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RESUMEN

Problema: La enfermedad periodontal es una patologia que afecta a gran
parte de la poblacion, varia en cada individuo y va a depender de varios
factores tanto extrinsecos como intrinsecos. La periodontitis crénica esta
clasificada de acuerdo a su extensién y severidad y la agresiva de acuerdo
a su extension, las cuales dependeran en términos generales del grado de
insercion y pérdida Osea.

Propésito: Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal segln
su extension y severidad en pacientes adultos.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio transversal, llevado a cabo
en una muestra de 202 pacientes, los cuales asistian al Centro de Atencion
Municipal Integral de Fertisa, con edades comprendidas desde los 18 hasta
los 65 afios, con cuyos datos se llenaron los respectivos periodontogramas.
Resultados: Del total de la muestra se obtuvo que el 11% de pacientes
estaba sano y el 89 % presentaba enfermedad, del cual el 43% era
gingivitis, el 1% periodontitis agresiva generalizada, el 56 % periodontitis
crénica. En cuanto a su extensién del 56% de PC, el 63 % fue generalizada
y el 37 % localizada (16 % leve, 43% moderada, 41% severa). En cuanto a
la periodontitis crénica generalizada segin su severidad, tuvo mayor
prevalencia la forma severa con un 97%, la moderada con un 3% y no se
presentd ningin caso de la forma leve.

En relacion al género; el sexo femenino tuvo una mayor incidencia tanto de
la gingivitis como de la periodontitis crénica y agresiva. Es oportuno
destacar que también tuvo la mayor participacion en la muestra.
Conclusion: En el Centro de Salud Fertisa prevaleci6 la enfermedad. De
las enfermedades gingivales la Periodontitis Crénica Resulté tener la mayor
prevalencia. De acuerdo a su extension, la mas frecuente fue la

Generalizada y segun su severidad la mas recurrente fue la Severa.

Palabras clave: Gingivitis, Enfermedad periodontal, extensién, severidad
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ABSTRACT

Problem: Periodontal disease is a pathology that affects a large part of the
population, it varies in each individual and will depend on various factors
both intrinsic and extrinsic. Chronic periodontitis is classified according to its
extent and severity; aggressive periodontitis according to their extent, which
generally depend on the degree of attachment and bone loss.

Purpose: To determine the prevalence of periodontal disease depending
on the extent and severity in adult patients.

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted on a
sample of 202 patients which attended the Municipal Center of Integral
Attention Fertisa, aged from 18 to 65 years, and data filled with their
respective periodontograms.

Results: Of the total sample obtained, 11% of patients were healthy and
89% had disease, of which 43% were gingivitis, 1% generalized aggressive
periodontitis and 56% chronic periodontitis. Of which, In terms of extent
63% was generalized and 37% was localized (16% early, 43% moderate,
41% advanced). As for the generalized chronic periodontitis depending on
their severity, it was more prevalent the advanced form (97%), moderate in
3% and did not show any case of the early form.

In relation to gender; females had a higher incidence of gingivitis, chronic
periodontitis and aggressive periodontitis. It should be emphasized that
females also had the largest percent in the sample.

Conclusion: Patients with periodontal disease prevailed in the Fertisa
Health Center. Among gum disease, chronic periodontitis had the highest
prevalence. According to its extent, the most common was the generalized
and according to their severity, the most recurrent was the advanced.

Keywords: Gingivitis, periodontal disease, extent, severity
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1. INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una patologia infecciosa inflamatoria que
afecta al periodonto de insercion y de proteccion, produciendo una pérdida
de la estructura del periodonto de insercion, es ocasionada por varios
microorganismos presentes en la cavidad oral, que se encuentran en
mayor numero en la placa bacteriana acumulada en las piezas dentales. 14
Entre las caracteristicas clinicas que se pueden observar en los pacientes
que presentan esta enfermedad, encontramos la inflamacién gingival, el
sangrado, la pérdida de insercién, eritema, recesion gingival y placa
bacteriana que resulta ser el factor etiolégico de la enfermedad
periodontal.1.5

1.1 Justificacion
La importancia en el presente estudio radica en que en base a estos

resultados se podra obtener un dato estadistico de un sector de la
poblacion, en relacion al padecimiento de la enfermedad periodontal de
acuerdo a su extensién y severidad, lo cual puede ser utilizado para darle
seguimiento a este padecimiento y poder ofrecer el tratamiento oportuno a
la poblacion que lo padece, ya que esto redundaria en una mejora en la
calidad de vida, pues la EP incide en la pérdida prematura de piezas
dentarias lo cual desencadena problemas adicionales como
maloclusiones, estética desfavorable entre otras

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal segln su
extension y severidad en el Centro de Atencién Municipal Integral de
Fertisa, en la ciudad de Guayaquil.

1.2.2 Objetivos especificos

>  Definir el porcentaje de salud periodontal en los pacientes analizados.



> Determinar estadisticamente la prevalencia de enfermedad
periodontal en los adultos que asisten al Centro de Salud Fertisa.

> Establecer el tipo de enfermedad periodontal que tuvo mayor
prevalencia de acuerdo al género edad y sexo en la muestra analizada.

> Determinar qué tipo de enfermedad periodontal tuvo mayor
prevalencia de acuerdo a su extension en la muestra analizada.

> Determinar qué tipo de enfermedad periodontal tuvo mayor

prevalencia de acuerdo a su severidad en los pacientes analizados
1.3Hipo6tesis
El presente estudio es de tipo descriptivo por lo cual no se requiere el

establecimiento ni comprobacion de ninguna hipétesis, mas las variables se

estableceran mas adelante.

1.4 Variables

Denominacion Definicion Dimension de Indicadores
de lavariable de la lavariable
variable
VARIABLE
DEPENDIENTE
Enfermedad
de tipo
Enfermedad infecciosa
Periodontal que causa
la
destruccion
de los
tejidos  de
soporte
dental.
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Enfermedad Enfermedad Margen:  Nivel
periodontal de tipo a que se
infecciosa encuentra el
que causa margen gingival

la
destruccion
de los

en relacion al
limite
amelocementari



Severidad

Extension

VARIABLES

INTERVINIENTES

Sexo

Edad

tejidos de

soporte
dental.
Establece
en mm la
pérdida de
insercion
clinica, de
acuerdo a lo
cual se
valora la

gravedad de
la
enfermedad.
4

Indica en
porcentaje

el  ndmero
de sitios
afectados
con la
enfermedad
en relacion
al  ndmero
de dientes
presentes. 4

Grupo de
personas
que
comparten
misma
condicion
orgéanica.

Tiempo en
afios que
ha vivido
una
persona
desde que
nace.

0, se expresa en
nameros
negativos o
positivos.

Nivel de
insercion
Clinica:
Distancia
existente entre
el fondo del
surco y la unién
amelocementari
a 46

Localizada:
Menos del 30%
de sitios
afectados por la
enfermedad
periodontal 46

Generalizada:
Mas del 30% de
sitios afectados
por la
enfermedad
periodontal 46

Masculino

Femenino

18-65 afios

Leve: 1-2
mm.

Moderada:
3-4 mm.

Severa: igual
O mayor a 5
mm.

Localizada:
< 30%.

Generalizad
a: >30%.

18-20
21-29
30-39
40-49
50-59
60-65



2. MARCO TEORICO

2.1 Enfermedad periodontal

2.1.1 Definicioén

La enfermedad periodontal es una patologia que afecta al periodonto,
caracterizada por la inflamacién de los tejidos gingivales causado por la
acumulacion de placa bacteriana, en pacientes jévenes surge como
gingivitis, que corresponde a la inflamacion de los tejidos, que de no ser
diagnosticados y tratados oportunamente, conlleva a la aparicién de la
periodontitis que se caracteriza por la presencia de bolsas periodontales
con presencia de sangrado, lo que produce una pérdida gradual del nivel

de insercion seguido también de la perdida de hueso alveolar.127

vy
2

- P
R
- K

v RxrSL

G
N
W
-

Figura 1 Paciente que presenta abundante acumulacion de placa bacteriana. Fuente:

Crespo, M



Figura 2 Paciente que presenta edema gingival. Acumulacién de placa bacteriana. Fuente:

Crespo, M

La presencia de bacterias es un factor muy importante en el inicio de esta
patologia, pero no es el Unico, hay varios factores que inciden en la
aparicion de esta afeccién, tales como la raza, factores locales como
apifiamiento y restauraciones defectuosas que facilitan la acumulacién de
placa, también la edad, factores genéticos, el sexo, habitos, situacion socio
econdmica y condiciones sistémicas por lo cual se la considera de origen

multifactorial.2'7

Figura 3 Paciente que presenta acumulacion de placa bacteriana, célculo, recesiones en

todas las piezas visibles. Fuente: Crespo, M



Figura 4 Paciente que presenta apifiamiento dental, acumulacién de placa bacteriana,

recesion en la pieza # 24

Figura 5 Paciente que presenta restauraciones defectuosas que facilitan la acumulacién

de placa. Fuente: Crespo, M

Socransky realizé un estudio, de donde se determind cuéales eran los
principales microorganismos patégenos, divididos en cinco grupos que se
detallan a continuacion: 1
* Grupo rojo:
B. forsythus, P. gingivalis y T. denticola
Estos estan asociados a mayor profundidad de sondaje y sangrado

* Grupo naranja:



P. Intermedia, P. nigrescens, P. micros, F. nucleatum, F.
periodonticum, y otras asociadas a estas; St. constellatus, Eu.
nodatum, Campylobacter rectus, showae y gracilis,

e Grupo amarillo:
St. mitis, oralis, sanguis, St. gordonii, St. intermedius, y algunas
otras especies de streptococcus.

e Grupo verde:
E. corrodens, Capnocytophaga gingivalis, sputigena, ochracea,
Campylobacter concisus, A. actinomycetemcomitans (serotipo a)

e Grupo purpura:
Veillonela parvula, actinomices odontolyticus.

e Sin grupo:
Actinomycens Actinomycetemcomitans (serotipo b), A. naeslundii,

Selenomonas noxia.

En cuanto a la secuencia de colonizacion, primero coloniza A. viscosus y
grupo amarillo. Luego el grupo verde seguido del grupo naranja y

finalmente el rojo.!

2.1.2 Etiopatogenia

La enfermedad periodontal es un padecimiento infeccioso - inflamatorio del
periodonto que inicia cuando las bacterias de la cavidad oral, entre las
cuales se destacan los patogenos Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannaerella forsythia
entre otras, generan factores de virulencia como por ejemplo el acido
lipoteicoico.# Cuando los mencionados factores de virulencia entran en
contacto con las células del surco, en especial las del epitelio de unién, se
generan defensinas y citoquinas proinflamatorias, las cuales causan dafio
en las superficies bacterianas y de esta forma las bacterias son
eliminadas.+"8

La produccién de las citoquinas produce un aumento en el diametro de los

vasos sanguineos y otras como la IL8 ejercen un efecto quimiotactico en



los polimorfonucleares, lo cual conlleva a que estos se dirijan y aglutinen en
el sitio donde estan las bacterias, extravasandose y aglomerandose en el
tejido conectivo que se encuentra adyacente al epitelio de union, algunos
polimorfonucleares salen al surco atravesando los espacios intercelulares
del epitelio de unién para producir enzimas que afectaran a las bacterias y
en algin minimo grado también a los tejidos periodontales, gracias a esta
respuesta inmune (innata) se logra controlar a las bacterias y disminuir su
estimulo. 48

Seguido de la respuesta inmune innata se inicia la respuesta inmune
adaptativa, donde entran en accién y se activan los linfocitos T CD4 y los
linfocitos B, accién que alcanza su mayor punto entre los 5 y 7 dias
interviniendo en la reduccién de la inflamacién.+8

Es importante la accién de los linfocitos pues ellos permiten que se
produzcan citoquinas, mejoran la accién de los macréfagos e intervienen
en la produccion de anticuerpos, lo cual permite que las bacterias
acumuladas en el surco periodontal sean controladas. Cuando el proceso
inflamatorio avanza, el padecimiento se vuelve crénico, se forman bolsas
periodontales con la consecuente pérdida de insercibn y pérdida de
estructura 0sea.* 910

Se ha establecido que los pacientes tienen distintas respuestas frente a la
acumulacién de placa bacteriana, en algunos casos algunos pacientes no
presentan ninguna afeccion significativa, mientras que otros presentan una
rapida progresion de la enfermedad con degeneracion de los tejidos de
forma mas acelerada a cortas edades acompafado de la pérdida de las
piezas dentarias también a temprana edad, esto se debe a que existe una
variacion en la susceptibilidad del hospedero causado por una variabilidad
genética propia de cada individuo, por ende la respuesta del huésped se ve
condicionada por su patron genético, incidiendo este por ejemplo, en la
producciébn de citoquinas, inmunoestimulantes que activan a las
metaloproteinasas las cuales contribuyen en la destruccion del colageno,
también en la estimulacion de osteoclastos, que producen reabsorcion
Osea, ademas incide en la susceptibilidad ante determinados patégenos
pues el huésped es incapaz de generar anticuerpos protectores contra
aquellos.s™



Existen también ciertos rasgos morfolégicos dentales como el surco
interrumpido, extensiones del esmalte y perlas del esmalte, que aunque
son muy poco frecuentes en la poblacion estan relacionados con la

etiopatogenia de la enfermedad periodontal.*2

2.1.3 Microbiologia Periodontal

En la cavidad oral hay una gran variedad de bacterias, hasta el momento
aproximadamente unas 700 especies dispersadas en varios lugares de la
cavidad oral. En la placa bacteriana o biofilm dental o hay una gran
variedad de bacterias que se desarrollan, interactian y se relacionen entre
si, ya que el biofilm actia como una proteccién para esta poblacién
bacteriana, una proteccion del sistema inmune del individuo, de antibi6ticos
y otros agentes antimicrobianos, todo esto tanto en pacientes sanos como
enfermos. 1317

Si se habla de la microbiota subgingival, se destacan tres grupos de areas
donde se encuentras los microorganismos; los que estan adheridos a la
pared blanda de la bolsa periodontal, los que estan adheridos a la
superficie del diente, y los que se encuentran dentro del surco. Los que
estan adheridos a la superficie dentaria son los estreptococos S. sanguis,
S. mitis, los bacilos Gram positivos, algunas especies de actinomices como
A. naeslundi, A. viscosus, y algunas especies de fusubacterium vy
eubacterium. Los microorganismos no adheridos estan menos organizados
y principalmente son cocos Gram negativos, y otros que tienen la
capacidad de adherirse a las ceélulas epiteliales como; P. gingivalis, P.
intermedia, P. melaninogénica, P. micros ademas de los ya mencionados
se pueden encontrar anaerobios estrictos como F. nucleatum, Centipeda
periodontii y Selenomonas noxia y anaerobios facultativos como el
Eikenella corrodens, Campilobacter y Haemophilus. 15. 1820

Estos microorganismos causan destruccién debido a sus diversos factores
de virulencia y mecanismos como: vulneracién de las defensas del
huésped, colonizacién de tejidos periodontales, produccién de enzimas que
causan dafio a los tejidos periodontales, por ejemplo las endotoxinas
pueden producir riesgos para otros padecimientos como la aterosclerosis



incluso puede incidir en una disminucién en el peso al nacer. La virulencia
de una bacteria es su capacidad para causar una enfermedad u
obstaculizar los procesos fisiolégicos o del metabolismo del hospedero.
Algunos de los factores de virulencia de los microorganismos son; entre
otros las fimbrias, capsulas, enzimas proteoliticas, lipopolisacaridos, y son
decisivos al momento de causar dafios en el hospedero.’-¢ 2021-23-25

Cabe recalcar que no solo es necesario que existan determinadas
bacterias sino que haya vulnerabilidad por parte del hospedero para que se
desarrolle la periodontitis, por lo cual hay pacientes que pese a tener las
bacterias, no desarrollan la enfermedad, también los virus podrian jugar un
papel en el desarrollo de la enfermedad periodontal de acuerdo a ciertas
hipbtesis.'s 2.2

2.1.4 Generalidades de Factores de Riesgo

De acuerdo a la AAP un factor de riesgo es una determinada caracteristica
del paciente, habito o factor ambiental que debidamente corroborados por
estudios, indiquen que si estan presentes en el paciente aumenta la
probabilidad de padecer de enfermedad periodontal y si son eliminados,
controlados 0 no existen, disminuye la posibilidad de ser causantes de la
enfermedad. Cuando coinciden dos o mas factores de riesgo en un
paciente, puede afectar su sistema inmune, lo cual en el caso de la
periodontitis toma relevancia ya que esto contribuye a que se desarrolle la
enfermedad pues el organismo no puede controlar los procesos
inflamatorios caracteristicos de la enfermedad periodontal.1e 21,2627

Los factores de riesgo para la enfermedad periodontal, pueden ser
modificables o determinantes. Los modificables son aquellos que pueden
ser controlados y de esta forma reducir el riesgo o el avance de la
enfermedad, por ejemplo el tabaquismo. Los determinantes son inherentes
al paciente, por lo cual no pueden ser controlados por ejemplo la genética.

19, 20
Los factores de riesgo pueden ser de tipo: sistémicos, de estilo de vida
(comportamiento), microbianos, familiares, psico-sociales, demograficos,

genéticos y sociales. En este estudio se realizara una breve revision de
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algunos de los factores de riesgo mas destacados, como la diabetes y el

tabaquismo.19

Tabaquismo

De acuerdo a la evidencia cientifica, el tabaco es uno de los factores que
aumenta el riesgo de padecer enfermedad periodontal, de acuerdo a los
estudios clinicos, los pacientes fumadores presentan una respuesta
inflamatoria reducida ademas de que la nicotina produce el efecto de
vasoconstriccion sistémica y hay una afectacion en la microcirculacion
gingival por lo cual suelen presentar menores lugares de sangrado. Los
pacientes fumadores presentan una mayor incidencia de placa y calculos,

ya que el habito del tabaquismo favorece la mineralizacién de la placa

bacteriana, '.w 19,21,26,27

Figura 6 Paciente que presenta calculo y placa bacteriana en las caras linguales de los

incisivos. Fuente: Crespo, M

Diabetes

De acuerdo a la evidencia cientifica las personas que padecen diabetes
presentan no solamente una mayor incidencia de enfermedad periodontal,
sino que la padecen de forma mas severa. En pacientes diabéticos
controlados la enfermedad periodontal se puede mantener bajo control, por
ello se considera a la diabetes como un factor de riesgo modificable y se ha

demostrado que los altos niveles de glicemia produce una inhibicion de la
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produccién de colageno y osteoblastos, lo cual conlleva a una regeneracion
6sea mas lenta, tanto asi que incluso el diagnéstico de una enfermedad
periodontal puede servir para detectar una diabetes que aun no haya sido

diagnosticada_ 1.8,13,14, 16, 24, 25

2.1.5 Parametros para el Diagnéstico

Las periodontopatias por o general aparecen en los pacientes jovenes en
forma de gingivitis, la cual al no ser tratada de forma adecuada degenera
en una afeccién mas severa denominada periodontitis, donde hay pérdida
de los niveles de insercién y compromiso del hueso alveolar. 2+ 27

Existen ciertos parametros clinicos para poder realizar un correcto

diagnéstico periodontal, que seran detallados a continuacion:

2.1.5.1 Profundidad de sondaje (PS):

Es importante definir primero al surco, el cual es el espacio que se
encuentra entre la superficie radicular de la pieza dentaria y la encia, ya
que el estado de este espacio es el punto de partida para realizar un
diagnéstico.4

Para realizar las mediciones de este espacio se utiliza una medida de
longitud lineal, el milimetro (mm) y se realizan las mediciones en seis
puntos a nivel del tercio gingival de la corona, tomandose como referencia
el margen gingival de la pieza dental, los puntos son: en la cara vestibular;
en interproximal mesial, en interproximal distal y en medio de ambos
puntos, de la misma forma en la cara palatina o lingual. Cuando el margen
gingival se encuentra posicionado hacia coronal en relacién al punto fijo de
referencia (union amelocementaria), se considera que hay un
agrandamiento gingival (inflamacion), en este caso se forma una pseudo-
bolsa ya que existe una bolsa periodontal donde se acumula placa
bacteriana, pero no hay pérdida de insercion, si esto no es tratado de forma
oportuna puede desencadenar en pérdida de insercion, pérdida Osea.
Cuando sucede lo contrario y el margen gingival en referencia al punto fijo
(unién amelocementaria) ha migrado hacia apical debido a una pérdida de
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insercién de los tejidos, es denominado recesion gingival. Si el punto fijo de
referencia de la pieza ha desaparecido, se pueden tomar en cuenta otras
referencias o trazar una linea imaginaria desde interproximal.146

Se estima que cuando no hay inflamacién este espacio puede medir entre
uno a tres milimetros, pero cuando se presenta una patologia la
profundidad de este sondaje es superior a cuatro mm ademas de presentar
sangrado y perdida de insercién asi como Osea, lo cual indicaria que ha

pasado de una gingivitis a una periodontitis. 4

Figura 7 Sondaje de la pieza #14. Fuente: Crespo, M

Figura 8 Sondaje de la pieza #25. Fuente: Crespo, M
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2.1.5.2 Nivel de Insercién Clinica (NIC):

Aqui se analiza las fibras del tejido conectivo que penetran el cemento de
la pieza dental, estas fibras se insertan de forma constante a 1.7 mm
(medida aproximada) en sentido coronal a la cresta 6sea. El epitelio de
unién (EU) tiene una medida aproximada de 0,97 mm, lo cual sumando al
1.7 mm de la insercién de tejido conectivo (TC) dan un aproximado de 2
mm, que corresponde al espesor biolégico y que normalmente es la medida
a la que se encuentra la cresta 6sea desde la unibn amelocementaria.42s

El NIC es utilizado para medir la cantidad de perdida de insercién.

Para obtener la medida de NIC se debe realizar lo siguiente:

e Si elmargen gingival ha migrado hacia apical de la union
amelocementaria, ese espacio (correspondiente al margen) se debe
sumara la PS.

« Si elmargen gingival ha migrado hacia coronal de la union
amelocementaria, al margen se le resta la PS

* Si elmargen gingival esta al mismo nivel que la unién

amelocementaria, el NIC seré el mismo que la PS

Cada diente debe ser analizado con detenimiento pues el NIC depende de
la longitud de la raiz de cada diente y de acuerdo a eso se establece el

soporte periodontal de cada pieza dentaria.4

Figura 9 Paciente que presenta visible recesion gingival y pérdida de insercion en la pieza

#16, Fuente: Crespo M
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2.1.5.3Sangrado en el Sondaje (SS)

El sangrado al momento del sondaje en conjunto con otros signos es
considerado un indicador de inflamacion. Es importante recalcar que el
sondaje también se puede dar por errores al momento del sondaje, por
ejemplo si la sonda es muy fina puede penetrar mas, ademas mientras mas
inflamado este el tejido habrd una mayor permeabilidad de este y se
conseguiria mas profundidad y sangrado, otro elemento es la fuerza para
realizar el sondaje, la cual debe ser 0,75 N, y puede ser dificil conseguir
ejercer esta fuerza con exactitud. Por todo esto es crucial analizar todos los
elementos mencionados, ya que el sangrado por si solo no necesariamente

es un indicador de enfermedad.4

Figura 10 Se observa sangrado en el sondaje de la pieza #26. Fuente: Crespo, M

2.1.5.4 Linea Mucogingival (LMG)

La encia queratinizada (EQ) es el la distancia entre el margen gingival y la
linea mucogingival y su longitud puede ser afectada por la recesion de la
encia, la encia libre (EL) es la longitud entre la LMG y el fondo del surco y

puede ser afectada por la pérdida de insercién.1'4
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2.1.5.5 Pérdida 6sea

Al momento del realizar un diagnéstico, debe de presentarse una pérdida
0sea, ya que esta es una de las caracteristicas de mayor relevancia en la
periodontitis, cuando se realiza un diagnéstico, se debe observar el espacio
del ligamento periodontal, el espesor de las corticales, disminucion de
altura Gsea, que en condiciones normales y términos generales es de
aproximadamente + - 2mm desde la cresta hasta la unién
amelocementaria. Cuando se da una pérdida 6sea, esta puede ser en
forma vertical u horizontal.4
Radiograficamente se considera:

» Leve pérdida 6sea cuando esta esté en 1/3 en cervical

* Moderada cuando es 1/3 medio

» Severa 1/3 apical 4

Figura 11 Radiografia periapical donde se observa pérdida ésea en la pieza # 43, 45.

Fuente: Crespo, M

2.1.6 Clasificacion de Enfermedad Periodontal

Clasificacion de las enfermedadrs gingivales
(1999)
1. Enfermedades Gingivales

A. Enfermedades Gingivales Inducidas por Placa

1. Gingivitis inducida por placa
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a. Sin otros factores locales contribuyentes
b. Con otros factores locales contribuyentes
2. Gingivitis modificada por factores sistémicos
a. Asociado al sistema endocrino
1.Gingivitis asociada a la pubertad
2. Gingivitis asociada al ciclo menstrual
3. Gingivitis asociada al embarazo
e Gingivitis
* Granuloma piégeno
4. Gingivitis asociada a diabetes
a. Asociada a discracias sanguineas
1. Gingivitis asociada a leucemia

2. Otro
3. Gingivitis modificada por medicamentos

a. Gingivitis influenciada por medicamentos

1 Asociada con anticonceptivos orales

2. Otra

4 Gingivitis modificada por malnutricion

a. Asociada a la deficiencia de acido ascérbico
b. otro
B. Enfermedades Gigivales no Inducidas por Placa
1. Gingivitis de origen bacteriano especifico
a. Lesiones asociadas a Neisseria gonorrhea
b. Lesiones asociadas a Teponema pallidum
c. Lesiones asociadas a especies de
estreptococos
d. Otro
2. Gingivitis de origen viral
a. Infeccioes por el virus del herpes

1.Gingivoestomatitis primaria herpética
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2. Herpes oral recurrente

3. Infecciones por varicella zoster
b. Otros
Gingivitis de origen flngico
a Infecciones por especies de candidas

. Candidiasis gingival generalizada
b Eritema gingival linear

c. Histoplasmosis
d. Otro
Lesiones gingivales de origen genético
a. Fibromatosis gingival hereditaria
b. Otro
Manifestaciones gingivales de condiciones
sistémicas
A. Desordenes mucocutaneas
1. Liquen plano
2. Penfigoide
3. Pénfigo vulgar
4. Eritema multiforme
5. Lupus eritematoso
6 . Inducida por medicamentos
7. Otro
B. Reacciones alérgicas
1. Materiales dentales restaurativos
a. mercurio
b. nickel
c. acrilico
d. otro
2. Reacciones atribuidas a
a. Pastas dentales y dentifricos
b. Enjuagues bucales
c. Aditivos de goma de mascar

d. Comidas y aditivos

18



3. Otros

6. Lesiones traumaéticas

7

a. Dafio quimico

b. Dano fisico

c. Dafo térmico
Reacciones a cuerpos extrafios

a No especificadas

2. Periodontitis Cronica

A. Localizada

B. Generalizada

3. Periodontitis Aaresiva

A. Localizada

B. Generalizada

4. Periodontitis como Manifestacion de

Enfermead Sitémica

A. Asociada a desordenes hematolégicos

a) Neutropenia adquidida

b) Leucemias

c) Otros

B. Asociado a desordenes genéticos

w

S

8.
9.

Neutropenia ciclica v familiar

Sindrome de down

Sindromes de deficiencia en la adhesion
leucocitaria

Sindrome de Papillon Lefevre

Sindrome de chediak -Hiaashi

. Enfermedad de las células de langerhans

Enfermdad por almacenamiento de glucdégeno
Enfermedad granulomatosa crénica

Agranulocitos genética infantil

10 .Sindrome de cohén
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1 .Sindrome de Ehler-Danlos (tipo IVy VIII)
12 .Hipofosfatasia
13. Otros

C. Otros no especificados

5 Periodontitis ulcero nécrosante (GUN)

a) Gingivitis ulcerativa nécrosante (GUN)

b) Periodontitis ulcerativa nécrosante (PUN)

6 Abscesos del periodonto

a) Abscesos gingivales
b) Abscesos periodontales

c) Abscesos pericoronales

7 Periodontitis asociada a lesiones

endodoénticas

1. Lesiones combinadas endoperiodontales

8 Condiciones v Deformidades adquiridas o del
desarrollo

a) Factores locales gue modifican o predisponen a la
gingivitis o periodontitis inducida por placa

b) Deformidades mucogingivales alrededor del diente

c) Deformidades mucogingivles en rebordes edentulos

d) Trauma oclusal

Figuras 12 Resumen de la Clasificacion de las Periodontopatias. Fuente: Armitage

2.1.7 Introduccioén

Cuando hablamos de enfermedades periodontales generalmente la
clasificacién utilizada es la que propuso la Asociacion Americana de
Periodoncia (AAP) en el afio de 1999, en donde hay aproximadamente 40
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distintas afecciones gingivales subdivididas bajo ocho diferentes
clasificaciones. En el presente estudio solo analizaremos la gingivitis
inducida por placa, la periodontitis cronica y la periodontitis agresiva con

sus respectivas clasificaciones. 1. 4 29-32

2.1.8 Gingivitis

La gingivitis es la presencia de inflamacion en los tejidos gingivales,
causado por la presencia y acumulacién de placa bacteriana o biofilm pero
esta no llega afectar al ligamento, hueso o al cemento (tejidos de soporte),
pero de persistir el estimulo (biofilm), puede intensificar la sesién
inflamatoria y desencadenar una periodontitis, por el contrario si el estimulo
es removido la lesion se puede detener y revertirse, en la gingivitis puede
haber sangrado en el sondaje que acompafa a la inflamacién, no existe
bolsa periodontal, pero dado el agrandamiento de la encia puede
presentarse una pseudo-bolsa, por lo cual hay que analizar con cuidado el
estado de cada pieza, que la PS no exceda los 3.9 mm y radiograficamente
no se observe pérdida de tejido 6seo. Existe también la posibilidad de que
se de algan error al momento del sondaje el cual esta estimado alrededor
de 1mm, por lo cual hay que analizar bien todas las caracteristicas clinicas
para el diagnéstico. La gingivitis también estad influenciada y puede

exacerbarse gracias a ciertos factores sistémicos. 142273
2.1.8.1Manifestaciones clinicas:

¢ Inflamacién gingival

e Encias edematizadas

e Encias enrojecidas

e Sangrado al cepillado

e Puede presentarse sangrado al sondaje

e Aumento en la temperatura del surco 3!
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Figura 13 Paciente que presenta inflamacién gingival. Fuente: Crespo, M

2.1.9 Periodontitis crénica

Este tipo de periodontitis es la mas frecuente en la poblacion adulta,
aungque no es exclusivo de ella, también se puede presentar en la primera
denticion, la persona que lo presenta debié haber manifestado primero una
gingivitis, no queriendo esto significar que todas las gingivitis deben
obligatoriamente de ser seguidas por periodontitis. El avance de esta
periodontitis es lento y constante y estd acompafiada de sangrado en el
sondaje, pérdida de insercién, bolsas periodontales, movilidad dentaria y
pérdida de estructura 6sea, pudiendo también encontrar dolor, recesiones,
supuraciones, migracion dental. Se ha planteado que esta periodontitis
sigue un patrén de afectacion, el cual es simétrico bilateral y con mayor
destruccién en las areas interdentales. La periodontitis crénica ademas
presenta una clasificacion de acuerdo a su extensién Localizada-, menos
del 30% de sitios afectados y Generalizada-, mas del 30% de sitios
afectados. De acuerdo a su severidad: Leve moderada y severa la cual
dependera de la cantidad de calculo y placa bacteriana y se determina
Unicamente de acuerdo al NIC o nivel de insercién clinica, tomando de

referencia la longitud de la raiz. 1'34 $24,26,32

2.1.9.1 Caracteristicas para el diagndéstico de la Periodontitis Crénica

Para realizar un diagnoéstico podemos basarnos en estas caracteristicas:
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* Mayor incidencia en adultos

» Puede afectar a cualquier edad

» Se clasifica de acuerdo a su severidad y extension

 La magnitud en la destruccién de los tejidos depende de la
calidad de la higiene oral, de los diferentes factores sistémicos
de riesgo (estrés, tabaquismo etc.) y factores predisponentes

locales (apifiamiento, etc.).130-2

Figura 14 Paciente diagnosticado con periodontitis cronica. Se observa calculo, sangrado,

edema gingival. Vista lateral izquierda. Fuente: Crespo, M

Figura 15 Paciente diagnosticado con periodontitis cronica. Se observa célculo, sangrado,

edema gingival. Vista lateral derecha. Fuente: Crespo, M
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2.1.9.2 Segun su severidad
Leve
e 1a2 mm de pérdida de insercion clinica
Moderada
e 3 a4 mm de pérdida de insercion clinica." 31.32
Severa

e Pérdida de insercién clinica superan los 5mm. *.31.32

2.1.9.3 Segun su extension

Localizada
Menos del 30 % de los sitios manifiesta pérdida de insercion. *. 31.32

Generalizada
Cuando afecta a mas del 30% de los sitios. . 31.32

2.1.10 Periodontitis agresiva

El término agresiva es utilizado para recalcar que este tipo de periodontitis
es mas destructiva tomando en cuenta la magnitud de pérdida de tejido en
relacion al tiempo transcurrido. En términos generales, este tipo de
periodontitis se puede dar en cualquier edad, pero mayormente aparece en
individuos menores de 35 afos. Su caracteristica principal es que es de

progreso rapido.30

2.1.10.1 Caracteristicas para el diagnéstico

e Pérdida de insercién y 0sea rapida y severa.

e Agregacién familiar
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e Pacientes afectados son sistémicamente sanos
Ademas hay otras caracteristicas secundarias que por lo general estan

presente, aunque no necesariamente en todos los individuos afectados:

¢ Poca cantidad de placa bacteriana

e Altos niveles de citoquinas inflamatorias

e Altos niveles de A. actinomycetemcomitans y P. gingivalis

e El avance de la pérdida ésea y de insercion puede por si misma
detenerse.

e Presenta una respuesta aumentada de macréfagos y elevada
produccién de IL -13 *.4.2831

2.1.10.2 Segln su extension
Localizada

e Se establece en la pubertad

e La pérdida de insercion se da mayormente a las zonas
interproximales.

e Se ven afectados Ilos incisivos y primeros molares

permanentes.
Generalizada

e Afecta a individuos menores de 30 afos, pero también en
mayores

e La respuesta inmune del hospedero es deficiente.

e Ademas de incisivos y primeros molares se ven afectados tres

dientes adicionales. 4 30-31

25



2 MATERIALES Y METODOS

3.1 Materiales

3.1.1 Lugar de investigacion

Este estudio se realiz6 en el Centro de Atencién Municipal Integral Fertisa,
ubicado en la Cooperativa Ahora le Toca al Pueblo, en la ciudad de
Guayaquil.

3.1.2 Periodo de la investigacion

La recoleccién de datos e investigacion se realizd entre los meses de

noviembre del 2015 a marzo 2016.

3.1.3 Recursos empleados

3.1.3.1 Recursos humanos

— Investigador: Marcela Crespo Cassagne

— Tutor de trabajo de graduacién: Dr. Carlos Guim Martinez

— Tutor metodoldgico: Dra. Maria Angélica Terreros de Huc, M.S.C.

— Asesor en estadistica: Ing. Magdalena Rosado , Ing. Elizabeth
Salvatierra

— Pacientes examinados

3.1.3.2 Recursos fisicos

Unidad dental con luz
Sonda periodontal
Espejo intrabucal
Baberos descartables
Sujetador de baberos
Guantes descartables
Mascarilla descartables

© N o o bk~ w N =

Gorro descartables
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9. Mandil descartable
10.Gafas

11.Lapiz bicolor.
12.Esferografico
13.Periodontograma
14.Consentimiento informado
15.camara digital,
16.Abrebocas

17.Lysol,

18.Historias clinicas
19.Espejos oclusales
20.Instalaciones del area de Odontologia del centro de Salud Fertisa

3.1.4 Universo
El universo del presente estudio esta conformado por todos los pacientes
que asisten a la consulta odontologica del centro de salud Fertisa.

3.1.5 Muestra

La muestra para este estudio es de 200 pacientes, que cumplan con los

criterios de inclusion.

3.1.5.1 Criterios de inclusién

1. Paciente cuya edad oscile entre 18 y 65 afios

2. Pacientes de ambos sexos

3. Pacientes que acudan a la consulta de odontologia general del
Centro de Salud Fertisa

4. Pacientes que firmen el consentimiento informado y acepten ser

parte del estudio

3.1.5.2 Criterios de exclusion

1. Pacientes menores de 18 afios de edad
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2. Pacientes en estado de gestacion

3. Pacientes que por alguna razén no firmen el consentimiento
informado

4. Pacientes inmunodeprimidos

5. Pacientes con edentulismo total

6. Pacientes con malformaciones congénitas

3.2 Métodos

3.2.1 Tipo de Investigacion

Es un estudio de tipo transversal realizado en 202 pacientes.

3.2.2 Diseiio de investigacion

Es un estudio de tipo descriptivo donde se analiz6 el estado periodontal de
los pacientes de la consulta odontolégica del centro de salud municipal de
Fertisa.

3.2.2.1 Procedimiento

. Se inform6 a cada paciente sobre el propésito del estudio y se hizo firmar
el consentimiento informado.
. Se llenara los datos del paciente de acuerdo a la hoja de registro y se
llenara la encuesta adjunta, asi como fotos necesarias para el estudio
. Se realizara la recoleccion de datos clinicos del periodontograma:
e Margen
e PS
e NIC
Puntos de sangrado

En base a los datos clinicos obtenidos, se realizara la clasificacion de la
EP.
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4. RESULTADOS

4.1 Distribucion de pacientes por edad y género

Para el presente estudio se tom6 una muestra de 202 pacientes que
asistieron a la consulta odontologica del Centro de Salud Fertisa, a

continuacién se detallan los resultados:

Tabla 1 Distribucién en porcentaje y frecuencia de las edades de la

muestra
EDADES TOTAL %
18-29 66 33%
30-41 44 22%
42-53 49 24%
54-65 43 21%
TOTAL 202 100%

Fuente: Pacientes del Centro de Salud Fertisa

Andlisis: Tabla 1- Muestra el nimero de pacientes que asistieron al Centro
de Salud Fertisa y cumplieron con los criterios de inclusion, por lo cual se
los incluy6 en la muestra. El total de pacientes fue 202, el mayor porcentaje

de pacientes se encontré entre los 18 a 29 afios.

Grafico 1 Distribucion porcentual de acuerdo a la edad

EDAD

18-29
30-41
42-53
54-65

29



Tabla 2 Distribucién en porcentaje y frecuencia de acuerdo al género

GENERO TOTAL %
FEMENINO 135 67%
MASCULINO 67 33%
TOTAL 202 100%

Fuente: Centro de Salud Fertisa

Analisis: En la tabla 2 se muestran los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion, y que se incluyeron en la muestra de acuerdo al
género. De los 202 pacientes el 67% fueron de sexo femenino (135
pacientes) y el 33 % de sexo masculino (67 pacientes).

Gréfico 2 Distribucion porcentual por género

GENERO

FEMENINO

MASCULINO
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Tabla 3 Distribucién en porcentaje y frecuencia, por edad en relacién al
género

EDAD

18-29 % 30-41 % 42-53 % 54-65 %

FEMENINO 40 20% 34 17% 36 18% 25 12%
MASCULINO 26 13% 10 5% 13 6% 18 9%
TOTAL 66 33% 44 22% 49 24% 43 21%

Fuente: Centro de Salud Fertisa

Analisis: Tabla 3- En esta tabla se observa los resultados de los pacientes
divididos en grupos de edad de acuerdo a su género y se obtuvo como
resultado que en todos los grupos de edades hubo un mayor porcentaje en
el sexo femenino, lo que indica que un mayor namero de pacientes

femenino asistieron a la consulta

Grafico 3 Distribucion porcentual, por edad en relacién al género

EDAD

FEMENINO «MASCULINO

17% 18%

18-29 30-41 42-53 54-65
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4.2 Distribucion de pacientes en relacion al estado de salud y
edad

Tabla 4 Distribucion en porcentaje y frecuencia de pacientes con salud o

enfermedad
SALUD O TOTAL %
ENFERMEDAD
SANO 22 11%
ENFERMO 180 89%
TOTAL 202 100%

Fuente: Centro de Salud Fertisa

Analisis: Tabla 4- En esta tabla se analiza qué porcentaje de los pacientes
analizados tanto hombres como mujeres presentan ya sea salud o
enfermedad. De los cuales el 11% del total de la muestra estaban sanos, lo
gue corresponde a 22 pacientes, y el 89 % restante presentaba algun tipo

de enfermedad gingival (180 pacientes).

Gréafico 4 Distribucion porcentual de pacientes con salud o enfermedad

SALUD O ENFERMEDAD

SANO

ENFERMO
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Tabla 5 Distribucién en porcentaje y frecuencia de la salud o enfermedad
de la muestra de acuerdo a la edad

GRUPO DE SANO % ENFERMO % TOTAL
EDAD
18-29 15 68% 51 28% 15
30-41 6 27% 38 21% 6
42-53 1 5% 48 27% 1
54-65 0 0% 43 24% 0
TOTAL 22 100% 180 100% 22

Fuente: Centro de Salud Fertisa

Andlisis: Tabla 5- En esta tabla se observa la frecuencia ya sea de la
enfermedad o de salud en los pacientes, clasificados de acuerdo a su
grupo etario. En cuanto a los pacientes con enfermedad gingival hubo una

mayor incidencia en el rango de edad de 18 a 29 afios, seguido de 42-53.
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Gréfico 5 Distribucion en porcentaje y frecuencia de la salud o enfermedad
de la muestra de acuerdo a la edad

SANO
5% 0%
18-29
27» m 30-41
m 42-53
68%
54-65

Grafico 6 Distribucion porcentual de pacientes con enfermedad de acuerdo
ala edad

ENFERMEDAD

18-29
30-41
42-53

54-65
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4.3 Distribucion de pacientes en relacion al tipo de enfermedad
gingival y la edad

Tabla 6 Distribucion porcentual y por frecuencia de pacientes con

enfermedad
ENFERMEDADES TOTAL %
GINGIVITIS 78 43%
PERIODDONITIS CROINCA 101 56%
PERIODONTITIS 1 1%
AGRESIVA
TOTAL 180 100%

Fuente: Centro de Salud Fertisa

Analisis: Tabla 6- En esta tabla se muestran en porcentajes los distintos
tipos de enfermedad gingival que presentan los pacientes, donde se
observa que el mayor porcentaje de enfermedad recae sobre la

periodontitis crénica, seguido de la gingivitis y finalmente la periodontitis
agresiva.

Grafico 7 Distribucién porcentual de pacientes con enfermedad

ENFERMEDADES

GINGIVITIS

PERIODONTITIS
CRONICA

PERIODONTITIS
AGRESIVA
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Tabla 7 Distribucion en porcentaje y frecuencia de los diagnésticos
periodontales en relacién con la edad

GRUPO GINGIVITIS % PERIODDONITIS % PERIODONTITIS %
DE CROINCA AGRESIVA
EDAD

18-29 45 24% 6 3% 0 0%

30-41 17 9% 20 11% 1 1%

42-53 13 7% 35 19% 0 0%

54-65 12 6% 40 21% 0 0%
TOTAL 87 46% 101 53% 1 1%

Fuente: Centro de Salud Fertisa

Analisis: Tabla 7- En esta tabla se observa la frecuencia de las distintas
formas de enfermedad gingival en cada grupo etario. Por lo cual se obtiene
que; el porcentaje de gingivitis disminuye a medida que aumenta la edad,
mientras que en la periodontitis crdnica sucede todo lo contrario, su
incidencia aumenta a medida que el paciente adquiere mas edad. Por otro
lado la periodontitis agresiva solo se presentd en un grupo etario (30-41
afios).

Grafico 8 Distribucion porcentual de los diagndésticos periodontales en
relacion con la edad

ENFERMEDADES POR EDAD

-GINGIVITIS
PERIODONTITIS AGRESIVA
PERIODONTITIS CRONICA

18-29 30-41 42-53 54-65
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Tabla 8 Distribucién porcentual de los pacientes con gingivitis en relacion
con la edad y el género

GINGIVITIS
GRUPO DE EDAD HOMBRES % MUJERES %
18-29 21 24% 24 28%
30-41 4 5% 13 15%
42-53 1 1% 12 14%
54-65 2 2% 10 11%
TOTAL 28 32% 59 68%

Fuente: Centro de Salud Fertisa

Analisis: Tabla 8- se analiza en que genero hay mayor incidencia de
gingivitis de acuerdo a su edad, los resultados que se obtuvieron fueron: la
gingivitis prevalecia en las mujeres en todas las edades, pero fue mayor

entre los 18-29 afos.

Grafico 9 Distribucion porcentual de los pacientes con gingivitis en relacion
con la edady el género

GINGIVITIS
HOMBRES m MUJERES
24 2
15% 14% 11%
5% 1% 2%
18-29 30-41 42-53 54-65
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Tabla 9 Distribucidn en porcentaje y frecuencia de la periodontitis cronica
en relacién a la edad y el género

PERIODONTITIS CRONICA

GRUPO DE EDAD HOMBRES % MUJERES %

18-29 2 2% 4 4%
30-41 5 5% 15 15%
42-53 11 11% 24 24%
54-65 16 16% 24 24%
TOTAL 34 34% 67 66%

Fuente: Centro de Salud Fertisa

Analisis: Tabla 10- en esta tabla se analiz6 la incidencia de la periodontitis
crénica en ambos géneros de acuerdo a su edad. Los resultados fueron
qgue en el grupo de edad de 18-29, 30-41.42-53, 54-65 las mujeres
presentaron mayor porcentaje de periodontitis crénica en relacién a los
hombres, con porcentajes de 4 a 2, 15 a 5 24 a 11 y 24 a 16

respectivamente.

Grafico 10 Distribucion porcentual de la periodontitis cronica en relaciéon a
la edady el género

PERIODONTITIS CRONICA
-HOMBRES i MUJERES

24% 24%

18-29 30-41 42-53 54-65
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Tabla 10 Distribucién en porcentaje y frecuencia de la periodontitis
agresiva en relacion a la edad y género

PERIODONTITIS AGRESIVA

GRUPO DE EDAD HOMBRES % MUJERES %
18-29 0 0% 0 0%

30-41 1 100% 0 0%
42-53 0 0% 0 0%
54-65 0 0% 0 0%
TOTAL 1 100% 0 0%

Fuente: Centro de Salud Fertisa

Analisis: Tabla 11-Se analiza el porcentaje de periodontitis agresiva
encada grupo de edad y de acuerdo al género, donde se observa que solo
en el grupo de 30-41 afios en hombres, se presentd un caso de

periodontitis agresiva generalizada, lo cual representa el 100%.

Gréfico 11 Distribucion porcentual de la periodontitis agresiva en relacion a
la edady género

PERIODONTITIS AGRESIVA
-HOMBRES = MUJERES

100%
0% 0% _ 0% 0% 0% 0% 0%
18-29 30-41 42-53 54-65

39



Tabla 11 Distribucién en porcentaje y frecuencia de la periodontitis cronica
segun su extension

EXTENSION PERIOONTITIS CRONICA

PRERIODONTITIS CRONICA CANT. %
LOCALIZADA 37 37%
GENERALIZADA 64 63%
TOTAL 101 100%

Fuente: Centro de Salud Fertisa

Analisis: Tabla 11-Se analiza los porcentajes de la periodontitis crdnica
segun su extensién. Esto indica que hay un mayor porcentaje que presenté

periodontitis crénica generalizada con un 63 % y el 37% fue localizada.

Gréfico 12 Distribucién porcentual de la periodontitis crénica segun su
extension

PERIODONTITIS CRONICA
_ LOCALIZADA

GENERALIZADA
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Tabla 12 Distribucién porcentual y frecuencia de periodontitis cronica
generalizada en relacion al género

EXTENSION PERIODONTITIS CRONICA GENERALIZADA

18-29 % 30-41 % 42-53 % 54-65 %

HOMBRES 0 0% 2 3% 7 11% 14 22%
MUJERES 0 2% 8 13% 16 25% 16 25%
TOTAL 0 2% 10 16% 23 36% 30 47%

Fuente: Centro de Salud Fertisa

Analisis: Tabla 12- en cuanto a la periodontitis cronica generalizada se
obtuvo que de acuerdo a las edades entre 18 a 29 afios el porcentaje en
mujeres afectadas es del 2% y en hombres 0%, entre los 30-41 las mujeres
tuvieron un porcentaje de afectacion del 13% y los hombres un 3%, entre
los 42-53 la incidencia fue del 25% en mujeres y 11% en hombres y entre
los 54-65 afios, la incidencia en hombres fue del 22% y 25 % en mujeres.
Es decir en todos los grupos de edad habia una mayor incidencia de la

periodontitis crénica generalizada en mujeres.

Grafico 13 Distribucion porcentual de la periodontitis crénica generalizada
de acuerdo al género

EXTENSION PERIODONTITIS
CRONICA GENERALIZADA

HOMBRES = MUJERES

18-29 30-41 42-53 54-65
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Tabla 13 Distribucién en porcentaje y frecuencia de la periodontitis cronica
localizada de acuerdo ala edady género

EXTENSION PERIODONTITIS CRONICA LOCALIZADA

18-29 % 30-41 % 42-53 % 54-65 %

HOMBRES 2 5% 4 8% 4 11% 2 5%
MUJERES 3 8% 8 19% 8 22% 8 22%
TOTAL 5 14% 12 27% 12 32% 10 27%

Fuente: Centro de Salud Fertisa

Analisis: Tabla 13- En cuanto a la periodontitis crénica localizada se
obtuvo que en las edades entre 18 a 29 aflos hay una mayor incidencia la
periodontitis crénica localizada incide en un porcentaje mayor en mujeres,
con el 8%, entre los 30.41 afios en mujeres con el 19% y hombres 8%,
entre los 42-53 afios 22% en mujeres y 11% hombres, y entre los54-65
mujeres con un 22% y en hombres con un 5%. Por lo cual se observa que

la enfermedad tiene una mayor incidencia en mujeres en todos los grupos
de edad.

Grafico 14 Distribucién porcentual de la periodontitis crénica localizada de
acuerdo al género y la edad

PERIODONTITIS CRONICA
LOCALIZADA

HOMBRES i MUJERES
22% 22%

18-29 30-41 42-53 54-65
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Tabla 14 Distribucién porcentual y de frecuencia de la periodontitis cronica
localizada de acuerdo a su severidad

SEVERIDAD
PRERIODONTITIS CRONICA CANT. %
LOCALIZADA
LEVE 6 16%
MODERADA 16 43%
SEVERA 15 41%
TOTAL 37 100%

Fuente: Centro de Salud Fertisa

Analisis: Tablal4- Se analiza los porcentajes de la periodontitis crénica
localizada segun su severidad, donde 16% es leve, el 43% moderada y el

42% severa. Esto indica que la periodontitis crénica localizada moderada

tuvo una mayor incidencia.

Gréfico 15 Distribucion porcentual de la periodontitis cronica localizada de
acuerdo a su severidad

SEVERIDAD PERIODONTITIS
CRONICA LOCALIZADA

-LEVE
MODERADA

SEVERA
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Tabla 15Distribucion en porcentaje y frecuencia de la periodontitis crénica
localizada leve de acuerdo a la edad y género

LEVE
GRUPO DE HOMBRES % MUJERES %
EDAD
18-29 0 0% 0 0%
30-41 0 0% 0 0%
42-53 1 17% 4 67%
54-65 1 17% 1 17%
TOTAL 2 33% 5 83%

Fuente: Centro de Salud Fertisa

Analisis: Tablal5- se analizan los porcentajes de la periodontitis crdnica
localizada leve en los distintos grupos de edad tanto en hombres como en
mujeres, donde se obtuvo que de 18 a 29 y de 30 a 41 afios no se
manifesté en ningun género, y de 42 a 53 afios se presentd en un mayor
porcentaje en hombres (67%) y en mujeres en un 17% y en las edades de

54 a 65 afios solo se observé en los hombres, con un porcentaje del17%.

Grafico 16 Distribucién porcentual de la periodontitis crénica localizada
leve de acuerdo al géneroy edad

SEGUN SU SEVERIDAD (LEVE)
MUJERES «HOMBRES

67%

I 17‘) 17%

0% 0% 0% 0% B -

18-29 30-41 42-53 54-65
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Tabla 16 Distribucidn en porcentaje y frecuencia de la periodontitis cronica
localizada moderada de acuerdo a la edad y género

MODERADO

GRUPO DE EDAD HOMBRES % MUJERES %

18-29 2 13% 1 6%
30-41 1 6% 4 25%
42-53 2 13% 4 25%
54-65 0 0% 2 13%
TOTAL 5 31% n 69%

Fuente: Centro de Salud Fertisa

Analisis: Tabla 16- se analizan los porcentajes de la periodontitis cronica
localizada moderada en los distintos grupos de edad tanto en hombres
como en mujeres, donde se obtuvo que la PCL moderada tiene una mayor

prevalencia en mujeres y en hombres entre 42.53 afios.

Gréfico 17 Distribucion porcentual de la periodontitis cronica localizada
moderada de acuerdo a la edady género
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Tabla 17 Distribucién porcentual de la periodontitis crénica localizada
severa de acuerda a la edad y género

SEVERA

GRUPO DE EDAD HOMBRES % MUJERES %

18-29 0 0% 2 13%
30-41 2 13% 3 20%
42-53 1 7% 0 0%
54-65 2 13% 5 33%
TOTAL 5 33% 10 67%

Fuente: Centro de Salud Fertisa

Analisis: Tabla 17- Se analizan los porcentajes de la periodontitis cronica
localizada severa en los distintos grupos de edad tanto en hombres como
en mujeres, donde se obtuvo que entre los 18 a 29 afios solo se presenté
en hombres en un 13%, entre los 30-41 afos su incidencia fue del 20 % en
hombres y 13% en mujeres, entre los 42 a 53 afios solo se manifestd en
mujeres (7%) y entre los 54 a 65 afios el 33 %fue en hombres y el 13% en

mujeres.

Grafico 18 Distribucién porcentual de la periodontitis crénica localizada
severa de acuerdo a la edad y género
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Tabla 18 Divisién porcentual y de frecuencia de la periodontitis crénica
generalizada de acuerdo a su severidad

SEVERIDAD
PRERIODONTITIS CRONICA CANT. %
GENERALIZADA
LEVE 0 0%
MODERADA 2 3%
SEVERA 62 97%
TOTAL 64 100%

Fuente: Centro de Salud Fertisa

Analisis: Tabla 18- Se observa dividido en porcentajes y de acuerdo a la

severidad, la frecuencia de la periodontitis crénica generalizada, el cual fue

mayor en el caso de la severa con un 97% (62 pacientes).
Grafico 19 Division porcentual de la periodontitis cronica generalizada de

acuerdo a su severidad

SEVERIDAD PERIODONTITIS CRONICA

GENERALIZADA
0% 3%

-LEVE
MODERA

DA

SEVERA

47



Tabla 19 Distribucién porcentual y de frecuencia de la Periodontitis
Croénica Generalizada Moderada de acuerdo al género y edad

PERIODONTITIS CRONICA GENERALIZADA (MODERADA) EN
RELACION AL GENERO Y EDAD

GRUPO DE HOMBRES % MUJERES %
EDAD
18-29 0 0% 0 0%
30-41 0 0% 0 0%
42-53 0 0% 2 100%
54-65 0 0% 0 0%
TOTAL 0 0% 2 100%

Fuente: Centro de Salud Fertisa

Analisis: Tabla 19-Se observa que la Periodontitis Cronica Generalizada
moderada se presentd en 2 pacientes de sexo femenino, en las edades

comprendidas entre 42-53 afos

Grafico 20 Distribucién porcentual de la periodontitis crénica generalizada
moderada de acuerdo al género y edad
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Tabla 20 Distribucion porcentual y de frecuencia de la periodontitis crénica
generalizada severa de acuerdo al género y edad

PERIODONTITIS CRONICA GENERALIZADA (SEVERA) EN
RELACION AL GENERO Y LA EDAD

GRUPO DE EDAD HOMBRES % MUJERES %
18-29 0 0% 1 2%
30-41 2 3% 8 13%
42-53 7 11% 14 23%
54-65 14 23% 16 26%
TOTAL 23 37% 39 63%

Fuente: Centro de Salud Fertisa

Analisis: Tabla 20-Se observa que la Periodontitis Crénica Generalizada

severa tuvo una mayor incidencia en mujeres en todas las edades

Grafico 21 Distribucién porcentual de la periodontitis crénica generalizada
severa de acuerdo al género y edad
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Tabla 21 Distribucién porcentual de gingivitis en relacién al género

GINGIVITIS TOTAL %

HOMBRES 28 36%

MUJERES 50 64%
TOTAL 78 100

Analisis: Tabla 21- Este gréfico indica que de los pacientes que
presentaron gingivitis, el mayor porcentaje fue de mujeres con el 64% (50

pacientes).

Grafico 22 Distribucion porcentual de gingivitis en relacién al género

GINGIVITIS
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Tabla 22 Distribucion porcentual de Periodontitis Crdnica en relacion al

género
PERIODONTITIS TOTAL %
CRONICA
HOMBRES 34 34%
MUJERES 67 66%
TOTAL 101 100%

Andlisis: Tabla - Se observa que de los pacientes que presentaron
gingivitis cronica, el mayor porcentaje fue en mujeres con el 66% (67

pacientes).

Grafico 23 Distribucion porcentual de Periodontitis Cronica en relacién al
género
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m Hombres m Mujeres

r 1

34% 1

Ies% <

51



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

De acuerdo a los datos obtenidos a partir de los pacientes examinados del
Centro de Salud Fertisa en este estudio, se concluye que del total de la
muestra analizada, un alto porcentaje presentaba algun tipo de enfermedad
gingival, donde prevalecio la periodontitis cronica, seguido de la gingivitis.

En los pacientes mas jovenes comprendidos dentro de grupo de 18 a 29
afos hay una mayor incidencia de gingivitis, mientras en el otro extremo de
las edades, es decir entre los 54-65 afios, hay mayor prevalencia de

periodontitis cronica.

En cuanto a la gingivitis; en todos los grupos etarios la gingivitis se
manifiesta en un mayor porcentaje en el sexo femenino, siendo estos
porcentajes mas altos entre los 18 a 29 afos.

En cuanto a la periodontitis, la que tuvo una prevalencia mayor en la
muestra analizada fue la periodontitis crénica generalizada, esta se
manifestd en un mayor porcentaje en el sexo femenino, siendo estos
porcentajes mas altos entre los 54 a 65 afios. En relacién a su severidad, la
que presentdé mayor incidencia fue el tipo severo, con prevalencia en
mujeres de 42 a 65 afos.

El género femenino es el mas afectado con los padecimientos tanto de
gingivitis como periodontitis localizada y generalizada. Cabe mencionar que
el 67% de pacientes analizados e incluidos en la muestra pertenecian al
sexo femenino y el 33 %.

5.2 Recomendaciones
Basada en la investigacién realizada se recomienda que en futuros
estudios, las muestras sean tomadas en distintos centros de salud de la

ciudad y se tenga en cuenta datos socio-econdmicos para determinar la
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influencia de ese factor en la prevalencia de las enfermedades y determinar

qué poblacién se ve mas afectada.

Ademas se sugiere para proximos estudios, que se realice una muestra
con una igualdad en el numero tanto de hombres como de mujeres
escogidos al azar, para que el resultado sea significativo si se desea

establecer la prevalencia entre género.

También se sugiere revisar un mayor numero de pacientes para que el

estudio tenga un valor significativo

Ademas de lo antes expuesto se aconseja complementar los estudios con
radiografias de los pacientes para determinar el nivel de pérdida 6sea.
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ANEXOS
Anexo N. 1 Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LAOBTENCION DE TiTULO DE ODONTOLOGO

“PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN RELACION A LA EXTENSION Y
SEVERIDAD EN ADULTOS, CENTRO DE SALUD FERTISA, GUAYAQUIL 2015”

TUTOR: Carlos Gtiim Martinez
INVESTIGADOR: Marcela Crespo Cassagne

Si usted acepta formar parte de esta investigacion, debera proporcionar datos generales para la historia
clinicay se le realizara un examen clinico QUE CONSISTIRAEN UN EXAMEN PERIODONTAL para
determinar la presencia / ausencia de enfermedad periodontal, se tomarén fotos intraorales de los casos
pertinentes.

La participacion de este estudio es voluntaria y los participantes pueden retirarse o notificar
inconformidad o dudas al investigador, cabe recalcar que este proyecto de investigacion ha sido aprobado
por el Comité de ética de la Carrera y los datos recogidos son absolutamente confidenciales, no pudiendo
ser empleados para otros propésitos fuera de los propuestos en la investigacion.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, conCl acepto de manera voluntaria

participar de este estudio. He sido informado sobre los alcances de mi participacion, ios beneficiosy los
riesgos, y que puedo retirarme de la investigacién cuando yo lo decida. Si surgiere alguna duda puedo
comunicarme al celular: 0992817016 perteneciente a Marcela Crespo, el cual estara disponible jas 24
horas.

Una copia de esta ficha me sera entregada y puedo solicitar informacion de los resultados del estudio una
vez terminada la investigacion.

FIRMA DEL PACIENTE FIRM/

ci: ck>U

FECHA: FECHA

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL TUTOR
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Anexo N. 2 Periodontograma

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

# Paciente: Edad: F | IM

Periodontograma:

V Pieza 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
#

M
PS

NIC

PS

NIC

L Pieza 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
#

M
PS

NIC

PS

NIC

Diagnoéstico: Extension: Severidad:
Sano Leve
o Localizada
Gingivitis McxleradA
Generalizadn
Peripdontitis tronica Severa

JPeriodontitis agresiva
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Anexo N. 3 Encuesta

Encuesta:

Llene con una X en el recuadro de acuerdo a su respuesta;

DIABETES si No
¢A Ud. le han diagnosticado algtn tipo de diabetes? (tipo i o tipo 2)

HIPERTENSION

¢A Ud. le han diagnosticado Hipertensién?

HABITO DE FUMAR
¢Ud. fiutia?
NUMERO DE VISITAS/PROFILAXIS

{ ANT IGARRILL FUMA -
ey oscie OSFU PROFESIONALES AL ANO

AL DIA?
De la5al dia Mas de 10 al dia Ninguna 2 al afio
De 6a 10 ai dia 1lal afio 3 0 mas al afio
BRUXISMO

Si larespuesta es positiva, especificar si es al despertar o durante el dia.

Al despertar Durante el dia

1 ¢Has percibido si aprietas o rechinas los dientes?

2. ¢Alguien te ha comentado si aprietas o rechinas los dientes?

3 ¢Tienes dolor o fatiga en la sien o en la region maseterina?

4. ¢Tienes dolor o fatiga en cuello u hombros?

5. ¢Has experimentado dificultad para abrir ampliamente la
boca?

6. ¢Consideras que tus dientes se han desgastado muy répido

Gltimamente?
7. ¢Has percibido ruidos anormales en tu articulacién?

8. ¢Sientes que descansas, independientemente de las horas que
hayas dormido?

9. ¢Durante el dia te sientes cansado/Con suefio?

10. ¢Roncas o alguien te ha mencionado que roncas?

Interpretacion del cuestionario: En las preguntas 1y 2 si la respuesta es positiva, el padecimiento es
evidente; sin embargo, una respuesta positiva en el resto de las preguntas puede significar una
consecuencia de factores no relacionados de manera directa con el bruxismo como por ejemplo: erosion
dental, trauma, mala postura, Respuestas positivas para la 8, 9 y 10 en combinacién con la 10 2, podrian

sugerir la asociacién del bruxismo a un sindrome subyacente (ej, desérdenes respiratorios del suefio).
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Anexo N. 4 Tabla madre
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Anexo N. 5 Solicitud de Autorizacion al Municipio

Dr. Ernesto Romero Toro
Director de Salud e higiene bucal Municipal
Ensu despacho,-

De mis consideraciones

La Direccion de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica, sofrei« a
usted se fe permita realizar el Trabajo de Graduacién a la Srta. Fatima Amaga
con Ci 0941220949 previa a su obtencion del Titulo de Odontdlogo, referente al
tema “Prevalencia de la enfermedad periodontal segin su extensién y
severidad en el Hospital del dia Marieta y Jacobo flatinof” y la Srta. Marcela
Crespo Cassagne con CI 0920069936 previa a su obtencion del Titulo de
Odbéoméloga, referente al tema " Prevalencia de la enfermedad periodontal
ﬂgﬂ su extension y severidad en adultos, centro de Salud Fertisa, Guayaquill

Agradeciendo por ij atencién favorable a la presente y reiterdndole mis
consideracionesy estimas, me suscribo efe usted.

CARRERA Di:
ODONTOLOGIA

PSX' ¢30tms?200j&i
[

B2
L4

Ovintiml-F'tuitl->r

i MHVRVIATEGAM

97 4T nmr HORA

Tams
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e Rendplica SENESCYT

del Ecuador

Secutaria Nacional de Educacion Superior,
o > Ciencia, Tecnologia t Innovacion

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Crespo Cassagne Blanca Marcela, con C.C: # 0920069986 autor/a del trabajo
de titulacion: Prevalencia de enfermedad periodontal segin su extension y
severidad en adultos, Centro de salud Fertisa, Guayaquil 2015 previo a la
obtencion del titulo de ODONTOLOGA en la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones
de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgénica de
Educaciéon Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia
del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica
respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion,
con el propésito de generar un repositorio que democratice la informacion,
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Guayaquil, 16 de marzo de 2016
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):
Problema: La enfermedad periodontal es una patologia que afecta a gran parte de la

poblacion, varia en cada individuo y va a depender de varios factores tanto extrinsecos como
intrinsecos. Propdsito: Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal segin su
extension y severidad en pacientes adultos. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
transversal, llevado a cabo en una muestra de 202 pacientes, los cuales asistian al Centro de
Atencién Municipal Integral de Fertisa, con edades comprendidas desde los 18 hasta los 65
afos. Resultados: Del total de la muestra se obtuvo que el 11% de pacientes estaba sano y el
89 % presentaba enfermedad, del cual el 43% era gingivitis, el 1% periodontitis agresiva
generalizada, el 56 % periodontitis cronica. En cuanto a su extension del 56% de PC, el 63 %
fue generalizada y el 37 % localizada (16 % leve, 43% moderada, 41% severa). En cuanto a la
periodontitis crénica generalizada segun su severidad, tuvo mayor prevalencia la forma severa
con un 97%. En relacién al género; el sexo femenino tuvo una mayor incidencia tanto de la
gingivitis como de la periodontitis cronica y agresiva. Es oportuno destacar que también tuvo la
mayor participacion en la muestra. Conclusién: En el Centro de Salud Fertisa prevalecié la
enfermedad. De las enfermedades gingivales la Periodontitis Crénica Resulté tener la mayor
prevalencia. De acuerdo a su extension, la mas frecuente fue la Generalizada y segun su
severidad la mas recurrente fue la Severa. Palabras clave: Gingivitis, Enfermedad periodontal,

extension, severidad
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