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RESUMEN

En este trabajo de titulacion se abordan las caracteristicas de los pacientes con discapacidad intelectual en relacién
con la enfermedad periodontal y sus factores d I La fi cientifica muestra que Las personas con
discapacidad intelectual, p alta prevalencia en caries dental, enfermedad periodontal, pérdida de dientes,
mala higiene oral y en ocasiones no cuentan con el apoyo familiar o de cuidadores, para mejorar su salud bucal e

impl i p ivos y de rehabilitacion. Se considera vulnerable a este grupo pablacional y necesita
atencion odontoldgica ntegral.Objetivo: Realizar un estudio para determinar el estado de salud periodontal en
pacientes con discapacidad intelectual de la Fundacidn de FASINARM para poder desarrollar métodos de prevenciony

tratamiento de higiene oral enfocados en la poblacién di itada y que se les facilite el contral de placa y prevenir
las enfermedades orales més frecuentes.Materiales y métodos: Se realizd un estudio transversal descriptivo en [a
fundiacion de FASINARM con un universo conformado por 65 pacientes Gue cumplieron con los criterios de inclusion. Se

realizo un anlisis clinico en cada paciente para determinar Ia presencia o no de enfermedad periodontal, Resultados
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RESUMEN

En este trabajo de titulacion se abordan las caracteristicas de los pacientes con discapacidad
intelectual en relacion con la enfermedad periodontal y sus factores determinantes. La
literatura cientifica muestra que las personas con discapacidad intelectual, presentan alta
prevalencia en caries dental, enfermedad periodontal, pérdida de dientes, mala higiene oral y
en ocasiones no cuentan con el apoyo familiar o de cuidadores, para mejorar su salud bucal e
implementar tratamientos preventivos y de rehabilitacion. Se considera vulnerable a este grupo
poblacional y por ende requiere atencion odontoldgica integral.

Objetivo: Realizar un estudio para determinar el estado de salud periodontal en pacientes con
discapacidad intelectual de FASINARM (Fundacion de Asistencia psicopedagdgica para
nifios, jovenes y adultos con discapacidad intelectual) para poder desarrollar métodos de
prevencion y tratamiento de higiene oral enfocados en la poblacion discapacitada y que se les
facilite el control de placa bacteriana y prevenir las enfermedades orales mas frecuentes.
Materiales y Métodos: Se realizd un estudio transversal descriptivo y analitico en la
fundacion de FASINARM con un universo conformado por 65 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion. Se realizd un analisis clinico en cada paciente para determinar la
presencia o no de enfermedad periodontal.

Resultados Dentro de la enfermedad periodontal, su grado mas leve, la gingivitis, indicé un
porcentaje de 50,77 % del cual 30,77% fue del sexo masculino y 20% del sexo femenino. Por
otro lado, en su grado méas severo, la periodontitis cronica, indicé un porcentaje de 33,85%
siendo 21,54% del sexo masculino y 12.31% del sexo femenino.

Conclusion: Las enfermedades periodontales estuvieron presentes en toda la muestra estudiada, esto
podria deberse a diversos factores como el mal control de biofilm (debido a su motricidad impedida),
ingesta de medicamentos, como anticonvulsivantes (Carbamacepina y Fenitoina) , la falta de asistencia
al odontologo.

Palabras claves: discapacidad intelectual, higiene oral, enfermedad periodontal, gingivitis,
caries dentales.

ABSTRACT

In this thesis, the characteristics of patients with intellectual disabilityin relationto periodontal
disease and its determining factors are addressed. Scientific literature shows that individuals
with intellectual disability possess high prevalence in dental cavities, periodontal disease, tooth
loss, poor oral hygiene and sometimes do not have family support or caregivers to improve
their oral health and implement preventive treatments and rehabilitation. This population group
is considered vulnerable and needs comprehensive dental care.

Objective: To carry out a study that determines the periodontal health status in patients with
intellectual disability in FASINARM and to be able to develop methods of prevention and
treatment of oral hygiene focused on the disabled population to aid the control of plaque and
prevent the most prevalent oral diseases.

Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was carried out in FASINARM
with a universe of 65 patients who met the inclusion criteria. A clinical analysis was performed
on each patient to determine if he/she had periodontal disease or not. Results When it came to
periodontal disease, gingivitis scored a percentage of 50.77% of which 30.77% was male and
20% female. On the other hand, periodontitis scored a percentage of 33.85% being 21.54%
male and 12.31% female.

Conclusion: Periodontal disease was prevalent throughout the sample studied due to several
factors such as improper tooth brushing (motor skills), medication intake, in this case
anticonvulsants (Carbamazepine and Phenytoin), restricted or improper diets and lack of visits
to the dentist.

Key words: intellectual disability, oral hygiene, periodontal disease, gingivitis, dental cavities
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una
enfermedad inflamatoria cronica
que afecta las estructuras del
periodonto.® El depdsito de la
placa  bacteriana o  biofilm
constituye uno de los factores
primordiales para su desarrollo. @

Este biofilm esta compuesto por

diversos microorganismos
periodontopatdgenos como
Porphyromonas gingivalis,

Tannerela forsythia, Treponema

denticola  (complejo rojo de
Socransky) Prevotella intermedia

(complejo naranja de Socransky).®

Ademas existen varios factores de
riesgo como la diabetes mellitus y
el habitos de fumar.®

Las personas con discapacidad
intelectual son aquellas que
presentan algun compromiso o
limitacion  sensorial,  cognitiva,
emocional y en ocasiones motriz;
esta suele ocurrir en la nifiez o la
adolescencia (antes de los 18

afios.)®

Hay varios factores que
contribuyen a una salud bucal

deficiente en los pacientes con

discapacidades; entre ellos
podemos mencionar las
limitaciones fisicas que generan
dificultades para cepillarse, la falta
de compromiso por parte de los
padres , los medicamentos
anticonvulsivos para tratar
disfuncién del l6bulo temporal y
epilepsia tales como
Carbamazepina, Fenitoina y

Gabapentina. ® ®

La salud bucal de este tipo de
pacientes representa un gran
desafio para los odontdlogos, ya
gue las limitaciones explicadas
anteriormente impiden una
adecuada higiene oral, y esto lleva
al desarrollo de ciertas
enfermedades prevalentes en esta

poblacion, como las caries dentales

y la enfermedad periodontal'®:5)

Figura 1. Paciente femenino de 27
afios con higiene oral deficiente.

Francesca Salame.



El manejo de la enfermedad
periodontal en pacientes con
discapacidad intelectual resulta ser
una tarea complicada y desafiante
gue requiere de una prevencion
adecuada. El control efectivo del
desarrollo de placa bacteriana o
biofilm previene el desarrollo de
gingivitis o en el peor de los casos,

periodontitis. *)

Este tipo de pacientes, debido a su
condicion, presentan malos habitos
de higiene oral, los mismos que
favorecen el desarrollo de
alteraciones bucales que afectan
seriamente  su  salud. El
diagnéstico 'y el tratamiento
oportuno resultan primordiales para

una efectiva profilaxis bucal.

En base a lo antes expuesto, el
presente trabajo de investigacion
buscara observar la prevalencia de
enfermedad periodontal en este
grupo poblacional para poder
darles un diagnoéstico y acorde a
ello, poder diseflar y entregar a
FASINARM un plan de prevencion
adecuado, que consta de los

siguientes puntos®

e Motivar y dar charlas de
profilaxis dental a los
representantes de los
pacientes con discapacidad
intelectual, para que vean la
importancia de tener una
buena higiene oral.

e FEducar al paciente vy

representantes en la

correcta técnica de cepillado

gue mejor se adapte a e/ella.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio analitico de
tipo transversal y descriptivo donde
se examinaron 65 estudiantes que
asisten a la Fundacion FASINARM
(Fundacion de Asistencia
Sicopedagodgica para Nifios,
Adolescentes 'y Adultos con
Discapacidad
FASINARM posee un centro

lamado CEVE (Centro de

Intelectual).

Entrenamiento Vocacional).

El CEVE brinda atencion a jovenes
y adultos con discapacidad
intelectual en aspectos
ocupacionales y recreativos, segun
el nivel funcional que presenten o

puedan desarrollar, con el fin de



gue sean incluidos en la comunidad
en los campos familiar, social y

laboral.

La selecciéon de los pacientes se la
realizd en base a los criterios de
inclusioén, los cuales fueron:

e Pacientes adultos jovenes
mayores de 18 afnos.

e Pacientes que presenten
discapacidad intelectual.

e Pacientes cuyos
representantes firmen el
consentimiento informado.

e Pacientes que pertenecen al
CEVE.

Los criterios de exclusion fueron:
e Pacientes menores de 18
anos

e Pacientes que no presenten

ninguna discapacidad
intelectual
e Pacientes cuyos

representantes no firmen el
consentimiento informado
e Pacientes que no

pertenecen al CEVE

Todos los representantes de los
pacientes firmaron el

consentimiento informado donde se

explicaba todo el procedimiento a
realizar. Este estudio incluyé un
examen intraoral con un espejo
bucal y una sonda periodontal
Carolina del Norte cuya calibracion

es milimetrada hasta 15mm.

Se tomaron fotos intraorales de
sonrisa con la camara Cannon
Rebel T6, con retractor de carrillos

y abreboca en oclusion.

Para la recoleccion de datos se uso
una ficha clinica elaborada
especificamente para este estudio.
Las variables medidas fueron:
higiene oral, agrandamiento

gingival, inflamacion gingival,

caries dentales y periodontitis

cronica.

Figura 2, Paciente masculino de 25
afios con gingivitis asociada a la
ingesta de medicamentos

antiepilépticos. Francesca Salame



La higiene oral se determin6 con el
indice simplificado de Green vy
Vermellon de 1960, donde se
observa si la superficie del diente
esta cubierta por depdsitos blandos
0 depositos duros. En los depositos
blandos se establece el grosor de la
placa bacteriana, en cambio en los
depésitos duros se establece el

grosor del célculo.

El agrandamiento gingival se
determind, segun la Academia
Americana de Periodoncia en 1999,

si es de grado 0,1,2,3.
0- ausencia de agrandamiento

1-Cobertura de 1/3 de corona

clinica por el agrandamiento

2-Cobertura de 2/3 de corona

clinica

3-Cobertura total de corona clinica.

La inflamacion  gingival se

determind por grados Silness y Loe
en 1963.

Grado 0- Encia normal
Grado 1- Inflamacion leve

Grado2- Inflamacibn moderada

Grado 3- Inflamacion severa.

L

Figura 3. Paciente masculino de 65

afios con periodontitis crénica severa.

Francesca Salame.

Las caries dentales fueron
medidas por la clasificaciébn segun

Black (1972), por ubicacion.

Clase I- Cara oclusal posteriores.
Clase Il- area proximal de las

piezas posteriores.

Clase llI- areas interproximales de

los dientes anteriores.

Clase IV- Ausencia del angulo

incisal.

Clase V- Se encuentran ubicadas

en el tercio gingival.

Se realizé el diagnéstico de la
peridontitis segun la clasificacion
de Armitage (1999), que divide su
severidad en leve, moderada Yy
severa; es leve cuando la pérdida
de insercion (Pl) es de 1 0 2 mm;

moderada cuando la Plesde 3 a4



mm y severa cuando la Pl es

superior a 5mm.

En este estudio se observd que
41,5% presentaron perdidas
dentarias debido a la enfermedad

periodontal y caries dentales

Figura 3. Paciente masculino de 65
aflos con periodontitis crénica

severa. Francesca Salame.

Por otro lado, las enfermedades
sistémicas tales como la diabetes,
hipertension arterial y obesidad,
estdn asociadas también con la
enfermedad periodontal, pero en
este estudio no se pudo determinar
las enfermedades sistémicas de los
pacientes debido a que ellos no
estaban en capacidad de dar ese
tipo de informacién, es decir, solo
podian mantener una conversacion
basica equivalente a la de un nifio
pequeio y no se tuvo la
oportunidad de tratar con los

padres directamente.

Finalmente, los datos fueron
recopilados en la hoja de registro y
se derivd al estadistico para

obtener los resultados mediante el

uso de programas especificos

como Microsoft Excel.
Resultados

Para evaluar estos datos se
procedid a escoger a pacientes a
partir de los 18 afios que acudan a
esta Fundacibn y que posean
discapacidad intelectual. En esta
institucion  prevaleci6 el sexo
masculino con un 65% dejando el

otro 35% al sexo femenino.

SEXO

100%
100%

99% 65% 35% 100%
(o]

99%
98%
MASCULINO FEMENINO TOTAL

B TOTAL DE PACIENTES PORCENTAIJE

Grafico N.1 pacientes masculinos 65%,
pacientes femeninos 35%




Se procedio a hacerles un examen
intraoral y a sondear a los pacientes
através de la sonda Carolina del
Norte y los resultados fueron
plasmados en un periodontograma,;
se observd que tanto en hombres
como en mujeres prevalecio la
enfermedad periodontal con un
porcentaje de 84,61%, dejando un
porcentaje de pacientes sanos en
un 15,38%. Dentro de Ia
enfermedad periodontal, la
gingivitis representd un porcentaje
de 50,77% del cual 30,77% fue
sexo masculino y 20% sexo
femenino. Por otro lado, la
periodontitis representd un
porcentaje de 33,85% siendo
21,54% sexo masculino y 12.31%

sexo femenino.

TOTAL DE PACIENTES SANOS
Y ENFERMOS

100%

80%  1538%  5O.77%  33.85%  100.00%
60%

40% 2 20000%  12.31%  35.38%
X E R N
0%

B MASCULINO = FEMENINO ® TOTAL PACIENTES

Grafico N.2 pacientes sanos 15,38%; pacientes con

gingivitis 50,77% y con periodontitis 33,85%

En el ambito de la higiene oral de
este grupo de estudio, al examinar
los depositos duros y blandos
segun el indice de higiene oral
simplificado de Greeny Vermellion,
se presentaron los siguientes

resultados:

El grado 2 (los desechos
blandos/duros que cubren mas de
una tercera parte de la corona del
diente) fue el que mas prevalecio
con un porcentaje de 47,69%, el
género masculino con 32,31% vy
femenino 15,38%; luego fue el
grado 3 con un porcentaje de
27,69%, el género masculino con
18,46% y el género femenino con
9,23%, le sigue el grado 1 con un
23%, el género masculino con
12,31% y el femenino con 10,77%;
y finalmente, el grado O con un
porcentaje de 1,54% solo en

género masculino.

HIGIENE ORAL

0% B8 N A789% 2788% 10000

a40% “iﬁ:_{, lsrﬁi’& 9@«: 3 ?j‘f“x;
20% | ] a —a —
- 1 g 3 * 1Y 6
0%

GRADD GRADD GRAL Serle "MASCULI

WMASCUUND B FEMENIND WTOTAL PAOENTES

47,69%

El grado que mas prevalecid fue el grado 2 con un




En cuanto al agrandamiento
gingival los resultados arrojados
fueron los siguientes: el grado 1 fue
el que mas prevalecié con 43,08%,
30,77% fue en el género masculino

y 12,31% en

el género femenino, seguido por el
grado 0 con un porcentaje de
32,31; 21,54% en el género
masculino y 10,77% en el género
femenino, luego el grado 2 con un
porcentaje de 23,08% en el cual
12,31% era género masculino y
10,77% era femenino y finalmente
el grado 3 con un resultado de

1,54% solo género femenino.

En la inflamacién gingival, los
resultados fueron los siguientes:
Encia inflamada con un porcentaje
de 84,62% siendo el 52,31% de
pacientes masculinos y el 32,32%
de pacientes femeninos; y de encia
normal 15,38%, un 12,31% de
pacientes masculinos y 3,08% de

pacientes femenino.

AGRANDAMIENTO
GINGIVAL

100%

0,
80% 32340 43.08% 23.08% 1054% 100.00%

60%

40% 10:77% 12:31% 10.77% 35.38%

1.54%
0%

GRADO GRADO GRADO GRADO TOTAL

0 1 2 3
B MASCULINO
FEMENINO

Gréfico N4. El grado que mas prevalecio fue el grado
1 con un 43,08%.

INFLAMACION GINGIVAL

100%
80%

15.38% 84.62% 100.00%
60%
40% 3.08% 32.31% 35.38%
0%
NORMAL INFLAMADA TOTAL
B MASCULINO ® FEMENINO ® TOTAL PACIENTES

Grafico N.5 prevalecieron los
inflamada con 84,62%

pacientes con encia

En el dominio de caries dentales,
segun la clasificacion de Black, se
llegd a los siguientes resultados: el
tipo que prevalecio fue la Clase |
con 54,02% de los cuales 34,48%
fueron hombres y 19,54% fueron
mujeres, luego siguio la Clase Il con
un porcentaje de 16,09%, que tuvo
el mismo porcentaje tanto en
hombres como en mujeres de
8,05%, luego estala Clase V con un
porcentaje de 13,79%, 8,05 en



hombres y 5,75% en mujeres, vy

finalmente la Clase Il con un
porcentaje de 11,49%, en el cual
9,20%

2,30%mujeres

fueron hombres y

CARIES DENTALES

100%
80%
60%
40%
20%

0%

54.02%16,09%11:49% 4.80% 13.79%  100.00%
36008%

19.1%8 6 575%

%8
CLASE CLASE CLASE CLASE CLASE CLASE TOTAL
[ nm vV

B MASCULINO m FEMENINO TOTAL CARIES

Gréfico N.6

pacientes.

la Clase | fue mas prevalente en estos

En

prevalecié la periodontitis crénica

cuanto a la periodontitis,

severa con un porcentaje de
72,73%, el
relevancia en el género masculino
con 40,91% y 31,82% en el género

luego la periodontitis

cual tuvo mas

femenino,
crénica moderada con un 22,73%,
18,18%

masculino y 4,55% fue en el

siendo en género
género femenino y por ultimo la
periodontitis cronica leve con un

4,55% solo en género masculino

PERIODONTITIS CRONICA
100%
S 458t 220 A 10000%
— 1 b 100

40%

20%

*
G
13
— 1

0%

# TOTAL PERIODONTITIS
W FEMENINO
m MASCULINO

Grafico N.7 prevalecié la periodontitis crénica

severa con un 72.73%




Discusién

En un estudio segun Cérdoba D,
Espafia SS y Tapia GL (2015) se
menciona

de

discapacidad intelectual no son las

gue las condiciones

orales las personas con

adecuadas ya que presentan caries

dentales, pérdida dentaria y

enfermedad periodontal, también
de

prematuramente (®)

existe pérdida dientes
permanentes
,como se pudo observar en el
estudio realizado en FASINARM.
Dentro de lo expuesto en
resultados se presentd que el
indice de higiene oral fue bajo (es
decir que

era deficiente) en

pacientes con discapacidad severa.

En un estudio realizado en Chile,

segun C. Campos Mena se

confirma esta teoria.” Segln
investigacion de Pérez Bejarano et
al  (2016)

mayoria de su poblacion de estudio

mencionan que la

presentd gingivitis y ademas un alto
indice de caries lo cual concuerda

con la presente investigacion.®).

En relacion a caries un trabajo de

investigacion  reportd que los
pacientes adultos jovenes con
discapacidad intelectual en el

indice CAOD es de tipo moderado
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y en el caso de adultos mayores el
indice CAOD fue muy alto, lo que
nos indica que la discapacidad
intelectual se encuentra en relacion
directa con el aumento de caries

dentales.®

Por otro lado, dentro de las
enfermedades sistémicas, la mas
comun en

pacientes con

discapacidad intelectual es Ila
obesidad seguida por la diabetes
mellitus. Se encontrd en un estudio
de Anguiano y Col (2015) que
individuos entre los 18 y 34 afios de
edad tenian un 76% mas de
de

prevalencia de periodontitis en

posibilidades aumentar la
comparaciéon con los sujetos de

peso normal.

En el caso de la diabetes, hay una
relacion estrecha entre la obesidad
y esta patologia. La diabetes es una
enfermedad sistémica que
predispone a la infeccion oral.® La
periodontitis cronica puede tener
una colision muy elocuente en el
estado metabdlico de la diabetes.
Varios estudios han mencionado
gue los pacientes con periodontitis
tienen mayores concentraciones de
marcadores seéricos inflamatorios

como la PCR, IL-6 y el fibrinbgeno



gue los pacientes totalmente sano
(©)

En cuanto al agrandamiento
gingival, en el estudio de Rovira J.
dice “es considerado como una
alteracion multifactorial en cuyo
desarrollo pueden influir la edad del
paciente, la predisposicion
genética, la dosis administrada, la
del

niveles plasmaticos alcanzados, la

duracién tratamiento, los
placa bacteriana y la existencia
previa de afectacion gingival o

periodontal”, ya que la acumulacion

de biofilm  subgingival esta
fuertemente asociada con la
presencia de agrandamientos
gingivales.

En el caso de esta investigacion el
agrandamiento gingival se dio por
enfermedades gingivales inducidas
medicamentos

por ingesta de

anticonvulsivantes.’® Un articulo
menciona que en ciertos casos la
epilepsia es un riesgo relativo para
la enfermedad periodontal debido a
su requerimiento de alta dosis de
como la

medicacion, tales

Carbamazepina y Fenitoina,
medicamentos mas comunes para

tratar la epilepsia.®?
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Dentro del presente estudio, el
50% de

diagnosticados con esta condicion.

los pacientes fueron

‘La epilepsia es un trastorno

neuroldgico comuan con
aproximadamente el 3% de las
personas diagnosticadas en algun
vida"®?  El

incremento de epilepsia en una

momento de su

persona con discapacidad
intelectual es relativamente mas
comun, con una tasa de

prevalencia general estimada del
14% al 44% (Morgan 2003) y la
prevalencia avanza con la
gravedad de

(Bowley 2000).

realizado por

la discapacidad
En un estudio
CF Jackson se
mostré que la

epilepsia en

personas con discapacidad
intelectual predomind en un 16%, lo
cual es significativamente mayor

gue en la poblacion general

En un articulo de Fermin Guerrero
se encontré que los pacientes de
sexo masculino tienen mayor
prevalencia de mala higiene oral y

enfermedad periodontal %

En el caso de las personas con

autismo estan, en su mayoria,

sometidas a tratamientos con



farmacos para atacar la ansiedad,

problemas del comportamiento
(tales como agresividad,
hiperactividad, comportamiento

estereotipado), esquizofrenia,

episodios maniacos, epilepsia,

entre  otros. Estos farmacos
producen efectos secundarios que,
en lo que se refiere al indice
cariogénico, afectan en la
secrecion salival disminuyéndola
produciendo sequedad de boca o
xerostomia, derivando en un

aumento del riesgo de caries. 9

Conclusién

En esta investigacion se pudo

conclur que la enfermedad
periodontal es prevalente en todala
muestra estudiada. Se pudo
observar que la mayoria de los
pacientes (98,38%) tenian una
higiene oral deficiente debido a su
mal cepillado dental (producto de
una deficiente motricidad). Con
Respecto al sexo, prevalecio el

masculino con un 65%.

La

representa significativamente a la

muestra  seleccionada  no
poblacién en general, por lo tanto,
los datos deberian reproducirse en

un universo mayor.
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La hipétesis fue acertada ya que la
discapacidad intelectual si
constituye como riesgo relativo de

afecciones en la salud periodontal.

Recomendaciones

PRIMERO, se sugiere que el
Ministerio de Salud Publica
implemente campafas de
concientizacion dirigidas a los

pacientes con discapacidad
intelectual.
SEGUNDO , Involucrar a las

familias e instituciones para que se
concienticen de la importancia de la
oral en este

higiene tipo de

pacientes

TERCERO, Que los odontélogos

en capacitacion tengan mas
empatia y paciencia con estos
pacientes debido a su compleja

discapacidad.
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Anexos

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS- ODONTOLOGIA

CARRERA DE ODONTOL OGIA

HOJA DE REGISTRO

EDAD PACIENTE

GENERO DEL PACIENTE:

HISTORIA CLIiNICA:

1. Indice de higiene oral simplificado de Green y Vermellion

Criterios

Depésitosblandos

Depdsitosduros

2. Clasificacién de agrandamientogingival segtn la academiaamericanade periodoncia

Clasificacion de agrandamiento gingival tomando encuentalacoberturaclinica




3. Indice gingivalde silnessyloe

Caracteristicas Normal Inflamada

Color Rosa palido Rojo

Tamafio Borde cortado a filode cuchillo Aumentado

Aspecto Puntillado tipo piel de naranja Liso

Consistencia Firme Depresible

Hemorragia Ausente Presentealsondaje o espontanea

4. clasificacién de caries segun Black

Tipo de cavidad

Clase |

Clase Il

Clase Il

Clase vV

Clase V

Clase VI

5. Clasificacién seguin suseveridad y extensién seginla ADA

Clasificacion segun ADA
Extension Severidad
Localizada Leve
generalizada moderada
severa

2. Género

HOMBRE

MUJER




Anexo 2

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS- ODONTOLOGIA
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Titulo: Prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes con discapacidad intelectual que asisten a la fundacién
FASINARM , 2019-2020

Guayaquil 2019.

El presente estudio tiene el objetivo de Determinar el estado de salud periodontal a los pacientes con dicapacidad intelectual
del CEVE (Centro de entretenimiento vocacional y empleo en FASINARM. Se lo realizara en pacientes adultos que tengan
entre 20 a 50 afios de edad, deben ser pacientes Unicamente discapacitados intelectuamente

Este estudio brinda prevencién y conocimiento, sin causar dafios al paciente, ya que, se realizara un examen clinico
Unicamente obervacional. No se rewvelara ningun dato o informacion personal que no competa con el estudio.

Declaro haber estado informado por la alumna Francesca Salame , supenisado por el tutor Académico Dr. Santiago lopez
Jurado , de haber comprendido la finalidad y la naturaleza de la intervencion indicada para el presente estudio.

Por lo tanto, doy mi consentimiento y/o autorizacion de mi representada/o, a llevar acabo con el estudio, explicada que se
realizara en las instalaciones de FASINARM. Cualquier duda o inquietud mi numero de teléfono es 0991566519

Sr/ Sra. mayor de edad con
domicilio con C.l representante  del  paciente
con  domicilio No. De
teléfono conC.l. , Historia Clinica
Firma Del Representante Firma Del Investigador

Firma De Tutor Académico
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