Africa existe aumento de discriminacion de la poblacion albina, debido a la
diferencia de color de piel y a la falta de informacidén con respecto a este tipo de
trastorno. Tal es el grado de discriminacion social, que son marginados e incluso
asesinados por su apariencia diferente, cultos religiosos y mitos, por ello tienden a
refugiarse en comunidades ocultas de la poblacion, viviendo en pobreza y
vulnerabilidad.(1,8)

No obstante, las personas que padecen Albinismo tienen menor agudeza visual y
son mas sensibles al sol, por lo que tienen mayor probabilidad de padecer cancer,
pues deben prevenirlo. Como consecuencia de la discriminacion, existe muy poca
educacion, por lo tanto las personas que presentan Albinismo no asisten al

médico o asisten tardiamente. (39)

Un estudio realizado en Brasil, analizo la calidad de vida en estos pacientes,
llegando a la conclusidn que existen alteraciones en esta poblacion, desde la parte
fisica asi como el &mbito social, pues comentaban durante el estudio que se
sentian victimas de prejuicios y que sus relaciones laborales, familiares y
personales no eran buenas por ello. Ademas afirmar que seria bueno mejorar la

atencion desde un aspecto biopsicosocial, asi como informar y desmitificar. (8)

Sin embargo, no hay registros de estudios basado en calidad de vida a nivel oral

en pacientes con albinismo.

De acuerdo a lo anterior, la calidad oral es posible medirla con el cuestionario Oral
Health Impact Profile (OHIP), desarrollado en 1994 por Slade y Spencer para

conocer la importancia de los dientes y la cavidad oral en la vida de las personas.
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Este instrumento sirve para personas tanto con dientes naturales como con

prétesis, y responde a como afecta a las personas segun sus 7 dimensiones.(40)

Durante estos afios han existido distintas variaciones de este Cuestionario, el
primero fue el OHIP- 49, con 49 items dividido en estas 7 dimensiones: limitacion
funcional, dolor fisico, disconfort psicolégico, incapacidad fisica, incapacidad
psicoldgica, incapacidad social y desventaja. Cada pregunta posee 5 alternativas
de respuesta 0: nunca, 1: casi nunca, 2: ocasionalmente, 3: bastante a menuda, 4:

muy a menudo (41)

El OHIP 49 ha sido validado en distintos paises, en Taiwan, Macedonia,
Hamburgo, Brasil, entre otros.(42)

En Chile ha sido utilizado para un estudio con el objetivo de conocer la validez y
discriminacion del estudio, ademas se realizo la traduccion del inglés al espafiol,

sin embargo, no ha sido validado. (43)

Slade creo una version abreviada, conocida con el OHIP 14, con 14 items y las
mismas 7 dimensiones, el cual ha sido validado en Hong Kong, Australia y
México.(42)

Finalmente otra version abreviada conocida como OHIP- 7 la cual se encuentra
validada por estudiantes de Odontologia de la Universidad de Talca , el cual al
igual que las anteriores versiones, mide las 7 dimensiones mencionadas, con sus

respectivas 5 alternativas.(42)

Para obtener el resultado se sumara el cédigo de cada dimensién, cuanto mas alto
sea el valor obtenido, existe un mayor trastorno de la salud oral en la calidad de

vida.
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Objetivos

Objetivo General

Identificar las Manifestaciones Orales, la Historia de caries, Necesidad de
tratamiento periodontal y la Calidad de vida del albinismo en una poblacion
de adultos, de la Corporacion Albinos Chile.

Objetivos Especificos

e Estimar la frecuencia de manifestaciones orales: leucoplasia,
eritroplasia, liguen plano, queilitis actinica, queratosis actinica,
queilitis glandular, defecto del esmalte, en albinos adultos.

e Determinar la severidad de historia de caries en albinos adultos.

e Determinar impacto de calidad de vida en relacion a la cavidad oral
en albinos adultos.

e Determinar la necesidad de tratamiento periodontal en albinos

adultos.
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CAPITULO 2

Metodologia

1. Disefio del estudio

Estudio descriptivo de corte transversal

2. Poblacion y muestra.

Considerando que no existen datos fidedignos que permita cuantificar el nimero
de personas albinas en nuestro pais asi como su ubicacion, la tesista tomo
contacto con la Corporacion Albinos Chile a fin de obtener una muestra

cuantificable.

Poblacién de referencia: se considera a toda persona, sin distincion de género,
con albinismo que participen en la Corporacion Albinos Chile. La Corporacion
posee entidad juridica, sin embargo, no tiene un lugar fisico establecido. Su
objetivo es conocer personas que poseen las mismas caracteristicas entre si y
ayudar a los papas de nifios que no conocen sus manifestaciones, de esta manera
orientarlos en los diversos aspectos de su vida. Esta consta de aproximadamente

de 40 personas, 25 de ellos son mayores de 30 afios que viven en la RM.
Muestra: sera conformada por 25 adultos, mayores de 30 afios que poseen
albinismo, de ambos géneros, provenientes de distintas comunas de la ciudad de
Santiago, que participan en la Corporacion Albinos Chile.

La muestra estard compuesta por individuos que cumplan con los siguientes

criterios de elegibilidad.
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3. Criterios de elegibilidad

3.1. Criterios de inclusién

e Personas que participan en la Corporacion Albinos Chile

e Personas que firmen el Consentimiento informado

3.2. Criterio de exclusioén

Se excluiran a todas las personas que no deseen participar

4. Variables

4.1 Variables Independientes

Variables

Definicion

conceptual

Naturaleza
de la

variable

Nivel de

medicién

Instrumento
u obtencién

de datos

Indicador

codificacion

(0]

Edad

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento de un

ser Vvivo.

Cuantitativa

Discreta

Ficha Clinica

Numero entero

Sexo

Condicion
orgéanica que
distingue a
hombres de

mujeres

Cualitativa

Nominal

Ficha Clinica

0.Femenino

1. Masculino
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Tipo de
Albinismo

Albinismo OCA
es un trastorno
genético recesivo
gue causa la
pérdida parcial o
completa de la
produccion de un
pigmento llamado
melanina, aquel
que otorga el
color en cabello,
piel y ojos.
Albinismo
ocular (OC)se
caracteriza solo
por presentar
problemas

visuales

Cualitativa

Nominal

Ficha clinica

0. OCA
1.0C

4.2. Variables Dependientes:

Variables

Definicion

conceptual

Naturaleza
de la

variable

de

medicién

Nivel

Instrumento u
obtenciéon de

datos

Indicador o

codificacion

Queilitis

glandular

Condicién
clinica en un
labio hinchado o
que presenta
macroquelia al
ser secretada la
saliva  espesa
por las
glandulas
labiales
menores de este
causan

molestias.(28)

Cualitativa

Nominal

Ficha clinica

0. Si
1. No

Presencia de
lesiones

blancas

Leucoplasia:
Lesion  blanca

de textura lisa,

Cualitativa

Nominal

Ficha clinica

0. Si
1. No
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(leucoplasia,

liquen plano)

rugosa 0
verrugosa (29,
31)

Liguen plano:

¢ Reticular

o Atréfica

e Erosiva

Eritroplasia

Lesién roja de
aspecto macular
o tipo placa
homogénea que
puede ser plana,
aterciopelada o

demarcada.(30)

Cualitativa

Nominal

Ficha clinica

0. Si
1. No

Queratosis
actinica (tercio
inferior de la

cara)

Lesién de color
rosado con
papulas
hiperqueratosas
mal  definidas,
en areas que se
encuentran
generalmente
expuestas al sol
como es la cara.
(32)

Cualitativa

Nominal

Ficha clinica

0.Si
1. No

Queilitis

actinica

Afeccién que
generalmente
compromete el
bermellon de
labio inferior, en
pacientes  que
tienen labios
evertidos 0
prominencia del
labio inferior
principalmente,
y gue estan en
constante
exposicion solar.
(10)

Cualitativa

Nominal

Ficha clinica

0. Si
1. No
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Defecto del
esmalte

(Hipoplasia)

Es un defecto en
la cantidad de
esmalte, por
menor aposicion
de él. (2)

Cualitativa

Nominal

Ficha clinica

0. Si
1. No

Calidad de vida

Segin la OMS
se define como
percibe el
individuo la
ubicacion  que
ocupa en el
entorno cultural
y en el sistema
de valores en el
cual se habita y
su relacién con
los objetivos,
criterios,
expectativas y
preocupaciones.
Se considera a
salud oral. (38)

Cuantitativa

Discreta

Cuestionario
OHIP-7

Ndmero entero
De 0 a 28

puntos.

Historia de

caries

Se define como
la historia de
caries tanto
presente como
pasada en
denticion

permanente, se

evalla el
namero de
dientes  caries
obturados y

perdidos o con
indicacion de
extraccion  por
motivo de
caries.
(44,45)

Cuantitativa

Continua

Ficha clinica

Severidad

0.Normal:
De 30 a 44
afios: menor o
igual 13,3
De 44 a 65
afios: menor o
igual 16,5
De 65 a 74
afios: menor o

igual 19,7

1.Alto:
De 30 a 44
afios: mayor
13,3
De 44 a 65
aflos: mayor a
16,5
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De 65 a 74
aflos: mayor a
19,7.

Examen

Periodontal
Basico

Examen del
estado de salud
periodontal para
determinar la
necesidad de
tratamiento o si
su problema de
salud
periodontal
podria ser
resulto por un
nivel primerio de
salud. (SEPA,
2014)

Cuantitativa

Discreta

Ficha Clinica

0. PS < 3,5 mm,
no hay célculo
dental u
obturaciones
desbordantes,
sin sangrado
tras el sondaje.
1. PS < 3,5 mm,
no hay calculo u
obturaciones
desbordantes
pero aparece
sangrado tras el
sondaje.

2. PS < 3,5 mm,
se aprecia
célculo dental u
otros factores de
retencion de
placa como
obturaciones
desbordantes

3. PS 3555
mm .
4.PS>55mm.
5.*Existe
compromiso de

furca.
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5. Técnicas de recoleccién de datos.

Se enviara una carta formal a la Sra Claudia Nufiez encargada de la Corporacion
Albinos Chile para contar con su apoyo en la investigacion, donde se le explicara
en que consiste y cual es el objetivo de dicha investigacion. ( ver Anexo 2)

También se enviara una carta a la Encargada de Clinicas de la Facultad de
Odontologia, la Dra Javiera Fresno (Anexo 4), con copia a Direccion de la
Facultad, para solicitar el uso de un sillon dental y por ultimo al encargado de la
Asignatura CAS-509, Dr Julio Huerta (Anexo 5). Sin intervenir el funcionamiento

de la Asignatura.

Luego, se citard a numero de 5 pacientes por sesion a la clinica odontolégica de la
Universidad Finis Terrae, aqui se aplicara un consentimiento informado a cada
participante, informandoles por escrito en que consiste la intervencion, y debera,

firmar si se encuentra conforme con lo estipulado. (Anexo 1)

Para resguardar la informacion la encuesta y ficha clinica seran anonimizados y
guardados bajo llave en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.
Cada participante sera designado con ID para que la tesista pueda distinguirlos.

Una vez finalizado el proceso de investigacion, la base de dato sera destruida.

Cuestionario OHIP-7 sp

La tesista hara un cuestionario OHIP-7sp (46) (Ver Anexo 6) a cada participante,
este consta de 7 preguntas. Cada pregunta tiene 5 alternativas (nunca, algunas
veces, frecuentemente, casi siempre y siempre) marcando con una ‘X’ la
alternativa que representa su opinion. Dicho cuestionario tendra una duracion de
10 minutos.

Esta encuesta evalla las siguientes dimensiones de calidad de vida: limitacion
funcional, dolor fisico, disconfort psicoldgico, incapacidad fisica, incapacidad

psicologica, incapacidad social y desventaja. Para obtener el resultado se sumara
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el cédigo de cada dimension, Cuanto mas alto sea el valor obtenido, existe un
mayor trastorno de la salud oral en la calidad de vida.

Este cuestionario se encuentra validado en otros paises y en Chile, por la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Talca.

Examen Intraoral

Seré realizado por la tesista, sin embargo, para evitar sesgo, se ha de calibrar
previamente. De manera que se utilizara el examen clinico (Anexo 7) para evaluar
3 pacientes albinos, de distantes edades. La tesista y el profesor guia evaluaran
para unificar criterios y asi calibrarse. Ademas para el analisis de manifestaciones
orales previamente se calibrara con la Dra Daniela Alegria, Especialista en
Patologia de la Universidad, quien mostrara imagenes y lesiones orales
mencionadas en el estudio.

Luego, se procedera a realizar una ficha clinica, que consta de dos partes: una
ficha basica para registrar sus datos personales y un examen clinico (Ver Anexo 7)
para pesquisar y registrar algunas manifestaciones orales; queilitis glandular,
leucoplasia, eritroplasia, liquen plano, queilitis actinica, queratosis actinica, defecto
del esmalte como hipoplasia e hipocalcificacién. Ademéas se anotara el indice de
COPD, para su posterior calculo.

Por ultimo, se realizara un examen periodontal basico, donde se evaluara si el
paciente requiere tratamiento periodontal. La duracion total del examen clinico

sera de 30 minutos.

Finalizado el examen intraoral se procederd a realizar una profilaxis y un

diagndstico clinico.

Para realizar el examen intraoral el operador cumplira con las siguientes normas
de bioseguridad: (47)
e Lentes de proteccion, se pueden utilizar lentes que protejan la fotofobia de

los paciente.
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Mascarilla
Guantes estériles que deben ser eliminados al término de la intervencion

por paciente.

En el momento de inspeccién visual debemos tener precaucion con la luz muy

cerca a los ojos del paciente, para evitar fotofobia. (19)

Para realizar examen intraoral el operador se utilizara instrumental basico:

Bandeja
Espejo intraoral
Sonda OMS

Sonda periodontal

El proceso esterilizacion debe cumplir con las siguientes normativas segun el
MINSAL 2018 (48)

1.
2.

© 0 N o g bk~

Clasificacion de riesgo del material

Recepcion lavado y secado del material ( debe encontrarse en buen estado
y sin materia organica )

Inspeccién

Preparacion y empaque de los materiales

Seleccion y exposicion del agente esterilizante

Control de los procesos de exposicion al método de esterilizacidon

Seleccion y desinfeccion a métodos de alto nivel

Distribucién y almacenamiento del material esterilizado de alto nivel

Centralizacion de los servicios de esterilizacidon y de alto nivel

10.Mantencién de equipos y sistemas utilizados en el proceso de esterilizacidén

y de alto nivel

11.Validacién de los procesos

12.Calidad del agua utilizada en los procesos

13.Fluidos que entraran al torrente sanguineo

14.Dispositivos o articulos de uso Unico
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15.Sobre el procesamiento y reutilizacion de dispositivos o articulos médicos
contaminados con priones

Es importante una vez finalizada cumplir con las normativas de eliminacion de
desechos: (49)
Eliminar guates, eyectores y residuos con fluidos tales como sangre en bolsas
plasticas de basuras impermeables, rotuladas. Si se utilizara material
cortopunzante, eliminarlo en los contenedores, sin embargo, en este estudio no se
empleara. Finalmente limpiar y desinfectar el material sucio para  ser

posteriormente esterilizado.

6. Plan Estadistico

El andlisis sera descriptivo univariado el cual incluira frecuencias, porcentajes,
promedios, desviacion estandar, los cuales se expresaran en graficos y tablas

utilizando el programa EXCEL. También se utilizar4 el programa STATA® V11
Software (STATA CORP, COLLAGE STATION, TX, USA)
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Consideraciones éticas

Para resguardar la informacién de los participantes se les explicara a través de un
consentimiento informado (ver Anexo 1) el cual deben firmar, si desean participar,
gue todo los datos obtenidos de la intervencion seran confidenciales, anonimizada
y de caracter voluntario, ellos podran retirarse en cualquier momento de la

intervencion si asi lo desearan.

Ademas para llevar a cabo dicha investigacién se solicitara que se apruebe el
estudio por el CEC de la Universidad Finis Terrae, quien ademas cumple con la

funcidn de velar que se cumplan con los aspectos éticos de la investigacion.

Como medio de agradecimiento por la participacion en el estudio, al finalizar el
examen intraoral, se hara una profilaxis y si fuera necesario. Se establecera un
diagnostico clinico, para posteriormente derivacion a su centro de salud o a

especialista.
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CAPITULO 3

Resultados

El estudio contempla una muestra de 25 personas con albinismo, mayores a 30
afos. De este total, 17 asistieron a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Finis
Terrae para ser intervenidos; mientras que 8 personas se excusaron de asistir por

diferentes motivos tales como: enfermedad y trabajo.

De los 17 que asistieron el 58,8% correspondiéo a mujeres y un 41,1% a hombres.
La edad media, en hombres fue de 5315 afios y 46+11 afios en mujeres, sin
embargo, el promedio general, de ambos sexos fue de 49+13 afios.

La desviacion estandar de las edades fue 13, es decir, existid una dispersion

mayor entre las ellas.

1. Cuestionario OHIP- 7 sp

Tras la explicacion y firma del Consentimiento Informado al paciente, se realiz6 el
cuestionario OHIP-7 sp para medir la Calidad de Vida relacionada con su Salud
Oral, el cual const6 de 7 preguntas con 5 alternativas cada una, de acuerdo a
como se ha sentido en los Ultimos 12 meses. Sus respuestas se muestran a

continuacion:
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Tabla 1. Andlisis de Calidad de vida en relacién con la salud oral segln preguntas de
cuestionario OHIP7 sp en una poblacién de 17 personas con albinismo, evaluados en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

Preguntas/ Alternativas

nunca (0)

casi
nunca (1)

algunas
veces (2)

frecuentemente

®)

siempre (4)

1.Ha sentido que su digestion ha empeorado por
problemas con sus dientes,

boca o protesis?

8 (47%)

5 (29,4 %)

2 (11,7 %)

2 (11,7 %)

0

2. ¢ Ha tenido dientes sensibles, por ejemplo debido a
alimentos o liquidos

frios?

3 (17,6 %)

3 (17,6 %)

6 (35,2 %)

3 (17,6 %)

2 (11,7%)

3. ¢Los problemas dentales lo/a han hecho sentir
totalmente infeliz?

1 (5,8 %)

4 (23,5 %)

10 (58,8 %)

2 (11,7 %)

4.¢ La gente ha malentendido algunas de sus palabras
por problemas con sus

dientes, boca o proétesis?

16 (94,1
%)

1 (5,8%)

0

0

5.¢ Su suefio ha sido interrumpido por problemas con
sus dientes, boca o

protesis?

5(29,4 %)

1(5,8 %)

9 (52,9 %)

2(11, 7%)

6.¢ Ha tenido dificultades haciendo su trabajo habitual
por problemas con

sus dientes, boca o proétesis?

8 (47%)

3 (17,6 %)

6 (35,2 %)

7. ¢ Ha sido totalmente incapaz de funcionar por
problemas con sus dientes,

bocas o proétesis?

12 (70%)

4(23,5%)

1 (5,8%)

Con respecto a la pregunta n ° 1, el 47 % de los pacientes manifestd que nunca ha
sentido que su digestion ha empeorado por problemas con sus dientes, boca o

proétesis.

El 35,2% respondié que algunas veces ha tenido dientes sensibles, como por

ejemplo debido a la ingesta de alimentos o liquidos frios.

El 58,8 %

totalmente infeliz durante el Gltimo afo.

indicé que los problemas dentales alguna vez lo han hecho sentir

El 94,1 % relatd que la gente nunca ha malentendido algunas de sus palabras por

problemas con sus dientes, boca o protesis.

En la pregunta 5, el 52,9 % de los pacientes ha seflalado que algunas veces su

suefio ha sido interrumpido por problemas con sus dientes boca o protesis.
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El 47 % de ellos manifiesta que nunca ha tenido dificultades en su trabajo
habitual por problemas con sus dientes boca, protesis. Sin embargo, un 35,2 %
relato que alguna vez presento dificultades en su trabajo habitual.

Finalmente, la Gltima pregunta, un 70 % de los pacientes respondié que nunca ha
sido totalmente incapaz de funcionar con problemas con dientes boca o protesis

durante el transcurso de los Ultimos 12 meses.

Tabla 2. Calidad de vida relacionada con Salud Oral segin sexo, en una poblacién de
17 personas con albinismo, evaluados en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Finis Terrae.

F 8,7 3,6 10
M 7,2 4 7
Total 8,1 3,7 17

El promedio del indice OHIP-7sp fue 8,1+ 3,7 siendo 8,7+ 3,6 para mujeres y 7,2+
4 para hombres, lo cual indica que no es buena la calidad de vida, de manera que
la percepcion de la Calidad de Vida relacionada a Salud Oral en los pacientes con

albinismo no hace distincion de género.
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2. Ficha Clinica

2.1. Ficha Bésica

En esta parte se procedio a realizar una ficha clinica basica que consta de
preguntas generales para conocer su edad, su condicion sistémica, su nivel

educacional, ocupacion, entre otras variables que seran mostradas a continuacion:

Tabla 3 Nivel educacional en una poblacién de 17 personas con albinismo, evaluados en
la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

Nivel

Educacional Frecuencia | %
Ensefianza Basica |2 11,7
Ensefianza Media |4 23,5
Técnico  superior

Incompleto 0 0
Técnico  superior

Completo 5 29,4
Universitario

Incompleto 2 11,7
Universitario

Completo 4 23,5
Total 17 100%

Cabe sefalar que un 64,6% de los pacientes se ubican dentro del nivel
educacional superior; en la formacién técnico profesional (29,4 %) y formacién

universitaria tanto completa como incompleta (35,2 %).
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Al ser consultados a cerca de su actual ocupacion las respuestas fueron diversas
pasando por las categorias de Comerciantes, asistente social, docente, técnico
juridico, administrador, pensionado, duefia de casa, como se muestra a

continuacioén en el Grafico 1.

Grafico 1. Ocupacion en una poblacién de 17 personas con albinismo, evaluados en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

Ocupacion

B A. Social

B Administrador
m Comerciante
B Duefia de casa
B Docente

M Pensionado

= T. Juridico

Se puede apreciar que el mayor porcentaje corresponde a duefias de casa, es

decir, 35,3%, luego pensionados con un porcentaje de 23,5 %.

Otra variable que se midié fue la prevision, el 82,3 % contesté presentar como

previsién Fonasa, sin embargo, solo el 17,6 % se encuentra afiliado a Isapre.
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Cada participante fue consultado si posee el habito de fumar, si presenta alguna

enfermedad, si ingiere medicamentos y si presenta algun tipo de alergia.

Tabla 4. Habito de Fumar en una poblacion de 17 personas con albinismo, evaluados en
la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

Fuma Frecuencia | %

No 10 58,8
Si 7 41,1
Total 17 100

Un 41,1% de los pacientes manifestd ser fumador, siendo aproximadamente un

promedio de 10 cigarros diarios.

Tabla 5. N° de enfermedades y N° de medicamentos en una poblacién de 17 personas
con albinismo, evaluados en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

N° de

Enfermedades Frecuencia|% N° de Medicamentos Frecuencia|%

0 7 41,1 0 10 58,8
1 3 17,6 1 1 5,8

2 1 5,8 4 5 29,4
3 4 23,5 6 1 5,8

4 2 11,7

Total 17 100 17 100

A partir de la tabla 5 se puede Observar cual fue el nimero de enfermedades que
presentaron. El mayor porcentaje de la poblacion padece alguna enfermedad,
correspondiente al 58,9%, mientras que el 41,1 % no refiere presentar alguna

enfermedad.

Las enfermedades descritas son Hipertension arterial, hipercolesterolemia, asma,

diabetes, entre otras.
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Aquellos pacientes que presentaron mayor cantidad de enfermedades fueron

guienes coincidentemente presentan mayor edad.

El nimero de medicamentos de acuerdo a algunas de las enfermedades

mencionadas variade 1,4y 6.

Al observar las respuestas acerca de las alergias, un 82,3 % relato no presentar

alergia.

Tabla 6.Uso de lentes y vision que relatan presentar, en una poblaciéon de 17 personas
con albinismo, evaluados en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

Uso de lentes Frecuencia | % Vision Frecuencia | %
Si 16 94,1 Normal 0 0
No 1 5,8 Astigmatismo 1 5,8
Total 17 100 Miopia 10 58,8
Astigmatismo y Miopia 6 35,2
Total 17 100

El 94,1 % utiliza algun tipo de lente como una ayuda técnica que permita mejorar

su vision.

En cuanto a la patologia ocular el 58,8% relaté presentar Miopia, un 35,2%
Astigmatismo y Miopia, y finalmente un 5,8% Astigmatismo. No obstante, todos los
pacientes comparten las manifestaciones visuales propias del albinismo, tales

como: nistagmos, fotofobia, estrabismo, etc.
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Gréfico 2. Pérdida dentaria en una poblacion de 17 personas con albinismo, evaluados
en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

Causa de pérdidas dentarias

H No

B Trauma

B Enfermedad periodontal
M Caries

B Otra: Ortodoncia

M Otra: Negligencia y por
posicién

El 70, 5 % pertenece al mayor porcentaje de pérdidas de piezas dentarias,
siendo causado por la caries dental, seguida en un porcentaje de 11, 7 % la
enfermedad periodontal, mientras que las otras causas de pérdidas dentarias se

reparten en un porcentaje menor.
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2.2. Examen Clinico

Finalmente se examiné al paciente:

Segun clasificacion de Albinismo, ésta puede ser ocular u 6culo cutaneo, sin
embargo, el estudio conto con el 100% de personas con albinismo éculo cutaneo.

Gréfico 3. Manifestaciones orales en una poblacion de 17 personas con albinismo,
evaluados en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.
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A partir de los datos se constata que la lesion de queilitis glandular es la mas
prevalente en la poblacion estudiada, presente en un 82,3% de los pacientes
atendidos. Seguida por queilitis actinica con un 76,4 %. En tercer lugar, se

observa la manifestaciéon de linea alba siendo un 58,8 %.

La Queratosis actinica esta presente en un 52,8 % de la poblacion, asi como los
defectos en esmalte tanto hipoplasia como hipocalcificacion fueron encontrados en

un 35,2 %. También estdn presentes dentro de las manifestaciones orales la
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estomatitis sub protésica y granulos de fordyces en el labio superior, sin embargo,

se encuentran en menor cuantia.

Tabla 7. Defectos del Esmalte en una poblacién de 17 personas con albinismo,
evaluados en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

Hipoplasia Frecuencia | % Hipocalcificacion | Frecuencia | %

No 11 64,7 No 15 88,2
Si 6 35,2 Si 2 11,7
Total 17 100 Total 17 100

Como se menciona anteriormente en el grafico 3 la manifestacion oral en el
defecto del esmalte esta presente en el 35,2 % de los pacientes con albinismo.
Cabe destacar que se encontrd tanto hipoplasia como hipocalcificacion. En un

porcentaje de 35,2 % la hipoplasia, en dientes antero superiores.

Tabla 8. indices COPD segun sexo, en una poblacion de 17 personas con albinismo,
evaluados en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

Desviacion
Sexo Media Estandar Frecuencia
F 18 6,9 10
M 19,5 5,7 7
Total 18,6 6,3 17

El promedio en general del indice de COPD es 18,6+6,3 , sin embargo, no existe

diferencia entre los promedios de COPD segun sexo.

Severidad de indice de COPD

Respecto al nivel de severidad del indice COPD, en la poblacion estudiada se
constata que el 70 % presenta un nivel alto para su edad, mientras que el 30% se

encuentra en un nivel normal.
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Gréfico 4. Exdmenes Periodontal Basico, seglin sexo en una poblacién de 17 personas
con albinismo, evaluados en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.
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Al realizar el examen periodontal basico se encontré solo dos codigos; codigos 2 y
3. En las mujeres existe un porcentaje 60% codigo 2 y en 40 % codigo 3, mientras
gue en los hombres existio un 42,8 % en el cédigo 2y 57,1 % en el codigo 3.
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Discusioén

Para centrarnos en la discusion, es pertinente poner de manifiesto que la
Literatura es muy escasa, por lo que solo en algunas tematicas existen estudios

previos.

Como se menciono anteriormente en el Marco tedrico en el Estudio “Quality of life
in patients with oculocutaneous albinism” de Brasil a un grupo de 40 albinos,
donde se realiz6 una encuesta de Calidad de vida que midi6 4 dimensiones:
relaciones sociales, psicoldgicas, fisicas y ambientales, concluyé que existia
diferencia con el grupo control, ya que se sentian victimas de prejuicios. Ahora
bien, este estudio se realiz6 a nivel general, destacandose la necesidad de
continuar con las investigaciones para esta poblacion (8), sin embargo, al
compararlo con el estudio, en los 17 pacientes revisados en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Finis Terrae, a nivel de la cavidad oral y evaluando
7 dimensiones, se puede decir que no es buena la calidad de vida en relacion a

la salud Oral que presentan dichos pacientes.

Algunas preguntas dan cuenta de esto, como que el 58,8 % respondio, que
durante los ultimos 12 meses se han sentido infelices con sus dientes. Esto es
avalado por un estudio, el cual demostré que aquellos pacientes con menor value
y tez mas clara tendian a tener dientes mas oscuros, por lo tanto podria deberse al
contraste que existe entre sus dientes y el color de piel. (50) También, podria
deberse a que la melanina y el esmalte comparten la misma capa de origen
embrionario, y asi provocar defectos en él, sin embargo, se sugiere mas
investigaciones al respecto, ya que la existencia de evidencia cientifica es escasa

en esta area.

Con respecto al nivel de severidad del indice COPD, no existe evidencia cientifica
disponible en la poblacién albina, por lo que el presente estudio solo se ha podido
contrastar con la poblacion chilena, segun el MINSAL. No obstante, lo anterior,
podemos inferir que existe un aumento del 70% en la severidad del indice COPD

en la personas que presentan albinismo con respecto a la poblacién chilena.
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Un factor evaluado dentro del indice COPD correspondi6 a las piezas perdidas, al
consultar en la ficha clinica, las causas de ella. El mayor porcentaje se encontrd
como consecuencia de caries dental con un 70, 5%. Al igual que Champsaur en su
estudio, pues los pacientes analizados que requerian extracciones fue
principalmente a causa de caries dental y pocos como consecuencia de
enfermedad periodontal. (27)

En tercer lugar con respecto a las manifestaciones orales es posible comparar las
frecuencias solo en relacion a queilitis actinica y queratosis actinica. Segin Emadi
y cols el 54,96% de los pacientes presentaron ambos tipos de lesiones, un
37,74% son mujeres y en un 29,13% en hombres (51). En otro estudio llamado
“Histological review of skin cancers in African Albinos: a 10-year retrospective
review.” Se relata que los pacientes con mayor prevalencia son los hombres (52).
Ahora bien, si vemos el estudio realizado en pacientes con albinismo, evaluados
en la Universidad Finis Terrae de Chile, se puede apreciar que el 58,8% present6
lesiones de queratosis actinica como queilitis actinica. De ellos un 60%
pertenecen al género masculino y el 40% al femenino. No obstante, un 76,4%
corresponde a queilitis actinica y un 52, 8% queratosis actinica. Por lo que, en
este estudio es posible apreciar que el género masculino es quien obtuvo mayores
lesiones de este tipo, sin embargo, es importante destacar que el analisis de
lesiones fue solo por inspeccion visual y no un diagndstico a través de un analisis

histolégico.

No se encontrd ningun tipo de lesion compatible con carcinoma espino celular, es
por ello que no se realiz6é biopsia ni protocolo para alguna lesion compatible con
ella, sin embargo, para ser preciso en el diagnostico se podria biopsiar el tejido.
No obstante, en la Ficha clinica se encontré6 una paciente que relaté haber
presentado cirugia por melanoma, que se encuentra dada de alta y que asiste a

sus controles periddicos con el dermatologo.

Llama la atencion las lesiones de hipoplasia, pues fueron encontradas en 35, 2%,
las cuales fueron piezas antero superiores. En un caso reporte estudiado, en un

paciente con albinismo también se relaté la presencia de hipoplasias en incisivos.
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(2). Si bien, no hay estudios que informen frecuencia de hipoplasia dental en esta
poblacion, si existen informes de hipoplasias oculares, por lo tanto, se podria
inferir el posible hallazgo de lesiones de este tipo en dicha poblacién. Sin
embargo, se necesitan estudios que profundicen esta tematica.

Finalmente, con respecto a las necesidades de tratamiento periodontal, se realizd
un examen periodontal basico (EPB) del cual se desprendieron solo el cédigo 2 y
cadigo 3, siendo este ultimo obtenido en un 40 % de las mujeres y un 57, 1% en
hombres, es decir, necesitan la realizacion de un periodontograma para un
posterior tratamiento periodontal, pues lo mas probable es que exista perdida de la
insercion clinica (NIC), estando en presencia de periodontitis. En comparacion
con el estudio realizado en Kuna, Panama donde se estudio el indice de Loe y
Silness, y Silness y Loe, ademas se midio el nivel de insercion clinica (NIC) en
pacientes mayores a 12 afos. Arrojando como resultados que entre los 21 a 35
afnos la existencia de un NIC entre 5y 6 mm y, aunque, se observo, que a mayor
a edad, mas alta fue la progresion de la enfermedad periodontal no hubo un NIC

mayor a 7mm. (27)

El 37,5 % de los pacientes que presento codigo 3 relato fumar, lo que no seria un
factor condicionante para la necesidad de un tratamiento periodontal, es decir,
para una periodontitis. En el estudio de Kuna no hubo pacientes que fumaran, sin
embargo, como se sefiala en este estudio hay factores genéticos que podrian ser
modificadores sistémicos de las enfermedades periodontales. (27) Siendo una el
Sindrome de Hermansky-Pudlak (SPH), ligado al albinismo, mayoritariamente en
Puerto Rico.(25) Por lo cual, se hizo relevante conocer el estado sistémico de los

pacientes evaluados en la Clinica Odontolégica de la Universidad Finis Terrae.
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Conclusiones

Considerando este estudio como una primera aproximacion a la condicion dental
de las personas que presentan albinismo en Chile, es posible que permita ser una
base para el posterior desarrollo de nuevas investigaciones.

Cabe sefialar que consultadas las distintas fuentes que permiten cuantificar la
poblacion de albinismo en Chile, no existe un nimero exacto, sin embargo, la
Corporacion Albinos Chile en el transcurso del estudio, ha comenzado un proceso
de Censo a nivel Nacional. Lo que sin duda alguna permitira cuantificar la

poblacidén y sus caracteristicas.
A partir de los resultados, es posible concluir:

- El nimero de pensionados fue superior; puesto que en el caso de las personas
con albinismo en su mayoria son beneficiaros de una pension por invalidez, sea
ésta por haber cotizado en algun régimen previsional, o bien, a través de un
beneficio otorgado por el Estado, como es la pensidn basica solidaria. Por lo tanto,
podria ser que se encuentren tanto en la categoria pensionados, como en otra

actividad laboral.

- Tras analizar las respuestas del Cuestionario OHIP-7 sp, se observé que la
Calidad de vida relacionada con Salud Oral de los pacientes con albinismo,
evaluados en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae en Chile
no es buena. Esto se debe a que el color de sus dientes se percibe mas oscuro
gue el resto de las personas, como consecuencia de la reduccion de la melanina
en sus 0jos, pelo y piel. De acuerdo a lo anterior, cabe sefialar la importancia del
clinico en la selecciéon del color al momento de realizar una rehabilitacion ya sea,

restauracién, incrustaciones, protesis fijas como protesis removibles.

- Los pacientes con albinismo presentan una severidad del indice de COPD alta
de acuerdo a su edad, por lo que se debe ensefar técnicas de cepillado, refuerzo
de la técnica, utilizacion de medidas de higiene oral adicionales, como uso de

seda dental, entre otras. Sin embargo, la vista es factor predisponente al momento
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de realizar el cepillado dental, como también que la educacién pueda afectar en
ello. La mayoria de las personas albinas presentan trastornos visuales asociados
como la agudeza visual, nistagtismo, fotofobia. Lo que implica que el cepillado
dental sea deficiente. Por otra parte, al momento de realizar la atencion
odontolbgica es necesario tener la precaucion con la luz muy cerca a los ojos del
paciente y la colocacién de lentes de proteccién con filtro UV para la fotofobia del
paciente. (19)

- Dentro del nivel educacional superior; se analizdé con la cantidad de afios y, a
mayor edad menor nivel de estudios, a causa de la discriminacion y las menores
posibilidades de estudio. Cabe sefialar que la Corporacion Albinos Chile ha sido
de gran importancia dado que junto con reunir y organizar a las personas albinas,
trabaja con los padres de nifios que presentan esta condicion, ayudando a educar

a través de la experiencia y la investigacion que actualmente se realiza.

- Ahora bien, a partir de los resultados de manifestaciones orales en los 17
pacientes con albinismo revisados en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Finis Terrae en Chile, las lesiones mas frecuentes fueron queilitis
glandular, la queilitis actinica y queratosis actinica. Se debe a que en el albinismo
existe ausencia o disminucion de melanina en la piel, la que presenta la funcién
impedir la penetracion de rayos UV y eliminacion de radicales libres como
proteccion contra lesiones oxidativas, es por ello que son mas prevalentes en la
poblacién albina este tipo de lesiones, pues se manifiestan a causa de la
exposicion al sol. Es aqui, donde cabe destacar, la relevancia del dermatdlogo,
para su prevencion. Cuando los pacientes presentan este tipo de lesiones, es de
gran utilidad al momento de la atencién dental la utilizacion de vaselina sélida en

labios y comisuras.

- Luego de la realizacion del Examen Periodontal Basico (EPB), se puede decir
que la higiene oral es mala y que es necesario en todos los pacientes un

tratamiento ya sea destartraje y/o pulido radicular, esto es causado, por sus
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problemas visuales, ya anteriormente sefialados. Ademas, la melanina tiene
funcion de neutralizar los ROS que se producen por la placa bacteriana, por lo que
en los pacientes con albinismo se ve alterada esta funcion, de manera que existe
una exacerbacion de la inflamacién gingival. Los hombres tienen mayor porcentaje
de codigo 3, debido a su menor preocupacion por la salud dental que las mujeres
semejante a el resto de la poblacion.

- Se espera ser un aporte para el profesional odontolégico, y asi como sefala
Murfthy si el dentista tiene los conocimientos béasicos puede desempefar un
tratamiento exitoso en estos pacientes, para mejorar la calidad de vida de ellos.(2)
Debido a que se espera haya mas personas que posean la condicion de albinismo
en Chile, a causa del creciente aumento de poblacion de raza negra.

Por lo tanto, es de suma importancia continuar con una linea investigativa en esta

poblacién.
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Anexos

Anexo 1:

FACULTAD ,
DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Manifestaciones Orales, Historia de caries, Necesidad de
Nombre del Estudio: tratamiento periodontal, Calidad de vida del albinismo”

Patrocinador/ Fuente
Financiamiento

Investigador Julio Huerta Fernandez
Responsable: correo: jhuerta@uft.cl ; +(56)95875689.
Unidad Académica: Facultad de Odontologia, CAS-509

El proposito de esta informacién es ayudarle a tomar la decision de participar 0 no
en una investigacion, y, para autorizar el uso de informacion personal.

Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las preguntas que
necesite al investigador y tomarse el tiempo necesario para decidir.

1. Objetivos de la investigacion

He sido invitado/invitada a participar como integrante de la Corporacién Albinos
Chile en este estudio porque se desea investigar acerca de las caracteristicas
odontoldgicas que presenta el albinismo.

El objetivo de este estudio es ldentificar las Manifestaciones Orales, Historia de
caries, Necesidad de tratamiento periodontal y Calidad de vida del albinismo.
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2. Procedimientos de la investigacion: Metodologia

Se me ha informado que se realizara una encuesta que consta de 7 preguntas con
la finalidad de conocer cdmo se siente con su estado bucal, ésta tendra una
duracién de 10 minutos. Luego se realizara una ficha basica la cual tendrd una
parte que consta de preguntas para registrar sus datos personales .Estos datos
seran utilizados para analizar los factores que podrian influenciar en el estado
bucal.

La segunda parte es de examen clinico intraoral, el cual se realizar4 para conocer
el estado de las encias y las caries. El examen tendra una duracién de 30 minutos
y la aplicacion se llevara a cabo en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Finis
Terrae.

Posterior al examen clinico intraoral se informara de cualquier hallazgo y si fuera
necesario se establecera un diagnostico clinico para su posterior derivacion a
especialista 0 su centro de salud.

3. Beneficios

Usted no se beneficiara por participar en esta investigacion de salud. Sin embargo,
la informacidén que se obtendra gracias a su participacion sera de utilidad para
conocer mas acerca de las caracteristicas odontologicas del albinismo, con el
objetivo que los dentistas también puedan conocer con detalles las caracteristicas,
signos y sintomas para realizar un diagnostico y tratamiento integral.

4. Riesgos

Esta investigacion no tiene riesgos para usted, ya que solo sera un estudio
observacional.

5. Costos

Los costos asociados seran: de lapiz pasta, sera financiado por la tesista y las
fotocopias, seran utilizadas las copias que entrega la Universidad a todos sus
estudiantes. No existiendo costo para Ud.

6. Confidencialidad de la informacién

La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial, ya que solo la tesista
y profesor responsable de la investigacién tendran acceso a la informacién. Los
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datos sera registrados en una planilla Excel y las encuestas seran guardadas bajo
llave y destruidas una vez concluido el proceso de investigacion.

Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y
conferencias médicas, sin embargo, su nombre no sera conocido.

7. Voluntariedad

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria.

Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y de
esta investigacion en el momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, usted no
pierde ningun derecho que le asiste como paciente de esta institucion y no se vera
afectada la calidad de la atencion médica que merece.

Si usted retira su consentimiento, por motivos de seguridad puede ser necesario
gue analicemos sus datos obtenidos hasta ese momento. Esto lo haremos
asegurando su confidencialidad.

8. Preguntas

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion médica puede contactar o llamar al
Investigador Responsable del estudio Dr Julio Huerta teléfono: +(56)975875689

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 electrénico: cec@uft.cl del
Comité ético Cientifico, para que la presidenta, Pilar Busquets Losada, lo derive a
la persona mas adecuada.
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9. Declaracién de Consentimiento Informado:

Se me ha explicado el propésito 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 investigacion 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. En el caso
de retiro, no sufriré sancion o pérdida de derechos a la atencion dental.

Yo autorizo al investigador responsable y sus colaboradores a acceder y usar los
datos contenidos en mi ficha clinica para los propositos de esta investigacion.
Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

FIRMAS i
Participante Investigador
Nombre: Nombre: Francisca Corbalan T.

Investigador responsable
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Anexo 2:

FACULTAD ,
DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

Santiago, Julio 2018

Estimada Sra Claudia Nufez:

Junto con saludarla cordialmente me dirijo a ud a través de la presente carta, con
el motivo de solicitar su apoyo en la investigacion : “Manifestaciones Orales,
Historia de caries, necesidad de tratamiento periodontal y Calidad de vida del
Albinismo” este estudio tiene como objetivo describir las caracteristicas
odontologicas que poseen, de esta manera que los odontélogos asi como los que
presentan este trastorno genético, puedan identificar cuales son las
manifestaciones a nivel oral, cuales son mas frecuentes, asi como también
conocer la historia de caries, si requieren tratamiento periodontal y la calidad de

vida en adultos que presentan albinismo.

Para ello necesitaria contar con participantes de la Corporacién Albinos Chile, los
cuales seran intervenidos con un cuestionario validado basado en su salud oral
para determinar la calidad de vida, posterior se realizara un examen intraoral a los
participantes para identificar las manifestaciones orales, un indice para conocer
piezas cariadas, perdidas y obturadas y finalmente conocer el estado de las

encias.

A cada participante se le realizara una limpieza y se le informara en caso de existir
algun hallazgo se establecera el diagnéstico clinico para posterior derivacién a

especialista 0 a su centro de salud.
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Su ayuda serd muy util para dicha investigacién y podréa servir para ampliar el

conocimiento.

De ante mano, muchas gracias, se despide

Atte

Francisca Corbalan Tueve

Alumna Universidad Finis Terrae
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Anexo 3:

ALBIN®S

Santiago, Agosto 2018

Estimada Sra Francisca Corbalan Tueve

Junto con saludar cordialmente me dirijo a usted a través de la presente caria,
con el fin de confirmar el apoyo en la investigacion: "Manifestaciones Orales,
Historia de caries, necesidad de fratamiento periodontal y Calidad de vida del
Albinismo” con el fin de que logres describir las caracteristicas odontoldgicas que
poseen las personas con la condicion de albinismo. Sin embargo la aceptacion del
procedimiento es perscnal, esto guiere decir gue como Corporacién apoyamos la
iniciativa y difusién proporcionando los contactos de pacientes potenciales, pero
cada uno de ellos determina si se somete al procedimiento.

Te damos las gracias por el interés en generar investigacion respecto a la

condicién y con esto aumentar la informacién profesional.

Afte
Claudia Nifiez:
Presidenta Corporacion Albinos Chile
16 862 156-6
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Anexo 4:

FACULTAD i
DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

Santiago, Julio 2018

Estimado Dr. Julio Huerta
Encargado del Ramo CAS-509 de la Universidad Finis Terrae

Junto con saludarlo cordialmente. Me dirijo a ud con el motivo de solicitar
autorizacion para el uso de un sillon dental durante el horario de CAS 509, para el
desarrollo de mi tesis de investigacion titulada: “Manifestaciones orales, historia de
caries, necesidad de tratamiento periodontal y calidad de vida del albinismo.” En el

cual se realizara un cuestionario y un examen clinico.
Esperando su respuesta, y desde ya, agradeciendo su atencion.

Se despide atte

Francisca Corbalan
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Anexo 5:

Santiago, Julio 2018

FACULTAD ,
DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

Estimada Dra Javiera Fresno:

Encargada de Clinicas de la Universidad Finis Terrae

Junto con saludarla de manera muy cordial. Me dirijo a ud con el motivo de
solicitar autorizacion para el uso de un sillén dental durante el horario de CAS 509,
para el desarrollo de mi tesis de investigacion titulada: “Manifestaciones orales,
historia de caries, necesidad de tratamiento periodontal y calidad de vida del
albinismo.” En el cual se realizara un cuestionario y un examen clinico. Ademas en
dicho horario se encontrara mi profesor guia quien podra supervisar el

cumplimiento de ella.
De antemano muchas gracias, me encuentro a la espera de su autorizacion.

Se despide atte

Francisca Corbalan
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Anexo 6:

FACULTAD i
DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

Cuestionario OHIP-7s

Recomendaciones:

Debe establecer desde un inicic al enfrevistado que las preguntas seran en relacion a como se
sintio en el Oltimo afio (12 meses).
Marque con una cruz la alternativa de la respuesta que el encuestado prefiera.

Para obtener una calificacion por medio del metodo aditive se sumara el codigo de cada
respuesta para obtener una calificacion para cada dimension y para el instrumento completo (0-
28), implicando gue la mayor cdlificacion representara el mayor efecto de los frastornos
bucodentales en la calidad de vida del entrevistado.

Las preguntas sin respuesta se codificaran como valor de “cera”.

- Casl Algunas Frecuen-
Preguntas OHIP.75p Nunca nunca veces temente | SeMPre

1 | #Ha sentido que su digestion ha empeorado por O 0 0 O 0
problemas con sus dientes, boca o protesisg

9 sHa tenido dientes sensibles, por ejemplo debido O 0 0 O 0
alimentos o liquidos frios?
zLos problemas dentales lo/a han hecho senfir

3 totalmente infelizg = = = = =
sLa gente ha malentendido algunas de sus

4 | palabras por problemas con sus dientes, boca o O O | O O
protesisg
250 suefio ha sido interrumpido por problermas con

3 sus dientes, boca o protesisg = = = = =
#Ha tenido dificultades haciendo su trabajo

6 | habitual por problemas con sus dientes, boca o O O O O O
protesis?

7 | eHasido totalmente incapaz de funcionar por O 0 0 O 0
problemas con sus dientes, boca o protesisg

Total =

Nunca= 0, Casi Nunca= 1, Algunas veces= 2, Frecuentemente= 3, Siempre= 4.
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Anexo 7:

FACULTAD i
DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

Ficha Clinica

a.- Ficha basica

ID:

Sexo:

Edad:

Ocupacion:

Prevision:

Nivel educacional:

Fuma:

Enfermedad:

Alergia

Medicamentos:

Antecedentes

quirdrgicos:

Uso de lentes Si NO

Vision Normal Astigmatismo | Miopia

Enf

Causa de perdidas dentarias . _
Trauma periodontal Caries
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b.- Examen clinico

Presenta albinismo OCA ocC

Presenta queilitis actinica Sl NO

Presenta signo de queratosis actinica Sl NO

Presenta signo de Lesiobn blanca

(Leucoplasia, liquen plano) Sl NO Cual:
Presenta signo de eritroplasia Sl NO

Presenta queilitis glandular Sl NO

Presenta defecto del esmalte en alguno de

sus dientes SI NO Cuales:

Otra lesion oral:

indice de COPD

| T O O

Examen Periodontal Basico (EPB)

1 2 3
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14. Informacién Docente

Firma Profesor Guia

Fecha: / /
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