Informacion Importante

La Universidad Santo Tomas, informa que el(los) autor(es) ha(n) autorizado a usuarios internos y
externos de la institucion a consultar el contenido de este documento a través del Catalogo en
linea del CRAI-Biblioteca y el Repositorio Institucional en la pagina Web de la CRAI-
Biblioteca, asi como en las redes de informacion del pais y del exterior con las cuales tenga
convenio la Universidad.

Se permite la consulta a los usuarios interesados en el contenido de este documento, para todos
los usos que tengan finalidad académica, nunca para usos comerciales, siempre y cuando
mediante la correspondiente cita bibliogréfica se le dé crédito al trabajo de grado y a su autor.

De conformidad con lo establecido en el Articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el articulo 11 de la
Decision Andina 351 de 1993, la Universidad Santo Tomds informa que “los derechos morales
sobre documento son propiedad de los autores, los cuales son irrenunciables, imprescriptibles,
inembargables e inalienables.”

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion, CRAI-Biblioteca
Universidad Santo Tomas, Bucaramanga



Prevalencia de las Enfermedades Periodontales

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS, ANO 2015

Rossy Luz Castilla, Andry Mora, Carolina Rueda, Felipe Villabona,
Sandra Patricia Villamil

Proyecto de Grado para optar al titulo de Odontologia

_ Directora
Angela Martinez
Especialista en Periodoncia

Universidad Santo Tomas, Bucaramanga
Division de Ciencias de la Salud
Facultad de Odontologia
2018



Prevalencia de las Enfermedades Periodontales 2

Tabla de contenido

Pag.

T oTo [0 Todol o] o TSSOSO 7
1.1 Planteamiento del ProbIema............ccooiiiiiiiiiece e e 7
AN U3 ] o= Tod o |  FO TR PRSPPI 9
2.1 Enfermedad PeriodONntal...........ccooiiiiiiiiie e 9
2.2 Diagndstico PeriodONntal...........cccueiuiiieiieie ettt nraeae s 10
2.3 GINGIVITIS ...ttt e bbbt b ettt et e b bbb b 12
2.4 PEITOUONTITIS 1.ttt bbbttt bbbttt b e b e st e et sbe b e be b e ne e 12
2.4.1 PeriOdONTITIS AQIESIVA. ....ueiuiiiiiiieiieieieste sttt sttt se bbb 13
2.5 Parametros Clinicos para DIagnOSHICO. .......cueiveiieiieiicie e 14
2.5.1 Profundidad al SONAAJE. ........ccviiiiiieieiee e 14
2.5.2 Nivel de Insercion ClHnica (NIC). ....c.ooviiieiecie e 16
2.5.3 SaNQGrado @l SONUAJE. .......ccueiuiiiiieieie e 16
2.6 Indices para el diagnostico de enfermedad periodontal ...............cccveveeereireereeieeesseeen, 16
2.6.1 indice de severidad y eXtension (ISE). .......ccccoouiieriinineiecse e 16
2.7 Variables de INVESLIGACION .........eciuiiiiiiece et 17
A 8 Y/ oA T FoTo o T o | SR 17
2.7.2 Presencia de CAICUIOD. .......ooiiiiiiieieece e 17
2.7.3 IN0ICE A8 PIACA. .....voeeecveee ettt 17
2. 7.4 ENJUAGUE BUCAL.........ooeiieicieee ettt 17
2.7.5 Frecuencia de Cepillado. ..o 17
2.7.6 Frecuencia de Seda dental. .........cceveiiiiiiiiiieeiee e 18
3. ODJBEIVOS ...ttt b b bbbttt bbb b ane s 18
3.1 ODJEtIVO GENEIAL .......cciiciieiieee ettt e s be et e s e sreesae e e sraeeaas 18
3.2 ObjJetiVOS ESPECITICOS. ... .ieeiiitiiiieiciie ettt eas 18
4, MALErialeS Y MELOUOS .....ccvvevieeieiieesie ettt et et e e e s a e s aeeaeeseesbeeaeaneesreenreenee e 18
4.1 TIPO A8 ESTUAIO ...t bbbttt ene s 18
4.2 Seleccidn y descripcion de participantes, poblacion..............ccccvvevieeieeie e 19
o o] - Tod o o USSR 19
4.2.2 Muestra y tip0 de MUESLIO. ......c.eeiuieiiiie ittt ettt sra e 19
4.2.3 Criterios de seleccion, inclusion y eXCIUSION. ........ccoeoereieiiiiieceeeeese e 19
A.3VANADIES ...ttt ettt nenre s 19
B0 o - Vo SOOI 19
B €= 1< o USSP 20
4.3.3USO de seda dental...........cccooviiiiiiiiei e 20
4.3.4 Frecuencia de uso de la seda dental...........coooiiiiiiiiiiin e 20
4.3.5 Us0 de Cepillo dental ..........ccoiiiiiiiiie e 20
4.3.6 USO de Crema dental ..........cccooiiiiiiiiiiiie et 20
4.3.7 Frecuencia de CePillado ..........coiiiiiiiiii e 21
4.3.8 Us0 de enjuague DUCAL.............oooiiiiiie e 21

4.3.9 Indice de Placa H.C USTA ..ottt 21



Prevalencia de las Enfermedades Periodontales 3

4.3.10 SANGrado @l SONUAJE .......ccivveieiieiieeie et e e sre e e sreenee s 21
4.3.11 Presencia de CAICUIO .........coi i 21
4.3.12 MoVilidad dental............ccccveiiiiiiiee e 22
4.3.13 DiagnOstiCo PEriodONTal ..........ccoiueieirieieiie e 22
4.3.14 indice de severidad de periodontitis CrONICA ...............cvvvierviieeeieseseeeeesseses e, 22
4.3.15 Indice de extension de periodontitis CroNICA............cc.eveeeeveeveceereceeeeieeeses e 22

S 101 € (0] 0 =T o PP RRTPRP 23
4.5 Procedimientos de recoleccion y sistematizacion de la informacion...........cccccccevevvvinenns 23
4.6 Plan de analisis eStadiStICO.........cuiiieiiiieiieie ettt e e 23
4.7 CONSIAErACIONES ELICAS ..vvevveveieiteeiietiesieieie e st e s e te e et et et e tesbesteereesaeseessessesbestesneaneareas 24
R o 0 1=] o= W o | [0 o TSR OSRSPR 24
5. RESUITAUOS ...ttt ettt h et e st et e e be e st e sbe e beeneeebeebeeneenneennas 25
5.1 ANAlISIS UNIVANAUO........cviiiieiicie ittt e et e e s reeae e snaenaens 25
I N LT I STV Z- T T o (o USSP 27
LT I FST ot ] oo OSSR 30
6.1 CONCIUSIONES ..ottt ettt r e st e e s e s s e te e st e s seenbeeneesneesbeeneeaneenseensens 33
6.2 RECOMENUACIONES......ccueeveeiieitieite ettt e et e et e ae e te e b e s beesteeaesreesteeaesneenseeneens 33
Ry (=] (T AT T LSRR 34
AN o 1=T o Lo OSSR 38
A. Operacionalizacion de VariabIes............coiiiiiiiiii s 38
B. Prevalencia de enfermedad periodontal. Instrumento de recoleccion............ccccceeveeiennennee. 41

. ANALISIS S AATISTICO et eee ettt et e e et e e ettt e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeaeens 43



Prevalencia de las Enfermedades Periodontales 4

Lista de Tablas

Pag.
Tabla 1. Variables sociodemogréficas relacionadas a la enfermedad periodontal. ................... 25
Tabla 2. Variables de higiene oral relacionadas a la enfermedad periodontal. ........................ 25
Tabla 3. Variables clinicas relacionadas a la enfermedad periodontal. ...........cccccoooiiiiiinenns 26
Tabla 4 Variables sociodemogréaficas relacionados con los diagnosticos de la enfermedad
8= oo o] o -1 OSSR 27
Tabla 5. Variables de higiene oral relacionados con los diagnosticos de la enfermedad
8= oo o] ] -1 ISR 28

Tabla 6. Variables clinicas relacionadas con los diagndésticos de la enfermedad periodontal. .. 29



Prevalencia de las Enfermedades Periodontales 5

Lista de Figuras

Pag.
Figura 1 Clasificacion de las enfermedades periodontales workshop 1999..........cccccceevviveinennns 11
Figura 2 Gingivitis, zona que presenta signos de inflamacion, sangrado al sondaje y
Profundidades A8 3 MIM......eciiiie et a et e e et e e beaneesbeesteeneesneereas 12
Figura 3 PeriodontitiS CrONICA .......coviverieieiieiieisie et 13
Figura 4 Esquema representativo de la posicion del margen gingival...........cccccoooeviiiviieiinenns 14
Figura 5 Imagen fotografica que muestra un caso en donde es necesario identificar un punto de
referencia para medir el margen gingival ..o 14

Figura 6 Esquema representativo de las diferentes relaciones que existen entre la profundidad
sondeable y la péerdida de INSEICION. .........ccueiiiiiiieie et 15



Prevalencia de las Enfermedades Periodontales 6

Lista de Apéndices
Pag.
A. Operacionalizacion de VariabIes ... s 38
B. Prevalencia de enfermedad periodontal. Instrumento de recoleccion...........ccccccevveveiieinennns 41

. A NALISIS S AAISTICO ..ttt ettt e e e e e e e e 43



Prevalencia de las Enfermedades Periodontales 7

Introduccion

La patologia bucal es un problema de salud mundial por su elevada prevalencia, interviniendo
negativamente sobre las personas y la sociedad en procesos de dolor recurrente, incomodidad,
restricciones, incapacidad funcional y social, asi como también por su efecto sobre la calidad y
estilo de vida de los individuos de una poblacion (1). La enfermedad periodontal es la patologia
mas frecuente entre las condiciones odontoldgicas que afectan a la poblacion y una de las
principales causas de pérdida de las piezas dentarias (2). Se presenta tanto en nifios como
adolescentes, puede estar limitada a los tejidos de la encia (gingivitis) y/o avanzar a la
destruccion del periodonto en general (periodontitis) (3).

En el IV Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB V), se calculd la prevalencia y severidad de
la periodontitis en individuos mayores de 18 afios con al menos dos dientes en boca, donde se
siguieron ciertos criterios de diagndsticos del grupo de seguimiento de la enfermedad periodontal
guiados por la Academia Americana de Periodoncia (AAP); los resultados muestran que el
61,8% de la poblacion evidencia periodontitis con diferentes grados de severidad, siendo la mas
comun la periodontitis moderada con un 43,4%; en un segundo lugar, la periodontitis severa con
un 10% y el 38,2% de personas no presentan enfermedad periodontal (4).

Las infecciones periodontales son producidas por bacterias provenientes de la placa subgingival,
se delimitan en la encia y estructuras de soporte del diente como el ligamento periodontal y el
hueso alveolar (5). Las caracteristicas clinicas de la periodontitis dependeran en gran porcentaje
de la interaccion de elementos del huésped, factores ambientales y agentes microbianos (6). Es
importante reconocer que la susceptibilidad de los individuos, la severidad de las caracteristicas
clinicas, la progresion del caso, la respuesta a la medicina y la recidiva, depende de ambientes
favorables y factores genéticos (7). Un correcto diagnostico y tratamiento oportuno influye en la
evolucion progresiva o no de la enfermedad periodontal hacia estados mas severos.

Es importante desarrollar estudios sobre la prevalencia de las enfermedades periodontales en
pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la universidad Santo Tomas de Bucaramanga;
los resultados encontrados seran un referente para el desarrollo de acciones y aplicacién de
herramientas para el mejoramiento de los protocolos de diagnostico, tratamientos preventivos y
remision al especialista en periodoncia, tratando a tiempo la enfermedad y evitando su evolucion.

1.1 Planteamiento del Problema

En la enfermedad periodontal, las estructuras de soporte son afectadas por un desarrollo
bacteriano que produce una respuesta del huésped desarrollando pérdida de insercion
periodontal, problemas 6seos y posiblemente pérdida dental (7,8)

Las patologias periodontales afectan aproximadamente al 18% de la poblacion Estadunidense
entre 25 y 30 afios y aumenta con la edad, siendo el principal motivo de pérdida de piezas
dentales en individuos adultos (9). EI Centro Nacional de Estadisticas de la Salud y el Instituto
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Nacional para Investigaciones dentales de Estados Unidos de Norte Ameérica, reportan que del
5% al 20% de la poblacidn sufre estados severos de periodontitis crénica (10). En Colombia, la
encuesta Nacional de Salud Bucal (ENSAB V), establecié que el 36.9% de la poblacion
presentd algun tipo de pérdida de insercion periodontal y del 30% al 35% de las exodoncias se
relacionan con este diagnostico (11).

Es importante conocer que esta patologia es la segunda causa de morbilidad bucal, razén por la
cual las investigaciones se han centrado en buscar la distribucion y prevalencia de la enfermedad
periodontal en los diferentes niveles sociodemograficos (12). Segun el Taller Europeo de
Periodoncia, la periodontitis es una continuidad del estado de inflamacion de la gingivitis; si
existe un control de su principal factor etioldgico se evitara la progresion a una condicion mas
grave (13).

Un estudio comprendido en Estados Unidos en los afios 1960 a 1962, evidencio gingivitis en un
85% de los hombres y un 79% de las mujeres (14), igualmente Arrieta e Diaz (2011), evidencio
que el 93% de las personas adultas tenian alguna enfermedad periodontal, la cual es superior al
compararla con reportes de Japén (85%) y México (49%), en estudiantes universitarios (15).

El ENSAB 1V, evidencio que el 61,8% de la poblacion presenta periodontitis, mostrando un
17,7%, como resultado a periodontitis moderada y severa (11), esto demostro la necesidad de
investigar y tener mas informacion sobre estas enfermedades. Dados los altos indices de
prevalencia de las enfermedades periodontales en el afio 2003, la Organizacién Mundial de la
Salud, gestiond la necesidad de promover la salud bucal en la poblacion mundial y publicé un
articulo guia para que cada nacion pudiese definir sus metas de mejoria en los indicadores de
salud bucal para el afio 2020 como meta primordial (16) .

Las labores de promocion y prevencion de las enfermedades periodontales deben ubicarse
principalmente en los estratos mas bajos, ya que el conocimiento en cuidados e higiene bucal son
escasos; ademas, estos mismos carecen de recursos para obtener consultas odontoldgicas y poca
obtencion de instrumentos de higiene bucal como lo son el enjuague bucal, la seda dental y
cepillo dental con crema dental. Ademas, se debe tener en cuenta que la perdida dental y el dolor
disminuye la calidad de vida de la poblacion y de cierto modo hay disminucion en la autoestima

(5).

Segun la importancia de la enfermedad periodontal, se propone una investigacion en la
universidad Santo Tomas, orientada a determinar la prevalencia de esta patologia en pacientes
que fueron atendidos en el area clinica odontolégica en el afio 2015. Los resultados reportados
serviran para posteriores estudios académicos y cientificos donde se propongan programas de
promocion de la salud bucal y prevencion de este tipo de enfermedades.

Por lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en las clinicas

Odontoldgicas de la universidad Santo Tomas de Bucaramanga, en el afio 2015 (primer y
segundo periodo)?
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1.2 Justificacién

El interés y la motivacion para desarrollar esta investigacién como trabajo de grado esta asociada
a lo que se observa en las précticas odontoldgicas, donde una gran cantidad de pacientes que
acuden a la clinica presentan enfermedades periodontales, como gingivitis y periodontitis, por lo
cual es necesario profundizar el conocimiento sobre los factores demograficos, de higiene bucal
y otros relacionados con la aparicion de este tipo de enfermedades.

El conocimiento de las enfermedades periodontales en la practica clinica a traves de la
experiencia real que vive el estudiante y los profesionales es un elemento importante porque se
conocen en profundidad aspectos de la enfermedad que permiten caracterizarla de mejor manera,
y en este sentido recomendar las acciones preventivas mas convenientes para disminuir su
prevalencia.

Tener resultados de prevalencia en el tema de enfermedad periodontal es muy importante para la
realizacion de campafias de promocion y prevencion, disminuyendo asi de manera cierta, esta
patologia y ayudando al control de la salud bucal (17). A nivel de salud publica, es importante
evidenciar la presencia de esta enfermedad y asi promover una adecuada higiene bucal
recordando que esta patologia es prevenible y si se diagnostica a tiempo las lesiones podrian ser
minimas (18).

El determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el area clinica
odontoldgica de la universidad Santo Tomas, es importante al implementar programas y
herramientas para el mejoramiento de los protocolos de diagnostico, tratamientos preventivos y
remision al especialista en periodoncia; aporta conocimientos sobre esta patologia especifica a
los estudiantes y profesionales de odontologia, destacando la necesidad de un tratamiento optimo
y seguro que ayude a disminuir la prevalencia de la enfermedad periodontal. Ademas, la
realizacion de este proyecto beneficia el proceso pedagdgico de los estudiantes, porque a partir
de un problema real y recurrente como es la enfermedad periodontal, se genera conocimiento y
se adquiere competencias, habilidades y destrezas derivadas del proceso de investigacion.

2. Marco teorico

2.1 Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal se considera una infeccion identificada por la respuesta inflamatoria
de los tejidos de la encia; el avance gradual destruye el tejido conectivo, produciendo pérdida de
la insercion epitelial, reabsorcion del tejido 0seo y una paulatina pérdida de organos dentales
(19). Presenta un alto grado de prevalencia mundial, manifestdndose de dos maneras, gingivitis y
periodontitis. La primera, es la forma mas leve causada por la presencia de placa bacteriana y la
segunda evidenciada como una destruccion del tejido conectivo y soporte del hueso que puede
ocasionar pérdida dental (16). Dentro de los inicios de la enfermedad periodontal se encuentra la
aparicion de bolsas periodontales, ulceracién de la pared de la encia y exposiciéon de tejido
conectivo a las bacterias (20).
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Las bacterias anaerobias gram negativas son las encargadas de la infeccién periodontal; la
respuesta inflamatoria del huésped esparce los marcadores inflamatorios sistémicos los cuales
hacen parte del exudado que se dirige desde el torrente circulatorio hacia el surco de la encia,
denominado fluido gingivo crevicular (FGC). Los marcadores inflamatorios sistémicos (MIS)
son usados para diagnosticar la enfermedad, predecir riesgo a presentarla y determinar su
progresion, controlarla y evitar su gravedad (25). Las citoquinas son mediadores en el sistema de
defensa inespecifica en el fluido gingivo crevicular (FGC) y actian como indicadores de
destruccion de los tejidos (21).

Noack y col evidenciaron gque en la enfermedad periodontal cronica el nivel de inflamacion es
bajo y se aumenta cuando la periodontitis evoluciona a severa, debido a la anormalidad en la
respuesta inmune (22).

2.2 Diagndstico Periodontal

La Academia Americana de Periodoncia (AAP) establece dos tipos de enfermedad periodontal:
gingivitis y periodontitis; las dos patologias son causadas por accion de las bacterias de la placa
bacteriana y el progreso puede estar asociado a factores sistémicos como diabetes, discrasias
sanguineas, habitos como el tabaco y cigarrillo, estrés y trauma por oclusion (2).

En la clasificacion del afio 1999 de las patologias y procesos periodontales se identifican 40
enfermedades gingivales diferentes, algunas no ocasionadas por placa bacteriana (3).
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I. ENFERMEDADES GINGIVALES
A. INDUCIDAS POR PLACA
1.- ASOCIADAS SOLO APLACA
2.- MODIFICADAS POR FACT SISTEMICOS
3.- MODIFICADAS POR MEDICAMENTOS
4.- MODIFICADAS POR MALNUTRICION
B. NO INDUCIDAS POR PLACA i
1.- DE ORIGEN BACTERIANO ESPECIFICO
2.- DE ORIGEN VIRICO
3.- DE ORIGEN MICOTICO -« Infecciones por Candida
* Eritema Gingival lineal
* Histoplasmosis
4 - DE OTIGEN GENETICO ;
5.- MANIFESTACIONES GINGIVALES DE CONDICIONES SISTEMICAS
6.- LESIONES TRAUMATICAS
7.- REACCIONES A CUERPO EXTRANO
8.- DE OTRO TIPO (No especificadas)
II. PERIODONTITIS CRONICA
A .- LOCALIZADA
B.- GENERALIZADA
M. PERIODONTITIS AGRESIVA
A .- LOCALIZADA
B.- GENERALIZADA
IV. PERIODONTITIS COMO IANMCION DE ENF SISTEMICA
A .- ASOCIADA A DISCRASIAS SANGUINEAS
1.- NEUTROPENIA ADQUIRIDA
2.- LEUCOPENIAS

3.- OTRAS : ;
B.- ASOCIADA A DESORDENES GENETICOS
C.- OTRAS (No especificadas)
V. ENFERMEDADES PERIODONTALES NECROTIZANTES
A-GUN
B.- PUN
VI. ABSCESOS DEL PERIODONTO
A ABSCESOS GINGIVALES
B. ABSCESOS PERIODONTALES
C. ABSCESOS PERICORONALES

VII. PERIODONTITIS ASOCIADA A LESION ENDODONTICA
VIII. CONDICIONES DEL DESARROLLO O

A_- FACTORES DENTARIOS QUE MODIFICAN O PREDISPONEN A ENF GINGIVALES O PERIODONTALES
INDUCIDAS POR PLACA
1. FACTORES ANATOMICOS DEL DIENTE
2. RESTAURACIONES
3. FRACTURAS RADICULARES
4. REABSORCIONES RADICULARES CERVICALES Y PERLAS DE CEMENTO

B.- DEFORMIDADES MUCOGINGIVALES ALREDEDOR DE DIENTES
1. RECESIONES GINGIVALES
2. FALTA DE ENCIA QUERATINIZADA <
3. REDUCCION DE PROFUNDIDAD DE VESTIBULO
4. FRENILLOS E INSERCIONES MUSCULARES ABERRANTES
5. AGRANDAMIENTOS GINGIVALES
6. COLORACION ANORMAL

C.- DEFORMIDADES MUCOGINGIVALES EN BRECHAS EDENTULAS
1. DEFICIENCIA DE ALTURA O ANCHURA DEL REBORDE

D.- TRAUMA OCLUSAL
1. PRIMARIO
2. SECUNDARIO

Figura 1 Clasificacion de las enfermedades periodontales workshop 1999.

Fuente: Gordillo Velasco C G, Mendoza Vazquez M E Prevalencia de Caries Dental y
Enfermedad Periodontal en Pacientes atendidos en el DIF Municipal de Tuxtla Gutiérrez, en
periodo de febrero 2015 — Febrero 2016 [Trabajo de grado] Chiapas. Universidad de ciencias y
artes de Chiapas; 2017.Disponible en:
https://repositorio.unicach.mx/bitstream/20.500.12114/1236/1/0D0%20617.67%20G67.pdf
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2.3 Gingivitis

La encia es parte de la mucosa de la cavidad bucal que recubre los procesos alveolares y es
susceptible a presentar gingivitis y/o periodontitis. La gingivitis es la inflamacién de las encias
debida a la presencia de microorganismos, se evidencia de forma clinica y generalmente es
indolora (23). Al no ser tratada a tiempo, evolucionard a una periodontitis afectando gravemente
el tejido de soporte dental. El origen de la enfermedad, tiene que ver con los efectos a futuro de
los depositos de placa en las piezas dentales, la cual produce irritacion e inflamacién de las
encias produciendo el sangrado gingival. La Gingivitis se manifiesta como la inflamacion de la
encia con diferentes niveles de intensidad, sin afectar los tejidos de soporte como el ligamento
periodontal, cemento y hueso alveolar. Ver figura 2 (16).

La profundidad del surco gingival, (espacio donde se desarrolla la gingivitis) normalmente es de
3 mm, pero se puede considerar una profundidad de 4mm sin que se presente pérdida Gsea
clinica ni radiogréafica lo cual puede deberse a un crecimiento del tejido gingival ocasionado por
medicamentos, higiene oral deficiente, tratamientos ortodénticos, aparatos fijos en boca, traumas
oclusales, respiracion bucal, factores hormonales como la pubertad o embarazo. Se puede
clasificar en la extension de la gingivitis como localizada, cuando se encuentra comprometido el
30% de los sitios y generalizada mayor a 30% de sitios afectados. De igual manera puede ser
marginal, papilar y difusa (16)

Figura 2. Casos de Gingivitis, zona que presenta signos de inflamacion, sangrado al sondaje y
profundidades de 3 mm.

Fuente: Dr. Gallardo E, Odont6logo-Residente del posgrado de Periodoncia Universidad Santo
Tomas. ,Mora A. Estudiante de Odontologia Usta.

2.4 Periodontitis

En la clasificacién de la enfermedad periodontal, se consideraron 7 categorias mayores de
enfermedades periodontales, entre ellas se encuentran las siguientes:

e Periodontitis cronica: Leve, moderada y severa.
e Periodontitis agresiva localizada.
e Periodontitis agresiva generalizada.
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Periodontitis como manifestacion de una enfermedad sistémica.
Periodontitis / gingivitis necrosante ulcerativa.

Abscesos de periodonto.

Lesiones combinadas endodonticas y periodontales.

Figura 3. Aspecto clinico de un caso de Periodontitis cronica
Fuente: Dr. Edwin Gallardo, Odontélogo-Residente del posgrado de Periodoncia Universidad
Santo Tomas.

2.4.1 Periodontitis Agresiva. Se define como una forma agresiva de la enfermedad
periodontal, caracterizada por avanzada pérdida de tejido periodontal y répida progresion de la
enfermedad, asociada a factores sistémicos modificables, genéticos e inmunoldgicos, que
favorecen la predisposicion a su aparicion. Armitage (2005) recomend6 la eliminacion del
término periodontitis de aparicion temprana, y reemplazarlo por el término periodontitis
agresiva. Se razond que los términos temprana o precoz, era un limitante, debido a que la
periodontitis puede manifestarse en cualquier tiempo o edad, por lo tanto, cualquier codificacion
debe estar asentada en las circunstancias, descubrimientos clinicos, radiogréaficos y de laboratorio

3).

La periodontitis agresiva, puede ser delimitada o localizada, dependiendo de la extension y de los
dientes afectados, principalmente se presenta en individuos jovenes (2). Como caracteristicas
primarias se determind que se presenta con mayor frecuencia en individuos clinicamente sanos a
nivel oral; hay una ligera pérdida de insercion y decadencia dsea, existe propension genética;
entre las caracteristicas subsiguientes se evidencia que la cantidad de placa bacteriana no es
relacionada con la cantidad de pérdida periodontal, coexisten elevadas proporciones de bacterias
como Aggregatibacter actinomycetencomitans y en algunas cantidades Porphyromanas
gingivalis (2).

La periodontitis agresiva se clasifican de 2 formas clinicas, una es la periodontitis agresiva
localizada que suele aparecer en la pubertad y que afecta los dientes incisivos y primeros molares
con pérdida 6sea de forma angular y otro tipo es la periodontitis agresiva generalizada, que se
presenta usualmente en personas menores de treinta afios de edad y afecta otros dientes
diferentes a incisivos y primeros molares (20).
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2.5 Parametros Clinicos para Diagnostico.

Para llevar a cabo un tratamiento periodontal exitoso es necesario establecer de forma adecuada
el diagndstico y prondstico periodontal. Los determinantes mas importantes para exponer un
diagndstico son la profundidad sondeable, nivel de insercién clinica (NIC) y sangrado al sondaje.

2.5.1 Profundidad al sondaje. Corresponde al espacio del surco gingival; es una medida
lineal, tomada en milimetros en seis sitios de los dientes, teniendo como referencia el margen de
la encia que generalmente coincide con la linea amelocementaria (LAC). Cuando este margen se
encuentra apical a la LAC, se conoce como una recesion gingival, considerado como una de las
consecuencias de la pérdida de insercién. Figura 3. Cuando el margen ha desaparecido en el caso
de una restauracion dental, una corona es necesario abreviar una referencia nueva. En recesiones
en la cara vestibular que implican abfracciones es necesario trazar una linea imaginaria en las
superficies proximales del diente. Figura 4.

Margen At

Margen Normal

Margen

Figura 4 Esquema representativo de las diferentes posiciones del margen gingival en relacion a
la linea amelocementaria.
Fuente: Rueda C 2018 Margen Gingival

Figura 5 Imagen fotogréafica que ilustra un caso en donde es necesario identificar un punto de
referencia para medir el margen gingival

Fuente: Dr. Edwin Gallardo, Odontélogo-Residente del posgrado de Periodoncia Universidad
Santo Tomas.
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El surco gingival, se define como el espacio alrededor de la pieza dentaria entre la encia
marginal y la superficie del diente y que esta restringido en su parte mas apical por las células
mas coronales del epitelio de union. Se ha estimado en estudios clinicos en seres humanos que
este espacio puede oscilar entre 1 y 3 milimetros en ausencia de inflamacion. No obstante, en
estudios microscopicos la distancia desde las células mas coronales del epitelio de union hasta el
margen gingival mide entre 0.69 y 1 milimetros. Esto propone que durante el sondaje hay una
liberalidad de la adherencia de las células del epitelio de union, sin llegar hasta el tejido
conectivo. Pero para limitaciones clinicas, un surco periodontal no presenta sangrando al sondaje
y se puede calcular hasta 3.9 milimetros (24).

En cuanto a la bolsa periodontal se define como la profundidad patoldgica del surco periodontal,
dada por la pérdida de hueso y de insercion periodontal (25). Aunque el limite de 4 milimetros
parezca absurdo, se ha evidenciado que continuamente se relaciona con areas que presentan
inflamacidn tanto histolégica como clinica y ya se puede observar pérdida de hueso radiogréfica.
Cuando se presentan medidas mayores a 4 milimetros resulta mas evidente con signos claros de
pérdida periodontal (26). Esta transformacidn de un surco a una bolsa periodontal simboliza uno
de los caracteres fundamentales de la periodontitis. Para efectos clinicos practicos, una bolsa
periodontal puede ser concretada a partir de 4 milimetros y puede presentar sangrado al sondaje,
pérdida de insercion y pérdida de hueso radiogréafica Ver figuras 6.

Figura 6 Esquema representativo de las diferentes relaciones que existen entre la profundidad
sondeable y la pérdida de insercion.

Fuente: Rueda C. Sondaje Periodontal 2018; Las lineas azules representan los mm de insercion
de la sonda y su profundidad.

Existen casos en donde se observa profundidad al sondaje aumentada en ausencia de pérdida de
insercion y pérdida de hueso. Esto es debido a que el punto de referencia para esta medida es el
margen de la encia, y este puede transformar en su dimension dependiendo del grado de
inflamacién o agrandamiento de la encia. Con el desarrollo del edema gingival o engrosamiento
de la encia marginal es decir el agrandamiento gingival, este margen se traslada en sentido
coronal a la linea amelocementaria. A este descubrimiento se le llama “pseudo bolsa
periodontal” sin embargo al no haber pérdida de soporte periodontal, puede acumular altos
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niveles de placa bacteriana subgingival y con el pasar de los tiempos desplegar destruccion
periodontal (27). Ver figuras 6.

2.5.2 Nivel de Insercién Clinica (NIC). De igual forma que la medida de profundidad
sondeable, es una disposicion lineal mas que un area de soporte periodontal (2). A nivel clinico
se utiliza el nivel de insercion clinico para hacer alusion a la magnitud de la perdida de soporte,
pero deberia ser detallado cuidadosamente en cada pieza dentaria, ya que es dependiente de la
distancia radicular. Por ende, no serd lo mismo un nivel de insercion de 5 milimetros en un
canino superior que en un incisivo central inferior (19).

2.5.3 Sangrado al sondaje. Es un factor de inflamacion que puede ser evaluado para
determinar enfermedad periodontal. Al introducir la sonda periodontal, se debe tener en cuenta
diferentes aspectos (fuerza aplicada, didmetro de la sonda y severidad de inflamacion gingival)
(28).Se asume que si hay un sangrado durante el sondaje es debido a que la sonda ha llegado
hasta el tejido conectivo y en otras ocasiones, hasta el hueso.

2.6 Indices para el diagnostico de enfermedad periodontal

Al momento valorar la presencia de periodontitis y dar un diagndstico es necesaria la valoracion
del nivel de insercién clinico y establecer la presencia y profundidad al sondaje. La técnica
diagndstica en la cual se fundamenta en el uso de una sonda periodontal manual permanece
como la medida “Gold Standard” para decretar la presencia de periodontitis (27).

Existen otros estudios epidemioldgicos de sujetos que manipulan un amplio sistema para
diagnosticar y categorizar a los individuos con o sin periodontitis con modelos categorizados,
como el INTCP y el indice de Russel (27).

2.6.1 indice de severidad y extension (ISE). Estudia la pérdida del nivel de insercion
(distancia de la UCE al fondo de la bolsa periodontal); para realizar la medicion se utiliza una
sonda, milimetrada con un diametro de 0.5 mm en su punta. Se define la extension como el
numero de sitios afectados en areas que presentan enfermedad; y la severidad es el promedio de
la pérdida de insercion por sitio afectado teniendo en cuenta la superficie mesial y distal en
vestibular, palatino y lingual del diente (27). La eleccion de los sitios para el examen se basa en
la buena reproducibilidad de las mediciones, lo que asegura la comparacion confiable de los
resultados con otros estudios transversales consecutivos.(29) La formula utilizada para hallar la
extension es: E= # de superficies / # de dientes *4 y la férmula utilizada para severidad es: S=
Suma de todas las superficies / # de superficies enfermas.
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2.7 Variables de Investigacion

2.7.1 Movilidad dental. Es un signo muy evidente que se manifiesta en la enfermedad
periodontal, también nos indica que ésta se encuentra en un periodo muy avanzado Estudios han
demostrado que la movilidad dental es ocasionada por la presencia de bacterias
periodontopatdgenas presentando inflamacion y como resultado la destruccion del tejido
periodontal.(30) Existe dos tipos de movilidad y es importante diferenciarlos y reconocer su
agente causal; la movilidad fisioldgica es la pérdida de soporte del diente y la movilidad
patologica es el resultado de una fuerza oclusal excesiva. (31)

2.7.2 Presencia de Céalculo. Representa la placa bacteriana mineralizada que ha sido
acumulada permanentemente precedida por el desarrollo de la biopelicula bacteriana; se dividen
en dos categorias, el calculo supragingival quien es visible y se forma en el margen gingival
presentando un aspecto de color blanco o amarillo de consistencia dura y se desprende
facilmente de la superficie dental, y el subgingival que se forma hacia apical del margen gingival
y no es visible al examen clinico, se observa como una masa calcificada dura de color pardo o
negro (32).

2.7.3 Indice de placa. Este indice se utiliza para evaluar la higiene de las superficies lisas, es
un indicador para cuantificar la placa bacteriana y nos determina la presencia o ausencia de esta
en la estructura dental. Se realiza a través del examen visual observando manchas adheridas al
diente por el contraste que se da al tefiirse los depositos bacterianos con una sustancia reveladora
a base de eritrosina (33).

2.7.4 Enjuague Bucal. La naturaleza infecciosa de la enfermedad periodontal, y la accion del
biofilm en la gingivitis y periodontitis, hace esencial el control quimico de la placa bacteriana
entre su tratamiento. Uno de los antimicrobianos mas utilizados y efectivos en la enfermedad
periodontal es la clorhexidina, siendo una sustancia antiplaca por excelencia., disminuyendo la
formacion de pelicula adquirida y modificando el desarrollo bacteriano e inclusion al diente.

2.7.5 Frecuencia de Cepillado. Se ha evidenciado que la conservacion de un nivel elevado
de higiene bucal previene o disminuye el progreso de la enfermedad periodontal, Por otra
parte, la higiene bucal adecuada y permanente es la mejor garantia de la salud periodontal. El
gjercicio frecuente y diario del cepillado es un requisito para la eliminacion adecuada de la PDB,
este habito modifica tanto la cantidad como la composicion de la placa dental y evita que se
produzca la pérdida de insercion (34)
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2.7.6 Frecuencia de Seda dental. Su uso elimina los restos alimenticios de entre los dientes y
previene la acumulacion de placa. La finalidad del control del biofilm en el area interdental es
prevenir la caries asi como el desarrollo de las enfermedades periodontales Es un método de
higiene oral que se emplea después del cepillado como complemento (35,36)

3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en las clinicas
odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga, en el afio 2015 (primer y
segundo periodo) a través de los datos consignados en las historias clinicas.

3.2 Objetivos Especificos

e Establecer en cual edad y sexo se encuentra mayor prevalencia de enfermedad periodontal.

e Caracterizar los habitos de higiene oral de los pacientes atendidos en las clinicas
odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga, en el afio 2015 (primer y
segundo periodo) que podrian estar relacionados con la prevalencia de enfermedades
periodontales.

e Describir los signos clinicos reportados en la historia de los pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Santo Tomas en el afio 2015 (primer y segundo periodo) que
presentan enfermedad periodontal.

4. Materiales y métodos

4.1 Tipo de Estudio

Estudio de tipo observacional descriptivo, de corte transversal en el que se evaluara la
prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos por estudiantes de pregrado en la
clinica odontologica de la universidad Santo Tomas (Floridablanca), en el afio 2015 (periodos | y

).

Es un estudio de corte transversal, porque la recopilacion de informacion se realiza en un solo
momento, y no hay un seguimiento en el tiempo del evento; de igual manera es un estudio
observacional porque no se interviene ningun aspecto bioldgico o psicolégico de participantes
(37).
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4.2 Seleccion y descripcion de participantes, poblacion

4.2.1 Poblacion. Esta constituida por 1970 historias clinicas de pacientes atendidos en la
clinica odontoldgica de la universidad Santo Tomés Floridablanca por parte de los estudiantes de
pregrado en el afio 2015 (periodos 1 y II).

4.2.2 Muestra y tipo de muestreo. Se calculé un tamafio de muestra para una prevalencia
esperada del 62% (ENSAB), con un nivel de confianza del 95% Yy una precision del 5% con la
ayuda del software Epidat 4.1. En total se deben revisar 322 historias clinicas (38). Tipo de
muestreo por conveniencia teniendo en cuenta la disponibilidad de historias clinicas.

4.2.3 Criterios de seleccidn, inclusién y exclusion. La seleccion de participantes, se realizd
de acuerdo a los siguientes criterios:

4.2.3.1 Criterios de inclusion:
e Historias Clinicas de pacientes atendidos por estudiantes de pregrado en la clinica
odontoldgica en el afio 2015 (periodos 1 y 11).

e Historia clinica completa en informacion y contenido sobre el paciente y enfermedad
periodontal.

e Edad comprendida entre los 18 y 95 afios

4.2.3.2 Criterios de exclusion
e Historias clinicas de pacientes en estado de gestacion.
e Historias clinicas que no estén aprobadas por el docente.
e Historias clinicas que no tengan periodontograma firmado por el docente en las dos caras de
la hoja.
e Historias clinicas que no tengan consentimiento informado de investigacion.

4.3 Variables

4.3.1 Edad.
e Definicién conceptual: Tiempo que ha vivido una persona contando desde el momento en que
nacio.
e Definicion operacional: Afios cumplidos hasta la recopiolacion de los datos, reportado en la
identificacion de la historia clinica odontoldgica integral.
e Naturaleza: Cuantitativa.
e Escala de medicion: Razon.
e Valores que asume: Su nivel operativo se registro en afios cumplidos.
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4.3.2 Género.
e Definicion conceptual: se define como la condicion orgéanica que distingue a los hombres de
las mujeres.
e Definicidn operacional: Identificacion de género, reportado en la identificacion de la historia
clinica odontoldgica integral.
e Naturaleza: cualitativa.
e Escala de medicion: Nominal.
e Valores que asume: su nivel de operativo fue registrado en: femenino (2) y masculino (1).

4.3.3 Uso de seda dental
Definicién conceptual: Habito de higiene oral que elimina placa bacteriana y particulas de
comida de lugares que el cepillo dental no puede alcanzar facilmente
Definicién operacional: Reportado en el apartado de medidas de higiene oral, de la historia
clinica integral odontoldgica
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion: Nominal.
Valores que asume: Su nivel operativo fue registrado en: si (1) y no (0)

4.3.4 Frecuencia de uso de la seda dental
e Definicidn conceptual: Habito de higiene oral que elimina la placa bacteriana y particulas de
comida de lugares que el cepillo dental no puede alcanzar facilmente
e Definicién operacional: Frecuencia de uso de seda dental, reportado en el apartado de
medidas de higiene oral, de la historia clinica integral odontoldgica.
e Naturaleza: cualitativa
e Escala de medicion: Nominal
e Valores que asume: (1) Diaria, (2) Semanal, (3) Mensual, (0) No aplica

4.3.5 Uso de cepillo dental
e Definicidn conceptual: Habito de higiene oral usado para remover la placa bacteriana
e Definicion operacional: Reportado en el apartado de medidas de higiene oral, de la historia
clinica integral odontologica.
e Naturaleza: cualitativa
e Escala de medicion: Nominal
e Valor que asume: si (1) y no (0)

4.3.6 Uso de crema dental
e Definicidn conceptual: Habito de higiene oral que se emplea para la limpieza de los dientes.
o Definicion operacional: Reportado en el apartado de medidas de higiene oral, de la historia
clinica integral odontologica.
e Naturaleza: cualitativa



Prevalencia de las Enfermedades Periodontales 21

e Escala de medicion: Nominal
e Valores que asume: si (1) y no (2)

4.3.7 Frecuencia de cepillado
e Definicidn conceptual: Habito de higiene oral para remover la placa bacteriana
e Definicidn operacional: Reportado en el apartado de medidas de higiene oral, de la historia
clinica integral odontologica.
e Naturaleza: cualitativa
e Escala de medicion: Nominal
e Valores que asume: (1) Una vez al dia, (2) Dos veces al dia, (3) Tres veces al dia

4.3.8 Uso de enjuague bucal
e Definicidn conceptual: Habito de higiene oral que se realiza después del cepillado dental para
eliminar las bacterias y microorganismos causantes de caries y aliento desagradable.
e Definicidn operacional: Reportado en el apartado de medidas de higiene oral, de la historia
clinica integral odontoldgica.
e Naturaleza: cualitativa
e Escala de medicion: Nominal
e Valores que asume: si (1) y no (0)

4.3.9 Indice de placa H.C USTA
e Definicion conceptual: indice de placa bacteriana adaptado por la USTA para evaluar la
higiene de las superficies lisas.
e Definicidn operacional: Reportado en el apartado de medidas de higiene oral, de la historia
clinica integral odontoldgica.
e Naturaleza: cualitativa
e Escala de medicién: Nominal
e Valores que asume: Bueno (1) Regular (2) Malo (3)

4.3.10 Sangrado al Sondaje
e Definicidn conceptual: Pardmetro clinico considerado indicativo de una lesién inflamatoria en
el tejido conectivo subyacente al epitelio de union.
Definicién operacional: Reportado en el apartado de hallazgos clinicos del periodontograma.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion: Ordinal
Valores que asume: (1) Menos del 30%, (2) mas del 30%, (0) No presenta.

4.3.11 Presencia de calculo
e Definicion conceptual: Es la placa bacteriana que se calcifica sobre la superficie dental debido
al deposito de minerales.
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e Definicion operacional: Reportado en el anexo de medidas de higiene oral de la historia
clinica integral odontologica.

e Naturaleza: cualitativa

e Escala de medicion: Nominal

e Valores que asume: (1) Si, (2) No

4.3.12 Movilidad dental
e Definicidn conceptual: Signo clinico importante que puede reflejar el grado de destruccion
periodontal; todos los dientes presentan un grado de desplazamiento fisioldgico
Definicion operacional: Grado de movilidad que presentan los dientes.
Naturaleza: Cualitativa
Escala de medicion: Ordinal
Valores que asume: Grado | (1), grado 11 (2), grado 111 (3), No presenta (0).

4.3.13 Diagnostico Periodontal
e Definicidn conceptual: Es un analisis concienzudo de la expresion clinica de la enfermedad,
desde gingivitis hasta periodontitis.
e Definicién operacional: Reportado en diagnostico del periodontograma de la historia clinica
integral odontoldgica.
e Naturaleza: cualitativa
e Escala de medicion: Nominal.
e Valores que asume: Gingivitis (1) Periodontitis cronica (2) Periodontitis agresiva (3) Sano (4)

4.3.14 Indice de severidad de periodontitis cronica
e Definicién conceptual: Parametro util para determinar el grado de severidad de la
enfermedad.
e Definicion operacional: obtenido mediante los datos registrados en el nivel de insercion del
periodontograma de la historia clinica integral odontolégica.
e Naturaleza: cualitativa
e Escala de medicion: Nominal.
e Valores que asume: Leve (1) Moderado (2) Severa (3) No aplica (0)

4.3.15 Indice de extension de periodontitis cronica
e Definicidn conceptual: parametro util para determinar la extensién de la enfermedad
e Definicién operacional: obtenido mediante los datos registrados en el nivel de insercion del
periodontograma de la historia clinica integral odontologica.
e Naturaleza: cualitativa
e Escala de medicion: Nominal.
e Valores que asume: Localizada (0) Generalizada (1) No presenta (2)
e Operacionalizacion de variables (Apéndice A)
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4.4 Instrumento

Para la recopilacion de informacion los investigadores disefiaron un formato exclusivo relativo a
enfermedad periodontal a partir de la informacion consignada en las historias clinicas de los
pacientes, donde se indaga sobre las variables de interés: edad, sexo, uso y frecuencia de
elementos de higiene oral, parametros clinicos periodontales (sangrado al sondaje, indice de
placa bacteriana, movilidad dental), diagndstico periodontal e indice de extension y severidad; El
instrumento fue validado mediante la prueba piloto realizada con el 10% del total del tamafio de
la muestra. Las historias fueron revisadas por los investigadores, quienes extrajeron la
informacion de interés en cada instrumento. (Apéndice B)

4.5 Procedimientos de recoleccién y sistematizacion de la informacion
Los procedimientos realizados fueron los siguientes:

e Se tramitd la autorizacion por parte de la coordinacion de la facultad de odontologia de la
Universidad Santo Tomas.

e Se consultoé el archivo de la clinica odontoldgica de la Universidad Santo Tomas y se obtuvo
informacion sobre el nimero de historias clinicas de pacientes atendidos por los estudiantes de
pregrado, en el afio 2015 (periodos Iy I1). Luego se aplicaron criterios de inclusion y exclusion
para definir marco muestral.

e Se utilizo la frecuencia del ENSAB IV para el célculo del tamafio muestral; la muestra se
toma por conveniencia, a partir del nimero total de historias clinicas siendo 322.

e La recoleccion de datos se realizd en el formato de instrumento sobre enfermedad periodontal
(ver anexo), el cual se consolidd en una hoja de Excel, con las variables definidas. Esta
recoleccion se realizé tres veces por semana los dias martes, jueves y sdbado de 2 a 5 p.m.

e Se proceso la informacién empleando el software STATA 12.

e Se realizé un andlisis estadistico de los datos y se presentd los resultados obtenidos, con su
posterior discusion, conclusiones y recomendaciones pertinentes.

4.6 Plan de analisis estadistico

Para la descripcion del comportamiento de las variables cuantitativas se emplearon medidas de
tendencia central, como media aritmética y la desviacién estandar como medida de dispersion.
En caso de no cumplir con distribucion normal se utilizo la mediana como medida de tendencia
central y el rango intercuartilico como medida de dispersién. En el caso de las variables
categoricas estas se presentaron en forma de frecuencias absolutas y relativas expresadas en
porcentajes.
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Se realiz6 un andlisis bivariado para explorar posibles relaciones entre la variable dependiente
estado periodontal y las variables independientes. Se utilizé la prueba de estadistica Shapiro wilk
para evaluar distribucion de las variables cuantitativas, chi 2 o test exacto de Fischer para
variables cualitativas, T-test o U, de Mann Withney, One- Way Anova o Kruskal Wallis Test, para
comparar una variable cualitativa con una cuantitativa de acuerdo con su distribucion.

4.7 Consideraciones éticas

De acuerdo con la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Proteccion Social, este estudio
se clasifica como investigacion sin riesgo, por tratarse de un analisis secundario de fuente
documental, en este caso historias clinicas respetando los principios éticos: no maleficencia,
beneficencia, autonomia y justicia. La informacion se registro sin tener en cuenta datos
especificos como nombres e identificacion. El principio de beneficencia se refleja en el interés
por conocer el estado periodontal de los participantes y los posibles factores influyentes en el
mismo. La no maleficencia se respeta en la medida que la informacion se obtiene mediante la
recopilacién de datos en el instrumento Todas las historias clinicas se revisaron de igual manera,
de acuerdo a parametros pre-establecidos.

El protocolo de este proyecto se aprobo antes de su ejecucion por parte del Comité de trabajos de
grado de la facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas, teniendo en cuenta la Ley
23 de 1982 se respetaron y reconocieron los derechos de autor de cada publicacion utilizada en la
revision de literatura realizada en esta investigacion. Se observo y aplicé la normatividad vigente
en el pais sobre derechos de autor para investigaciones cientificas. Todas las historias Clinicas
que fueron revisadas y contaron con consentimiento informado de investigacion, no se omiti6
informacién alguna que se considere de interés para cumplir con los objetivos del estudio a
realizar.

4.8 Prueba Piloto

Se realizo la prueba a 33 historias clinicas de la Universidad Santo Tomas Bucaramanga, siendo
el 10% de la muestra calculada. El instrumento se diligencid por los investigadores en donde se
tardo por historia clinica entre 5 y 7 minutos. En el formato de recoleccion de datos se encontro
dificultad en el momento de diligenciarlo y se realizaron las respectivas modificaciones en el
instrumento. Se incluyeron tres variables, frecuencia de uso de seda dental, uso de crema dental,
movilidad dental, y se modifico el indice de placa H.C USTA debido a que el de las historias
clinicas, es una modificacion basada en dos indices existentes, se aplicé el indice de extensién y
severidad (IES) para obtener resultados méas confiables.

De la poblacion estudiada predominé sexo femenino (54.55%) y la edad promedio fue de 42 +
14 afios; el tipo de gingivitis que se presentd con mayor frecuencia fue gingivitis de tipo
generalizada (57.58%); la clasificacion de la periodontitis cronica (leve, modera, severa)
evidencio resultados similares (33.33%); el mayor indice de placa O’Leary fue moderada
(66.67%); hubo sangrado al sondaje en la mayoria de los pacientes (93.94%); presencia de
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calculo positivo (87.88%). En cuanto a los habitos de higiene oral, la frecuencia de cepillado que
prevalecio fue 3 veces al dia (54.55%) vy el uso de seda dental no es frecuente (22.12%)

5. Resultados
5.1 Analisis Univariado
Se revisaron 322 historias clinicas de archivo de las clinicas odontoldgicas de la Universidad

Santo Tomas, de las cuales 53,4% pertenecieron a mujeres, y la edad promedio de todos los
pacientes fue de 42 +- 17, 8 aflos. Ver tabla 1

Tabla 1. Variables sociodemograéficas relacionadas a la enfermedad periodontal.

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICAS N %
Sexo

Masculino 150 46,6
Femenino 172 53,4

De las 322 historias clinicas revisadas de pacientes de la clinica de la Universidad Santo Tomas
durante el periodo 1y 2 de 2015, se observé que solo un 36,6% utiliza la seda dental, con una
frecuencia de uso diario de 21,4%. Es importante resaltar que un 100% de las personas
estudiadas utilizan cepillo dental, el 52.5% se cepillan 3 veces al dia; el 12,1% no utiliza crema
dental y el 68,9% no utiliza el enjuague bucal. Ver tabla 2

Tabla 2. Variables de higiene oral relacionadas a la enfermedad periodontal.

VARIABLES RELACIONADAS CON HIGIENE ORAL N %

Uso De Seda Dental

Si 118 36,6
No 204 63,4
Frecuencia De Uso De Seda Dental

Diaria 69 21,4
Semanal 48 14,9
Mensual 8 2,5
No Aplica 197 61,2

Uso De Cepillo Dental
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Si 322 100,0
Uso De Crema Dental

Si 283 87,9
No 39 12,1
Frecuencia De Cepillado Dental

Una Vez Al Dia 33 10,2
Dos Veces Al Dia 120 37,3
Tres Veces Al Dia 169 52,5
Uso De Enjuague Bucal

Si 100 31,1
No 222 68,9

Con respecto al indice de placa se observd, que el mas prevalente fue el indice de placa regular
con un 63% mostrando solo un 16,8% con indice de placa bueno. En cuanto el sangrado al
sondaje se evidencid que el 56,5% sangré en menos del 30% de las piezas dentarias. La
presencia de calculos supra gingivales ocup6 un 73,3%, y el 10,5% presentdé movilidad dental en
algin diente siendo la movilidad grado Il la mas prevalente con un 4,3%. En cuanto al
diagnostico periodontal se calculd que la gingivitis es la mas prevalente con un 51,6% vy la
menos prevalente la periodontitis agresiva con un 0,3%. La periodontitis cronica también
presentd una notable prevalencia ya que un 42,2% presento esta enfermedad con un indice de
severidad de periodontitis cronica leve en un 45,5%. Y el indice de extension de periodontitis
cronica estuvo equilibrado ya que la periodontitis cronica localizada y generalizada present6 un
53,3% y 46,6% respectivamente. Ver tabla 3

Tabla 3. Variables clinicas relacionadas a la enfermedad periodontal.

YARIABLES CLINICAS N %
Indice De Placa

Bueno 54 16,8
Regular 203 63,0
Malo 65 20,2
Sangrado Al Sondaje

Menos Del 30% 182 56,5
Mas Del 30% 109 33,9
No Presenta 31 9,6
Presencia De Calculo

Si 236 73,3
No 86 26,7

Movilidad Dental
No Presenta 288 89,4
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Grado |

Grado 11

Grado 111

Diagnostico Periodontal

Gingivitis

Periodontitis Crénica

Periodontitis Agresiva

Sano

Severidad De Periodontitis Crénica
Leve

Moderada

Severa

indice De Extension de Periodontitis Crénica
Localizada

Generalizada

10
14
10

166
136

19

62

51

23

72
63

3,1
4,3
3,1

51,6
42,2
0,3
5,9

45,5
37,5
16,9

53,3
46,6

5.2 Andlisis Bivariado

Los pacientes con periodontitis cronica tienen en promedio 48,8 afios de edad, aproximadamente
10 afios mas que los pacientes sanos 0 con gingivitis. En el sexo masculino predominé la
gingivitis con un 50,6% al igual que las mujeres la mas prevalente fue la gingivitis con un

52,3%. Ver tabla 4

Tabla 4 Variables sociodemogréaficas relacionados con los diagnosticos de la enfermedad

periodontal.
Sano Gingivitis  Periodontitis  Periodontitis
n=19 n=166 cronica agresiva n=1
n=136
Variables n (%) n (%) n (%) n (%) Valor
p
SOCIODEMOGRAFICAS
Edad* 36,7 +- 375 +- 488+-173 44 <0.001
16,6 16,6
Sexo 0,137
Masculino 5(3,3) 76(50,6) 69 (46,0) 0 (0,0)
Femenino 14 (8,1) 90 (52,3) 67 (38,9) 1(0,5)

*Mediay DE
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De las variables de higiene oral relacionadas con los diagnosticos de la enfermedad periodontal
se observé que los pacientes que no usan seda dental, la mayoria presentan periodontitis cronica
con un 50,0% seguida de gingivitis con un 45,1%; en cambio, los que usan seda dental el
diagndstico més frecuente fue gingivitis con un 62,7% seguido de periodontitis crénica con un
28,8%. De la variable relacionada con la frecuencia de uso de seda dental, se observé que en los
pacientes que la usan de forma diaria predomina la gingivitis con un 65,2%. El 100% de los
pacientes utilizan cepillo dental. Los pacientes que usan crema dental, la mayoria presenta
gingivitis con un 50,1%. Para las variables relacionadas con frecuencia de cepillado y uso de
enjuague no se observaron diferencias en cuanto al padecimiento de enfermedades periodontales
significativas. Ver tabla 5

Tabla 5. Variables de higiene oral relacionados con los diagndsticos de la enfermedad
periodontal.

Sano Gingivitis  Periodontitis Periodontitis
n=19 n=166 cronica n=136 agresiva n=1
Variables n (%) n (%) n (% n (%) Valor
De HIGIENE p
BUCAL
Uso de seda
dental 10(8,4) 74(62,7)  34(28,8) 0(0,0) 0,001
Si 9(4,4) 92(45,1)  102(50,0) 1(0,4)
No
Frecuencia
De uso de
Seda dental
Diaria 8(11,5) 45(65,2) 16(23,1) 0(0,0) 0,007
Semanal 2(4,1) 28(58,3)  18(37,5) 0(0,0)
Mensual 0(0,0) 4(50,0) 4(50,0) 0(0,0)
Uso de cepillo
dental 19(5,9) 166(51,5) 136(42,2) 1(0,3)
Si
Uso de crema
dental
17(6,0) 142(50,1) 123(43,4) 1(0,3) 0,526
Si 2(5,1) 24(61,5)  13(33,3) 0(0,0)

No
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Frecuencia de

cepillado

Una vez al dia 2(6,0) 12(36,3)  18(54,5) 1(3,0) 0,217
Dos veces al dia  7(5,8) 64(53,3)  49(40,8) 0(0,0)

Tres veces al dia  10(5,9) 90(53,2) 69(40,8) 0(0,0)

Uso de enjuague
Si 10(10,0) 54(54,0) 36(36,0) 0(0,0) 0,092
No 9(4,0) 112(50,4) 100(45,0) 1(0,4)

Para las variables clinicas relacionadas con los diagnosticos de la enfermedad periodontal se
observo que en el indice de placa bueno hubo mayor prevalencia de pacientes con gingivitis con
un 59,2% al igual que el indice regular en pacientes con gingivitis con un 55,1%, por el
contrario, el indice malo se report6 en los pacientes con periodontitis cronica con un 58,4%. El
sangrado al sondaje en menos del 30% de los dientes, se presentd principalmente en pacientes
diagnosticados con gingivitis con un 63,7% Yy el sangrado al sondaje en mas de 30% de los
dientes se obtuvo con mayor frecuencia en pacientes con periodontitis crénica con un 59,6%. La
presencia de célculo ocupd un lugar muy importante ya que presenté un 46,6% y 50,0% en
gingivitis y periodontitis cronica respectivamente. En cuanto a la movilidad dental, la movilidad
grado I, la mayor prevalencia se obtuvo en pacientes con gingivitis y periodontitis cronica ya que
en las dos se obtuvo un 50,0%. En movilidad grado Il, los pacientes con periodontitis crénica
con un 100% y en la movilidad grado Ill, los pacientes con periodontitis crénica con un 80%.
Ver tabla 6

Tabla 6. Variables clinicas relacionadas con los diagnosticos de la enfermedad periodontal.

Sano Gingivitis  Periodontitis Periodontitis

n=19 n=166 cronica n=136 agresiva n=1
Variables n (%) n (%) n (%) n (%) Valor
CLINICAS p
indice de placa
Bueno 7(12,9) 32(59,2) 15(27,7) 0(0,0) 0,001
Regular 7(3,4) 112(55,1) 83(40,8) 1(0,4)
Malo 5(7,6) 22(33,8) 38(58,4) 0(0,0)
Sangrado al
sondaje 5(2,7) 116(63,7) 61(33,5) 0(0,0) <0,001
Menos del 30%  0(0,0) 43(39,4)  65(59,6) 1(0,9)
Mas del 30% 14(45,1)  7(22,5) 10(32,2) 0(0,0)

No aplica
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Presencia de

calculo 7(2,9) 110(46,6) 118(50,0) 1(0,42) <0,001
Si 12(13,9) 56(65,1) 18(20,9) 0(0,0)

No

Movilidad

dental 0(0,0) 5(50,0) 5(50,0) 0(0,0) <0,001
Grado 1 0(0,0) 0(0,0) 14(100,0) 0(0,0)

Grado 2 0(0,0) 1(10,0) 8(80,0) 1(10,0)

Grado 3 19(6,6) 160(55,5) 109(37,8) 0(0,0)

No presenta

6. Discusion

La enfermedad periodontal, es una patologia inflamatoria crénica que destruye los tejidos de
soporte dental, caracterizada por la pérdida 6sea y de insercion de tejido conectivo produciendo
movilidad y perdida dental. Al realizar el presente trabajo se busco conocer la prevalencia de
enfermedad periodontal de las personas atendidas en las clinicas odontoldgicas de la universidad
Santo Tomas durante el periodo 1 y 2 del afio 2015 y conocer como son sus habitos de higiene
oral.

En esta investigacion se encontrd una prevalencia de pacientes con gingivitis de un 51,6%,
periodontitis con un 42,2% y la menos prevalente la periodontitis agresiva con un 0,3%, esto es
similar a un estudio realizado en 415 pacientes cubanos en los que se reportd 58% de pacientes
que presentaron gingivitis, 26,7% de pacientes con periodontitis cronica siendo la menos
prevalente la periodontitis agresiva con un 15,2% estos valores son atribuidos posiblemente a
una higiene bucal deficiente, seguida por la caries dental (39) Asi mismo en un estudio del Dr.
Ruiz, Dra. Herrera se detecté una prevalencia de la enfermedad periodontal evidenciando
resultados similares, como dato adicional reporté un 37,6% de pacientes sanos, en comparacion
con la baja cantidad de pacientes sanos detectados en el presente estudio, esto se debe a la
practica de una higiene bucal (regular y mala) y habitos incorrectos de cepillado.

En este estudio no hubo diferencias del tipo de enfermedad entre los dos sexos, aunque otros
autores reportan lo contrario, por ejemplo, en un estudio elaborado por el Dr. Santana y
colaboradores en poblacion cubana, concluye que en el género masculino predomino la gingivitis
y en el sexo femenino se destaco la periodontitis, evidenciando como factor de riesgo directo una
higiene bucal deficiente (39) e igualmente en el estudio sobre indice de enfermedad periodontal
en adultos de nuevo ledn en México se establecié que en los hombres es méas prevalente la
enfermedad periodontal atribuido, a un indice regular de higiene bucal (18).

En cuanto a la enfermedad periodontal, la periodontitis crénica se presentd en personas 10 afios
mayores que aquellas que se diagnosticaron sanas o con gingivitis. Esto podria explicarse porque
en edades avanzadas disminuye la cantidad de células en el tejido conectivo, aumenta la
sustancia intercelular, desciende el consumo del oxigeno y de la vascularizacion y se manifiesta
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una disminucion de la altura 6sea (39). Igualmente un estudio realizado en Estados Unidos,
mostro que los problemas periodontales con pérdida de insercion se encuentra en mas del 70%
de los adultos en edades de 35 a 44 afios de edad promedio, lo que se puede comparar con este
estudio en el cual se observo problemas periodontales en personas con edades entre 37 y 48 afios
de edad por lo que se concluye que las edades oscilan en un rango muy parecido al de otros
estudios ya realizados.

Con respecto a las variables de higiene bucal relacionadas con la enfermedad periodontal, el uso
de seda dental evidencio un 36,6%, en comparacion con un estudio de prevalencia de
periodontopatias y algunos factores de riesgo en el afio 2013 en el que se observd una
prevalencia de 10, 8% de pacientes que utilizan la seda dental mostrando que en el presente
estudio es mayor el porcentaje que el realizado en cuba. La frecuencia de uso de seda dental
reveld un dato importante ya que en el uso diario de seda dental correspondi6 a un 21,4%, lo que
contrasta con el estudio de la poblacion cubana la deficiencia del uso de la seda dental es
considerado bajo con un uso diario de tan solo el 15,4% atribuido a la escasa promocion y
prevencion de las enfermedades periodontales en esta poblacion.

Los pacientes reportaron principalmente cepillado de tres veces al dia seguido de dos veces al dia
y por ultimo una vez, mostrando similitud con un estudio realizado durante el afio 2014 en Pasto
Colombia (40).,y con una investigacion realizada en poblacion afro-uruguaya donde
aproximadamente el 90% de los participantes reportaron cepillar sus dientes por lo menos dos
veces por dia.(41)

Por otra parte en un estudio realizado en Navarra Espafia por medio de un cuestionario realizado
a 412 escolares, el 79,6% de los nifios manifestaron cepillarse los dientes diariamente y el 53%
declaraba cepillarse mas de una vez al dia. Aunque son poblaciones diferentes, es evidente que el
cepillado diario es una practica comin en muchos paises, cabe recordar que el cepillado se debe
realizar como minimo 3 veces al dia, siempre después de cada comida para evitar el acimulo de
placa bacteriana sobre los dientes ya que cada vez que se ingieren alimentos se crea una nueva
capa de placa y es muy probable que se desencadene la enfermedad periodontal (42).

El uso de enjuague bucal fue bajo, similar al uso que le dio la poblacién espafiola. Esto ocurre a
pesar de que se ha demostrado su importancia, ya que al ser liquido, el colutorio alcanza rincones
de dificil acceso donde se acumula la placa bacteriana, eliminando los depdsitos de bacterias,
manteniendo aliento fresco en boca, y fortaleciendo las encias.(43).Estos valores se asemejan a
Huber 2017 en cuyo estudio el 33,3% de los alumnos lo usaba en su limpieza diaria bucal (44)

Con respecto a las variables clinicas, el indice de placa bacteriana regular fue el méas frecuente
(63,0%), mientras que el indice bueno alcanz6 una frecuencia de 16, %. Esto coincide con el
estudio realizado en el afio 2009 a 300 pacientes en la poblacion cubana donde se muestra un
81,6 % en el indice de placa malo y un 18,4% en el indice bueno, atribuido a inadecuados
habitos de higiene bucal, y al uso deficiente de seda, pasta dental y cepillado diario (45).

En el presente estudio la periodontitis cronica leve fue la que presenté mayor prevalencia con un
45,5% al igual que en el estudio realizado en el 2011 en Brasil, en el que la periodontitis cronica
en la forma leve se presentd con mayor frecuencia en el 71,4% del total de los pacientes con
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periodontitis y la forma severa con un 28,6%, lo cual se le atribuye directamente a la presencia
de placa bacteriana y célculo dental que ocasiona una pérdida del nivel de insercion no mayor a 2
mm (46). El indice de extension de la periodontitis cronica presentdé mayor prevalencia en
periodontitis localizada a diferencia de la periodontitis cronica generalizada, lo que coincide con
un estudio realizado en México en el afio 2011 que presento una extension de la enfermedad de
un 55.7% en periodontitis crénica localizada arrojando datos segun lo cual los dientes incisivos y
primeros molares desarrollan con mayor frecuencia esta enfermedad, siendo los mas propensos y
afirmando que en estos (incisivos y primeros molares) son mas frecuentes los signos
patognomonicos de la enfermedad periodontal (47).

Respecto a la relacion de las variables de higiene oral con los diagnésticos de la enfermedad
periodontal, el uso de seda dental es méas frecuente en pacientes con gingivitis que con
periodontitis, comparado con el estudio de la habana cuba en el afio 2013 se observo que el no
uso de la seda dental es un factor directo para desencadenar la enfermedad periodontal debido al
acumulo de placa en la zona inter proximal que conduce a la aparicién de calculos dentales y asi
mismo  al  deterioro  del periodonto (RW.ERROR - Unable to find
reference:doc:5b12350ee4b0e2616bc3df07).

La frecuencia de cepillado en comparacién con los diagnosticos de la enfermedad periodontal no
mostro diferencia estadistica significativa; este resultado fue diferente a un estudio realizado en
Canarias Esparfia, que present6 diferencia estadistica significativa debido a que pacientes con
gingivitis reportaron una frecuencia alta al cepillado una vez al dia (42). La relacién entre la
frecuencia del cepillado y la higiene bucal no es del todo clara segun un estudio realizado en
Brasil en el 2011, en cual se reporta que la completa remocion de la placa bacteriana dada por 2 a
3 cepillados por dia es mas importante en la prevencion de enfermedades bucales que un
cepillado por dia. Personas con buenos cuidados mecanicos y chequeos profesionales frecuentes
mantienen la salud gingival y los niveles de insercion periodontal (46).

Con respecto a la relacion de las variables clinicas con los diagnésticos de la enfermedad
periodontal, los pacientes con gingivitis mostraron un indice de placa bacteriana entre bueno y
regular, mientras que los pacientes con periodontitis presentaron un indice de placa bacteriana
malo, al compararlo con un estudio realizado en Brasil en el afio 2011 aplicado en 266 pacientes,
se obtuvo un porcentaje de 4,9% con indice de placa bueno, 71,0% con un indice regular y
24,1% con indice malo presentando gingivitis, al compararlo con este estudio se observd que en
el indice bueno la diferencia es muy alta, debido a que en las historias clinicas revisadas en este
estudio se evidencio una practica inadecuada de habitos de higiene oral diarios, y un deficiente
uso de seda y enjuague bucal (46).

En cuanto a las fortalezas de este estudio, se resalta el estricto control de los criterios de
inclusion y exclusion, el interés de los investigadores por profundizar los conocimientos sobre
las enfermedades periodontales y de evidenciar el resultado para incentivar a la practica continta
de la promocion y prevencion de la enfermedad periodontal en la universidad Santo Tomas.
Dentro de las limitaciones se encontrd el dificil acceso a las historias clinicas de archivo pasivo,
al ser un estudio con datos secundarios la informacién dependio de la calidad de estas, por lo
cual se pueden presentar sesgos en la informacién ya que se observaron datos faltantes.
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6.1 Conclusiones

e Se presentd mayor prevalencia de enfermedad periodontal en el sexo femenino con un 53,4%
y una edad promedio de todos los pacientes fue de 42 +- 17, 8 afos.

e Laenfermedad periodontal present6 una prevalencia del 94% en relacidn a una higiene bucal
deficientecorrespondiente a 51,6% de pacientes que presentan gingivitis, seguido de periodontitis
cronica con un 42,2%, y la periodontitis agresiva con un 0,3%.

e Se determinaron caracteristicas clinicas tales como sangrado gingival, calculos supra
gingivales, movilidad dental y placa bacteriana que estan presentes y son indices del
establecimiento de enfermedad periodontal.

e Los indices de placa bacteriana son una prueba de la calidad y constancia de la higiene bucal.
En el presente estudio se observo que un elevado porcentaje de la poblacidn estudiada tiene un
indice de placa regular y en segundo lugar un indice malo, lo que quiere decir que la falta de
higiene bucal es evidente ya que no se estan utilizando los implementos necesarios para realizar
una higiene bucal diaria

e Es de gran valor que los odont6logos prioricen la promocién y prevencion en salud oral,
resaltando la importancia de modificar los habitos de higiene diarios, para asi preservar una salud
periodontal.

6.2 Recomendaciones

e Se sugiere que se realicen seguimientos periddicos de la prevalencia de la enfermedad
periodontal en la Universidad Santo Tomas, para reforzar las medidas de promocion y
prevencion, y de ésta forma disminuir la ocurrencia y/o aparicion de este tipo de enfermedades,
ademas fortalecer la educacion en temas de higiene oral y salud periodontal.

e Incentivar a los pacientes para que acudan con mas frecuencia a las citas odontoldgicas para
facilitar el diagndstico temprano de cualquier patologia y realizar su tratamiento inmediato, con
campafas de promocion de salud oral y la prevencion de enfermedades.

e Llevar un control periédico de los pacientes que presentan problemas periodontales y de igual
forma controlar a los que se encuentran sanos para mantener la salud oral
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Apéndices

A. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Clasificacion Medida
conceptual operacional

1. Edad Tiempo que una Afos cumplidos Cuantitativa Rango de edad
persona ha vivido hasta la fecha de (18-90)
desde su hoy reportado en
nacimiento. la identificacion

de la historia
clinica
odontologica
integral.

2. Sexo Condicion organica Identificacion de Cualitativa (1) Masculino
que distingue al género, reportado (2)Femenino
hombre de la en la
mujer. identificacion  de

la historia clinica
odontolégica
integral.

3. Uso de seda Habito que elimina Reportado en el Cualitativa (2)Si

dental la placa y las apartado de (O)No
particulas de medidas de
comida de lugares higiene oral, de la
que el cepillo historia clinica
dental no puede integral
alcanzar facilmente odontol6gica

4. Frecuencia de Frecuencia de uso Cualitativa 1)Diaria.

uso de seda dental de seda dental, (2)Semanal.

reportado en el (3)Mensual.
apartado de (0O)No Aplica
medidas de

higiene oral, de la

historia clinica

integral

odontologica.

5. Uso de cepillo Habito de higiene Reportado en el Cualitativa (1)Si

dental oral para remover apartado de (O)No
la placa bacteriana  medidas de

higiene oral, de la
historia clinica
integral
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odontologica.

6. Uso de crema Habito de higiene Reportado en el (1)Si

dental oral que se emplea apartado de (2)No
para la limpieza de medidas de
los dientes. higiene oral, de la

historia clinica
integral
odontologica.

7. Frecuencia de Habito de higiene Reportado en el Cualitativa (0)Una vez.

cepillado oral para remover apartado de (1)Dos veces.
la placa bacteriana  medidas de (2)Tres veces.

higiene oral, de la
historia clinica
integral
odontoldgica.

8. Uso de Habito de higiene Reportado en el Cuantitativa (1)Si

enjuague bucal oral para mantener apartado de (0O)No
la higiene bucal, medidas de
para eliminar las higiene oral, de la
bacterias y historia clinica
microorganismos integral
causantes de caries odontologica.

y eliminar el
aliento
desagradable

9. Indice de placa Este indice es Cualitativa (1)Bueno(0-

H. C USTA utilizado para 0,9)
evaluar la higiene (2)Regular(1-
de las superficies 1,9)
lisas. (3)Malo(2-3)

10.  Sangrado Es indicativo de Reportado en el Cualitativo (1)Menos del

al Sondaje una lesion apartado de 30 %

11. inflamatoria en el medidas de (2)Mas del
tejido  conectivo higiene oral- 30%
subyacente al control placa, de (0) No presenta
epitelio de unidn. la historia clinica

integral
odontologica.

12.  Presencia Es la placa Reportado en el Cualitativo (1) Si

de calculo bacteriana que se apartado de (2)No
ha endurecido factores irritativos

sobre sus dientes
debido al depdsito
de minerales

del periodonto de
la historia clinica
integral
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odontologica

13. Movilidad  Signo clinico Dientes que Cualitativa (1)Grado |
dental importante que presentan (2)Grado 1l
puede reflejar el movilidad. (3)Grado Il
grado de (4)No presenta
destruccion
periodontal, todos
los dientes
presentan un grado
de desplazamiento
fisioldgico.
14.  Diagnostico Es un anélisis Reportado en Cualitativa (1)gingivitis
periodontal concienzudo de la diagnostico  del (2)periodontitis
expresion  clinica periodontograma cronica
de la enfermedad, de la historia (3)periodontitis
desde  gingivitis clinica  integral agresiva
hasta periodontitis  odontoldgica. (4)sano
15.  Indice de Parametro util para obtenido mediante Cualitativa (D)leve
severidad determinar el grado los datos (2)moderada
de severidad de la registrados en el (3)severa
enfermedad. nivel de insercion (O)no aplica
del
periodontograma
de la historia
clinica integral
16. Indice de parametro (til para obtenido mediante Cualitativa (0)localizada
extension determinar la los datos (1)generalizada
17. extension de la registrados en el (2)no aplica
enfermedad nivel de insercion

del
periodontograma
de la historia
clinica integral
odontologica




Prevalencia de las Enfermedades Periodontales 41

B. Prevalencia de enfermedad periodontal. Instrumento de recoleccion

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

No.
Fecha: Dia Mes Afo

Historia clinica No:

VARIABLE: SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad: O
2. Sexo O
Masculino O @)

Femenino O (2)

VARIABLES RELACIONADAS CON LA HIGIENE ORAL

1. Uso de seda dental

Si O @)

No 0 (0) U
2. Frecuencia de uso de seda dental

Diaria O (@) O
Semanal O (2)

Mensual O @®3)

No aplica 1 (0)

3. Uso de cepillo dental

Si O @) O
No O (0)

4. Uso de crema dental

Si @) O
No O (2)

5. Frecuencia de cepillado dental

Una vez al dia O @) O
Dos veces al dia O (2)

Tres veces al dia O @®3)

6.Uso de enjuague bucal

Si @) O
No O (0)

VARIABLES CLINICAS

1.Indice de placa hc Usta
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Bueno (0-0.9) O (@) O

Regular (1-1.9) I (2)

Malo (2-3) @)

2.Sangrado al sondaje

Menos del 30% [ (1) O

Més del 30% [ (2)

# superficies sangrantes x 100

# dientes presentes x 2

3.Presencia de célculo

Sid(1) O

No [ (2)

4.Movilidad dental

Grado 1 0 (1)

Grado 11 0 (2)

Grado 111 O (3)

5.Diagnéstico periodontal

Gingivitis O (1) O

Periodontitis crénica (2

Periodontitis agresiva O @®3)

Sano 01 (4)

6.indice Severidad

Leve [J (1) O

Moderada [ (2)

Severa [ (3)

No aplica [ (0)

VARIABLE RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

7.Indice de extension O

Localizada

indice de Extension y Severidad

#DTE | 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

NI [V|M D M D/ M DM M M D M M M DM D M D| M D| M| D| M| D| M
P M D/ M D|M M M M D M M M D| M D| M D M D| M| D| M| D| M

NI |L| M D M DM M M M D M M M D| M D| M D M D| M| D| M| D| M
VM D|M D| M M M M D M M M D| M D| M D M D| M| D| M| D| M

#DTE |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 (32 |33 |34 |35 |36 |37
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Variable 1 Variable 2 Proposito Naturaleza y Prueba estadistica
categoria

Diagnostico Sexo (genero)  Anélisis Cualitativa/ Chi2 o Fisher’s
periodontal diferencial entre cualitativa Exact

diagnostico

periodontal y el

Sexo
Diagnostico Edad Analizar la Cualitativa/ T-test 0 U. de Mann
periodontal relacion  entre cuantitativa Withney(cualitativa)

diagnostico Shapiro

periodontal y la wilk(cuantitativa)

edad
Diagnostico Frecuencia de Analizar la Cualitativa/ Chi2 o Fisher’s
periodontal uso de seda relacion entre el cualitativa Exact.

dental diagnostico

periodontal y el

uso de seda

dental
indice de placa Frecuencia de Analizar la Cualitativa/ Chi2 o Fisher’s
hc Usta cepillado relacion entre el cualitativa Exact.

dental indice de placa

y frecuencia de

cepillado dental
Diagnostico Sangrado  al Analizar la Cualitativa/ Chi2 o Fisher’s
periodontal sondaje relacibn  entre cualitativa Exact

diagnostico

periodontal vy

sangrado al

sondaje
Diagnostico Presencia  de Analizar la Cualitativa/ Chi2 o Fisher’s
periodontal calculo relacion entre el Cualitativa Exact.

diagnostico

periodontal vy

presencia de

calculo
Diagnostico Movilidad Analizar la Cualitativa/ Chi2 o Fisher’s
periodontal dental relaciéon entre el Cualitativa Exact.

diagnostico
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Diagnostico
periodontal

Diagnostico
periodontal

indice
severidad
periodontitis
cronica

indice
extension
periodontitis
cronica.

de
de

de
de

periodontal y la
movilidad
dental

Analizar la
relacion entre la
frecuencia el

diagnostico
periodontal y el
indice de

severidad de
periodontitis

cronica.
Analizar la
relacién entre el
diagnostico
periodontal y el
indice de

extension de
periodontitis
cronica.

Cualitativa/
Cualitativa

Cuantitativa/
Cuantitativa

Chi2 o  Fisher’s
Exact

Chi2 o  Fisher’s
Exact




