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RESUMEN

Problema: La enfermedad periodontal se caracteriza por la destruccién de los tejidos de
soporte y proteccién de los dientes, la etiologia de esta enfermedad es la placa
bacteriana, y se conoce que es la segunda enfermedad con mayor indice de pérdida de
dientes, y no se han encontrado estudios de prevalencia a nivel de Ecuador. Objetivo:
El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de enfermedad periodontal segin
su extension y severidad en el dispensario médico Mercado Artesanal. Materiales y
Métodos: La muestra del presente estudio consistié en 213 pacientes de entre 18 y 65
afnos de edad, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusién, los individuos
fueron diagnosticados con la sonda periodontal Carolina del Norte; para el diagnéstico
periodontal se evaluaron 6 puntos en cada diente, en conjunto con esto, se evalué
también, el margen gingival, profundidad de sondaje, y el nivel del insercién clinica (NIC),
para determinar el diagnéstico se tomé como referencia la clasificacion de la enfermedad
periodontal segin Armitage 1999. Resultados: De 213 pacientes de la muestra
diagnosticada se obtuvo como resultado que el 97% (206) presento algin tipo de
enfermedad periodontal (gingivitis o periodontitis), y solo el 3% (7) presento salud

periodontal.

Palabras claves: Enfermedad periodontal, Nivel de insercion clinico, diagnostico
periodontal, sonda periodontal Carolina del Norte.



ABSTRACT

Problem: Periodontal disease is characterized by the destruction of the tissues that gives
support and protection to the teeth, the etiology of this disease is bacterial plaque, and is
known to be the second disease with the highest rate of tooth loss, In Ecuador, there are
not found prevalence studies of periodontal disease. Objective: The objective of this
study is to determine the prevalence of periodontal disease depending on their extension
and severity in the medical clinic Artisan Market. Materials and Methods: The sample of
this study consisted of 213 patients between 18 to 65 years old, taking into account the
inclusion and exclusion criteria, individuals were diagnosed with North Caroline
periodontal probe; for periodontal diagnosis 6 points were evaluated in each tooth, in
conjunction with this, we also evaluated the gingival margin, probing depth, and the
clinical attachment level (CAL) to determine the diagnosis was taken as reference the
classification of periodontal disease according to Armitage 1999. Results: From 213
patients of the diagnosed sample, it resulted that 97% (206) presented some type of
periodontal disease (gingivitis or periodontitis), and only 3% (7) presented periodontal
health.

Keywords: Periodontal disease, clinical attachment level, periodontal diagnosis, North
Caroline periodontal probe.



1. INTRODUCCION

La enfermedad periodontal se caracteriza por la destruccion de los tejidos de sostén
y protecciéon de los dientes, la etiologia es la placa bacteriana y la progresion de la
enfermedad serd de acuerdo al estado inmunolégico del paciente, aunque existen
muchos factores asociados a esta, como son: el tabaquismo, las enfermedades
sistémicas y uno de los factores con mas influencia en dicha enfermedad son los

microorganismos que se relacionan con esta.’

La gingivitis es el tipo de enfermedad periodontal mas comun con el 95% de la poblacién
mundial, enfermedad caracterizada por la inflamacion y sangrado del tejido gingival, sin
presentar destruccion de tejidos duros del diente, se observa con mas frecuencia en los
nifos y adolescentes, este es un proceso inmunoinflamatorio reversible de los tejidos

blandos que rodean al diente-?

La periodontitis, a diferencia de la gingivitis, es una enfermedad caracterizada por la
destruccion de los tejidos duros y blandos, la cual involucra un nimero importante de
microorganismos patégenos como: Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromona gingivalis, Espiroquetas, etc los cuales se encargan de modificar la
respuesta inmune del huésped, y ademas, producen enzimas capaces de causar lisis del
tejido periodontal. El signo patognoménico de la periodontitis es la aparicién de bolsas
periodontales de 4 mm en adelante de profundidad, las cuales van a permitir el ingreso
de mas bacterias conforme esta aumenta de profundidad hacia la region apical del
diente.’



21. 1.1. OBJETIVOS

1.1.1.0BJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal segin su extensién y severidad
en el Dispensario médico Mercado Artesanal.

1.1.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en el dispensario médico
Mercado Artesanal.

e Determinar qué tipo de enfermedad periodontal tuvo mayor prevalencia de
acuerdo a su extensién en el dispensario médico Mercado Artesanal.

e Determinar qué tipo de enfermedad periodontal tuvo mayor prevalencia de
acuerdo a su severidad en el dispensario médico Mercado Artesanal.

e Determinar qué tipo de enfermedad periodontal tuvo mayor prevalencia de
acuerdo al género y edad en el dispensario médico Mercado Artesanal.

1.2. HIPOTESIS

Al ser un trabajo de investigacién de tipo descriptivo, es decir, de prevalencia, no hay

necesidad de plantear una hipotesis.



1.3. CRITERIOS DE INCLUSION

1.
2.

3.
4.

Paciente que tengan entre 18 y 65 afios de edad.

Pacientes que acudan a la consulta odontolégica del dispensario médico
Mercado Artesanal.

Pacientes que acepten firmar el consentimiento informado.

Pacientes de ambos géneros.

1.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

ok wh~

Pacientes menores de 18 afios de edad y mayores de 65 afios.
Pacientes que por alguna razén no firmen el consentimiento informado.
Paciente con edentulismo total.

Pacientes en estado de gestacion.

Pacientes inmunodeprimidos.

Pacientes con anomalias congénitas.

1.5. VARIABLES

Variable Dependiente

e Enfermedad periodontal.

Variables Independientes

e Enfermedad periodontal.

e Severidad

e Extension

Variables Intervinientes

e Genero
e Edad



Esquema N.1 Variables

Tabla 1: Esquema de variables dependientes e independientes.

Elaborado por: Autor.

sangrado al sondeo
con surcos
gingivales menores
O iguales a 3
milimetros.
Periodontitis:

de

sangrado al sondeo

Presencia

con bolsas

DENOMINACION | DEFINICION DE LA | DIMENSION DE
INDICADORES
DE LA VARIABLE VARIABLE LA VARIABLE
VARIABLE DEPENDIENTE
Enfermedad Enfermedad de tipo
Periodontal infecciosa que causa
la destruccién de los
tejidos de soporte
dental.
VARIABLE INDEPEMDIENTE
Enfermedad Enfermedad de tipo | Salud: Ausencia de | Margen: Borde
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CAPITULO 1

2. ENFERMEDAD PERIODONTAL

2.2. 2.1. ENFERMEDAD PERIODONTAL

Las enfermedades periodontales son de origen infeccioso inflamatorio, cuyo agente
causal es la placa bacteriana, las mas prevalentes son la gingivitis y periodontitis,
ademas de estas, existen otras enfermedades que también estan incluidas en la
clasificacion que tome como referencia que es la clasificacion de Armitage de 1999.8

Cuando hablamos de gingivitis, solo nos referimos a inflamacién sin pérdida de niveles
de insercién, no siendo asi con la periodontitis, que a pesar de presentar un proceso

inflamatorio crénico, existe perdida de niveles de insercion.” 10

2.3. 2.2. GINGIVITIS

La gingivitis es un proceso inmunoinflamatorio reversible de los tejidos blandos que
rodean al diente, este proceso se presenta, dado que al existir un proceso inflamatorio
ocurren una serie de cambios, entre estos y el mas importante es el desencadenamiento
de la respuesta inmunolégica del huésped, lo cual permite que existan cambios en el
calibre y permeabilidad vascular, con el objetivo de facilitar la migracion de los leucocitos

hacia el surco periodontal y controlar la invasiéon bacteriana.”: 18



2.3.1. 2.2.1. ETAPAS DE LA GINGIVITIS

2.2.1.1. LESION INICIAL

En la lesion inicial de gingivitis, primordialmente se pueden observar cambios a nivel
histoldgico, pudiendo observarse vasodilatacion de los capilares y aumento del flujo
sanguineo, cambio que ocurre gracias a la activacion de los leucocitos y una estimulacion

de las células endoteliales. Las caracteristicas clinicas en esta etapa no son visibles.18

2.2.1.2. LESION TEMPRANA

La lesion temprana de gingivitis aparece después de una semana de la acumulacion de
placa bacteriana, observandose clinicamente un eritema en diferentes grados de
intensidad, debido a la proliferacion de capilares sanguineos, y puede o0 no ocurrir
sangrado al sondaje periodontal. Histolégicamente, las encias revelan un infiltrado de
leucocitos en el tejido conectivo debajo del epitelio de unidn, el cual consiste mayormente
de linfocitos, y neutréfilos, asi como también macrofagos, células plasmaticas y
mastocitos, todas estas caracteristicas comienzan a intensificarse conforme la lesion

inicial avanza y se transforma es una lesion establecida.18

2.2.1.3. LESION ESTABLECIDA

La lesion establecida de gingivitis se caracteriza por la presencia de células plasmatica
y células B, y linfocitos, lo cual desencadena a una gingivitis cronica en la cual ocurren
numerosos cambios a nivel vascular como una congestion de los vasos sanguineos, el
retorno venoso se vuelve muy defectuoso ocasionando una anoxemia, que le da una
coloracién azulada al tejido gingival. La extravasacion de eritrocitos en el tejido conectivo
y la acumulaciéon de hemoglobina que se degrada también contribuyen a la pigmentacion
gingival. Estos cambios ocurren 2 o 3 semanas después de la acumulacion inicial de

placa bacteriana.18



Figura 1: Gingivitis asociada a placa.

Fuente: Sixto Rafael Cornejo Zavala.

Existen dos tipos de gingivitis, la inducida por placa y la no inducida por placa, en la
gingivitis inducida por placa asociada a factores locales encontramos: apifiamiento
dental, anatomia dental, fracturas radiculares y restauraciones desbordantes, la cuales
van a permitir el facil acumulo de placa bacteriana, favoreciendo el desarrollo de la
gingivitis. En la gingivitis inducida por placa asociada a cambios hormonales como:
embarazo y pubertad, también tenemos las que estan asociadas a medicamentos y las

asociadas a deficiencias nutricionales.17 0

En la gingivitis no inducida por placa encontramos las asociadas a bacterias especificas
como: Treponema pallidum, streptococos, Neisseria gonorrea, las asociadas a
infecciones de origen viral como: varicela zoster, gingivoestomatitis herpética, herpes
oral recidivante, etc. También podemos encontrar las asociadas a infecciones de origen
fungico como: infecciones por candida, histoplasmosis, eritema gingival lineal. También

estan las malformaciones congénitas y las asociadas a lesiones traumaticas.17
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2.4. PERIODONTITIS

La periodontitis es una enfermedad que involucra la destruccién de los tejidos de soporte
y proteccién de los érganos dentales, caracteristica que se puede apreciar con facilidad
en un examen radiografico, pudiendo encontrar en este pérdidas éseas horizontales,
verticales o en forma de crater, a diferencia de la gingivitis, la flora bacteriana
constituyente de una periodontitis son mayormente anaerobias estrictos o facultativos,
los cuales son mas patégenos, capaces de modificar la respuesta inmunolégica del
huésped, destruyendo con mayor facilidad los tejidos duros circundantes.”: 27

Clinicamente, el signo patognoménico de la periodontitis es la presencia de bolsas
periodontales de 4 mm en adelante, ademas del sangrado al sondaje y de signos y
sintomas que contribuyen al diagnéstico de dicha enfermedad, como son las recesiones
o la migracion del margen gingival hacia la regién apical, clinicamente podemos
encontrar la migracién del epitelio de union hacia apical con respecto a la linea
amelocementaria. Histolégicamente se observa perdida de fibras colagenas,
encontraremos ademas, una elevada concentracién de leucocitos polimorfonucleares en

la bolsa periodontal. 1% 24

La pérdida estructural del aparato de insercién de esta enfermedad es producida por
determinadas bacterias que son capaces de colonizar la bolsa periodontal, factor que es
muy importante pero no suficiente ni determinante para que se produzca la aparicion de

dicha enfermedad, ya que, es fundamental que exista un hospedero susceptible. 0. 28. 30.
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Figura 2: Periodontitis cronica con recesiones y acumulo de célculo.

Fuente: Sixto Rafael Cornejo Zavala.

Segun la clasificacion propuesta por Gary Armitage, la periodontitis se divide en cronica
y agresiva, dependiendo de diversos factores y caracteristicas clinicas y radiogréficas

gue se observen en los diferentes pacientes.9

2.4.1. PERIODONTITIS CRONICA

En 1989 un grupo de especialistas se retne en el World workshop, y tomando como
referencia la clasificacion de Page y Schroeder, determinaron que aquel individuo que
presentase periodontitis y era mayor de 35 afios de edad, se trataba de periodontitis del
adulto, y no fue hasta el workshop de 1999, que todo esto cambio y paso de ser
periodontitis del adulto a periodontitis crénica.10 23

La periodontitis crénica es un tipo de periodontitis que se exhibe con mayor frecuencia
en personas de edad avanzada, es decir, en personas mayores a 35 afios de edad. No

gueriendo decir con esto que no pueda esta aparecer en personas jovenes.10
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Existen caracteristicas importantes que posee la periodontitis cronica, las cuales ayudan
al diagnostico y también a diferenciarla de los demas tipos de periodontitis que existen,

estas caracteristicas son:

Edema

Eritema

Aumento de la secrecion del fluido crevicular

Placa o calculo sub y supragingival en gran cantidad
Posee periodos de latencia

Factores locales que aumentan el acumulo de placa

N o g bk 0N p

Pacientes sistemicamente comprometidos7 10

2.4.2. PERIODONTITIS AGRESIVA

El término periodontitis de aparicion temprana fue utilizado por la American Academy of
Periodontology en 1989, la cual agrupo 3 categorias de enfermedades que eran:
periodontitis juvenil, periodontitis prepuberal y periodontitis de aparicion rapida, términos
gue mas tarde reemplazados por periodontitis agresiva, dejando de enfocarse en la edad

del paciente y tomando en cuenta el modo de progresion de la enfermedad.11 2

La periodontitis agresiva, cuyas caracteristicas principales son el patrén de destruccion
acelerado, y pérdidas 6seas verticales muy marcadas y poca presencia del agente causal

gue es la placa bacteriana. Posee también otras caracteristicas que la diferencian de su

forma crénica como:

Pacientes sistemicamente sanos
Agregacion familia
Altas concentraciones de Aggregatibacter actinomycetemcomitans

A W DN e

Generalmente ocurre en pacientes jévenes menores de 35 afios 7all

13



Figura 3: Examen clinico y radiografico y de periodontitis agresiva.

Fuente: Escudero-Castafio N, Perea-Garcia MA, Bascones.Martinez A. Revision de la
periodontitis crénica: Evolucién y su aplicacion clinica.

2.5. DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

El diagndstico de la enfermedad periodontal de un paciente, incluyen muchas parametros
atomar en cuenta y lavaloracién de una serie de pruebas que contribuyen al diagnoéstico,
los cuales estan basadas en parametros clinicos, como la evaluacién clinica de la
inflamacion, el nivel de insercion clinico y la profundidad de sondaje, también debemos
de tomar en cuenta los parametros radiogréaficos para poder calcular la severidad de la

perdida de las estructuras de soporte dental.7 10

El diagnostico periodontal constituye una importante etiqueta que el profesional en
periodoncia coloca a aquel paciente cuyas estructuras periodontales se encuentran
comprometidas con alguna patologia, en la practica diaria y habitual, el diagndstico es
derivado principalmente de la informacion obtenida en la historia clinica, en conjunto con

los resultados del examen oral.9 26
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2.5.1. PARAMETROS CLINICOS PARA EL DIAGNOSTICO
PERIODONTAL

Se ha globalizado casi por completo el uso de la clasificacion de la enfermedad
periodontal, propuesta por la Academia Americana de Periodoncia en 1999, es muy
elemental para proponer un diagnostico periodontal en los pacientes, la misma que fue
la base de mi estudio para diagnosticar a mis pacientes formaron parte de mi muestra a
estudiar.7

Sabiendo que ademas de gingivitis y periodontitis, las cuales son la base fundamental
de mi estudio, existen otras enfermedades en dicha clasificacion pero no son el objeto
de interés en este estudio, teniendo en cuenta que las dos enfermedades periodontales
mencionadas anteriormente tienes como agente causal la placa bacteriana, estas
pueden ser modificadas por algunos habitos como el tabaquismo, bruxismo o también

por enfermedades sistémicas como la diabetes o VIH.6 7

2.5.2. PROFUNDIDAD DE SONDAJE, SURCO Y BOLSA
PERIODONTAL

La profundidad de sondaje también puede ser definida como la distancia comprendida
entre la base de la bolsa o surco periodontal y el margen gingival libre, para determinar
la profundidad de sondaje en mi trabajo tome como referencia 6 puntos del surco o bolsa
periodontal, tres puntos vestibulares que son: mesial, medio, distal y tres puntos palatinos

o linguales que son: mesial, medio, distal.7

La profundidad de sondaje cabe recalcar, es el espacio formado entre la encia y la
superficie radicular, el cual representa mi punto de analisis principal, dicho espacio puede
ser catalogado como un “surco” o una “bolsa periodontal”. Tomando una medida lineal,
la cual sera la que usaremos para medir la profundidad de dicho espacio y catalogarlo

como surco o bolsa periodontal.7
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Figura 4: Sondaje periodontal.

Fuente: Sixto Rafael Cornejo Zavala.

El surco periodontal puede ser definido como el espacio que se encuentra situado
alrededor de los dientes, entre la encia marginal y la superficie del diente, el mismo que
se encuentra limitado en su porcién mas apical con las células mas coronales del epitelio
de union. Varios estudios demuestran que este surco puede medir entre 1y 3 mm,

siempre y cuando no haya signos clinicos de inflamacion.7

En contraste, cuando este surco mide mas de 4 mm y existen signos clinicos de
inflamacion y sangrado al sondaje periodontal, esto sugiere que nos encontramos frente
una profundizacion patologica del surco periodontal y toma el nombre de bolsa
periodontal, esto ocurre gracias a la perdida de estructura O6sea y de insercion
periodontal.7

La transicion de un surco a una bolsa periodontal es uno de los signos cardinales de la
periodontitis, por motivo que esta es dada por la pérdida de insercion periodontal, y para
gue esta sea considerada una periodontitis debe existir sangrado al sondaje, perdida de

insercion y pérdida 6sea que sea posible detectarla radiograficamente.7
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2.5.3.PROFUNDIDAD DE SONDAJE Y NIVEL DE INSERCION
CLINICA

El nivel de insercién clinica hace referencia a las fibras de tejido conectivo gingivales, las
cuales discurren desde el hueso alveolar hasta el cemento que forma la superficie
radicular, denominadas fibras de Sharpey, al igual que la profundad de sondaje esta
también es una medida lineal y no una area de soporte periodontal. En la parte clinica
se usa el nivel de insercion clinica para referirnos a la magnitud de la perdida de

estructura de soporte 6seo.7

Figura 5: Evaluacion de la posicion del margen gingival.

Fuente: Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 3(2); 94-99, 2010.
Determinantes de Diagnostico periodontal.

En el presente trabajo calcule en nivel de insercion clinico de la siguiente manera:

1. Si el margen gingival se encontraba hacia coronal de union cemento esmalte,
procedi a restarlo de la profundidad de sondaje.

2. Si el margen gingival se encontraba hacia apical de la uniébn cemento esmalte,
procedi a sumarlo con la profundidad de sondaje

3. Si el margen gingival coincide con la unidon cemento esmalte, era igual que la

profundidad de sondaje.7
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CAPITULO 2

3. CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Desde 1977 a 1989, la Academia Americana de Periodoncia paso de dos principales
categorias de enfermedades periodontales a cinco. La clasificacién de la enfermedad
periodontal en 1989 tuvo una mejora significativa con respecto a las clasificaciones
anteriores. En especial, el efecto de las enfermedades sistémicas en la salud periodontal
fue reconocido y se agregd a una categoria. Ademas de esto se afiadieron mas criterios

para las enfermedades de aparicién temprana.19

Sin embargo, esta clasificacion tuvo ciertas deficiencias como: la falta de una categoria
para enfermedades gingivales estrictamente, superposicion entre categorias de
enfermedades, dificultad para encajan a ciertos pacientes en alguna de la clasificaciones
y existian algunos criterios para la clasificacibn que estaban poco claros, por estas
razones, un nuevo sistema de clasificacion de la enfermedad periodontal fue

recomendado en el workshop internacional de 1999.19

3.1. CAMBIOS EN EL SISTEMA DE CLASIFICACION DE LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL.

3.1.1.ADICION DE UN COMPONENTE PARA ENFERMEDADES
GINGIVALES

La gingivitis representa un espectro de enfermedades cuya aparicion es atribuida a la
presencia de bacterias, pero existen ademas de esta, otras formas de gingivitis que no
se encuentran principalmente relacionadas con la placa bacteriana. Las enfermedades
sistémicas como la Diabetes y la Leucemia puedes exacerbar la gingivitis inducida por

placa, los cambios endocrinos como la pubertad o embarazo, medicamentos como el
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nifedipino, ciclosporina y fenitoina y la malnutrition representada por la deficiencia de
vitamina C, pueden modificar la enfermedad o exacerbar la inflamacién gingival.19

La clasificacion de 1999, incluye varias categorias para todas las formas de gingivitis no
inducidas por placa, las lesiones gingivales no inducidas por placa pueden resultar de
patdégenos bacterianos especificos tales como Neisseria gonorrea, también infecciones

virales o fungicas.19

Los desordenes mucocutaneos como el liguen plano y el pénfigo, las reacciones
alérgicas como a las materiales restaurativos, a las pastas dentales y a las gomas de
mascar o lesiones traumaticas ya sean mecanico, quimico o térmico, asi como también

desordenes genéticos como la fibromatosis gingival hereditaria.19

3.1.2.CAMBIO DE PERIODONTITIS DEL ADULTO A
PERIODONTITIS CRONICA.

El reporte de prevalencia de la enfermedad periodontal varia dependiendo del criterio
para el diagnéstico de la misma, es decir, basandose en la profundidad de las bolsas
periodontales, el nivel de insercién clinica y el numero de dientes involucrados,
generalmente se acepta que entre el 8 y 13% de la poblacion norteamericana presenta

una pérdida 6sea periodontal.19 5

La periodontitis del adulto ha sido tradicionalmente diagnosticada mediante la edad del
paciente, y se la denominaba asi, ya que, este tipo de enfermedad periodontal hace su
aparicion en individuos mayores de 35 afios, pero dicho criterio fue abolido, ya que, se
observé el mismo patron de pérdida 0sea en pacientes menores al rango de edad
establecido, y las caracteristicas de la enfermedad encajaban en esta clasificacion, y otro
factor que contribuyé a la desaparicion de este nombre que, se observé que laedad a la
que los pacientes acudian para el tratamiento, no necesariamente representaba la edad

de aparicion de la enfermedad.19 5
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Los participantes del workshop concluyeron que esta denominacién deberia ser
remplazada con el nombre de periodontitis cronica, término que se refiere a la progresion
de la enfermedad a través del tiempo sin tratamiento, no queriendo decir que la
enfermedad sea intratable.'®

En esta enfermedad la destruccion periodontal es consistente con la cantidad de placa
bacteriana presente y ademas con los factores de riesgo locales que se encuentren cerca
de algun diente capaz de retener placa como el apifiamiento dentario, algin contacto
interproximal abierto o alguna restauracién que presente sobre contorno. La progresion
de la periodontitis crénica es lenta, pero posee periodos de latencia donde la destruccién

periodontal se encuentra muy activa.'®

Adicionalmente, la progresién de la enfermedad puede ser modificada por los factores
locales, enfermedades sistémicas y factores extrinsecos como el tabaquismo.
Posteriormente la periodontitis crénica ha sido clasificada en localizada o generalizada
dependiendo de la cantidad de sitios afectados, es decir, si tenemos menos del 30% de
sitios afectados con la enfermedad, se habla de una periodontitis crénica localizada, si
tenemos mas del 30% de los sitios afectados con la enfermedad, se habla de una
periodontitis crénica generalizada.®

La severidad de la enfermedad se basa en el nivel de insercion clinica, si tenemos valores
de NIC de 1-2 mm, hablamos de una periodontitis crénica leve, si tenemos valores de
NIC de 3-4 mm, hablamos de una periodontitis crénica moderada y finalmente si tenemos

valores de 5 mm en adelante, halamos de una periodontitis cronica severa.'®
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3.1.3. ELIMINACION DE LA PERIODONTITIS REFRACTARIA
COMO UNA ENTIDAD SEPARADA.

La periodontitis refractaria se refiere a la persistencia de la perdida de insercion
periodontal, a pesar de que el paciente haya recibido tratamiento adecuado y mantenga
indices adecuados de higiene oral. Muchos factores parecen estar relacionados a la falta
de respuesta al tratamiento periodontal como: el tipo de terapia periodontal
proporcionada, es decir, terapia periodontal no quirdrgica o terapia periodontal quirdrgica
si el empleo de antibiéticos, defectos de furca en dientes multirradiculares, cepas de
microflora resistentes, la respuesta del hospedero especialmente la respuesta

inmunoldgica y si el paciente el fumador o no.19

Dado estos factores que afectan a la respuesta de la terapia periodontal, la periodontitis
refractaria dejo de ser considerada como una entidad separada, y esta categoria de
clasificacion quedo descontinuada. El termino periodontitis recurrente es usado para
indicar la reaparicion de la enfermedad y no es considerado como una entidad
diferente.19

Los pacientes que poseen un historial de periodontitis, tienen posibilidad de desarrollar
periodontitis recurrente, si no se mantienen adecuadas técnicas de higiene oral, la
acumulacion de placa bacteriana asociada a una pobre higiene oral o una falta de un
desbridamiento periodontal rutinario puede contribuir a una periodontitis recurrente.19
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3.1.4.CAMBIO DE “PERIODONTITS DE INICIO TEMPRANO” POR
PERIODONTITIS AGRESIVA.

Existen muchas formas de periodontitis que claramente se diferencian de la periodontitis
cronica. En la clasificacion de 1989, los pacientes fueron clasificados en periodontitis de
inicio temprano, si estos presentaban una pérdida significativa de nivel de insercion en
presencia de pocos factores locales, es decir, placa bacteriana y célculo y eran menores
de 35 afios de edad. Es cierto que esta enfermedad ocurre usualmente en personas de
corta edad, pero también puede ocurrir en pacientes de edad avanzada. Los
participantes del workshop concluyeron que el termino periodontitis de inicio temprano

era muy restrictivo y sugirieron el uso del término periodontitis agresiva.2 19

El diagnostico de la periodontitis agresiva se realiza clinica y radiograficamente, ademas
se busca en la historia familiar del paciente si ha existido algdn miembro con la misma
enfermedad, ya que esta enfermedad presenta agregacion familiar, exceptuando la

periodontitis agresiva, los pacientes son sistemicamente sanos.285 19

Otra caracteristica que contribuye a la destruccion del tejido periodontal, factores que
deberia ser esperado dado a lo factores locales es la presencia de niveles elevados de
Aggregatibacter actinomycetemcomitans o Porphyromona gingivalis, ademas se ha
observado una elevada produccion de prostaglandina E2 e interleukina-1B. La
periodontitis agresiva al igual que la crénica fue subcategorizada en localizada y
generalizada, esta subcategorizacion similar a la periodontitis cronica en termino de

ndmeros y porcentajes y la severidad también dependiente de la pérdida del NIC.1 28 4m
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CAPITULO 3

4. EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.

La periodontitis cronica en la forma mas comin de manifestarse de esta enfermedad,
con respecto a las demas formas de periodontitis que existen actualmente. Mediante
estudios reciente se ha demostrado que el patron de pérdida ésea es bilateral simétrico,
observandose que los sitios con mayor destruccion son los espacios interdentales. Los
estudios epidemiolégicos demuestran que este tipo de periodontitis posee una
progresién lenta pero continua y ademas, que la severidad se relaciona directamente con
la cantidad de factor etiolégico presente, diferenciandola asi de las demas formas de
periodontitis.?0

Estudios recientes han sefialado una falta de uniformidad en la clasificacién de la
periodontitis en estudios epidemiolégicos, lo que resulta en una variacién substancial en
la prevalencia global de la periodontitis, producida por una inconsistencia metodolégica.
En efecto, un estudio metodologico reciente objetivamente cuantifico la influencia de las
diferentes formas de clasificacion y diagnosticar la enfermedad con la misma muestra y
se concluyd que los resultados de prevalencia de enfermedad periodontal variaron entre
14% y 65%.%"

4.1. DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN EUROPA.

En un estudio realizado en Europa por Linde et al en el afio de 1989, Papapanou el al en
1996 y Sherman en el afio 2000, lograron demostrar que la poblacién europea por cada
grupo de edad que sufre destruccion avanzada de las estructuras periodontales eran
muy pocos. Concluyeron también, que la poblacién de este continente de 35-44 afios de
edad presentaban periodontitis cronica moderada con bolsas periodontales de 3.5-5.5
mm de profundidad.®
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En Espafa se analiz6 una encuentra de salud oral en el afio 2000, se concluy que un
55% de los adolescentes no presentaban sangrado al sondaje ni acumulo de calculo,
ademas se determind que la prevalencia de enfermedad periodontal severa en adultos
era solo del 4.2%. En contraste, en el grupo de pacientes revisados entre 65 y 74 afos,
la enfermedad periodontal severa estuvo presente en un 8.7%.°

4.2. 4.2. DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN AMERICA.

En Estados Unidos de Norteamérica, en 1996, Brown et al, demostré mediante un
estudio, que el 15% de adultos presentaban salud periodontal, y obtuvo un porcentaje de
gingivitis del 50%, concluyo ademas, que el 33% presentaba perdidas de insercién de
hasta 5 mm, y solo el 8%de los casos estudiados presentaban periodontitis severa con
pérdidas de insercion de 6 mm en adelante.®

En el afio 2002, Albandar y Rams, demuestran que la periodontitis es la forma mas
prevalente de periodontitis, y que la prevalencia, severidad y extensiébn aumenta
conforma la edad aumenta, y ademas concluyo que las formas severas de periodontitis
afectan solamente a un porcentaje reducido de la poblacién.?

En un estudio realizado en 1998 por Richard Oliver, sobre la prevalencia de enfermedad
periodontal en la poblacién de Estados Unidos, se obtuvo que la periodontitis cronica
estaba presente en alrededor el 30% de la poblacién y la periodontitis crénica esta
presente en menos del 1% en personas entre los 14 y 17 afios y en 3.6% en personas
entre los 18 y 34 afos.?

24



CAPITULO 4

5. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS ESTADISTICOS.

GENERO

Gréafico 1. Distribucion porcentual de acuerdo al género.

Tabla 2: Distribucién de la muestra por género.

Fuente: Dispensario Médico Mercado Artesanal, Guayaquil

GENERO
FEMENINO MASCULINO TOTAL
# 145 68 213
% 68% 32% 100%

Analisis y Discusion.- Del total de la muestra, el 68% (145) corresponde al género
femenino, y el 32% (68) al género masculino, dando un total de 213 pacientes entre

ambos géneros.
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EDAD
-FEMENINO «MASCULINO
27%

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

Grafico 2: Distribucion porcentual de acuerdo a edad y género.

Tabla 3: Distribucion porcentual de acuerdo a edad y género.
Fuente: Dispensario Médico Mercado Artesanal, Guayaquil
EDAD
18-29 % 3041 %  42-53 %  54-65 %
FEMENINO 18 8% 31 15% 39 18% 57 27%
MASCULINO 12 6% 5 2% 18 8% 33 15%
TOTAL 30 14% 36 17% 57 27% 90 42%

Andlisis y Discusion.- De 213 pacientes de la muestra diagnosticada, el rango con mayor
namero de pacientes es de 54-65 afios, representado por el 42% (90), y el rango de
edad con menor nimero de pacientes fue de 18-29 afios, representado por el 14% (30)
del total de la muestra estudiada.
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SALUD O ENFERMEDAD
3%

SANO «ENFERMO

Grafico 3: Distribucién porcentual de acuerdo a salud o enfermedad.

Tabla 4: Distribucion porcentual de acuerdo a salud o enfermedad.

Fuente: Dispensario Médico Mercado Artesanal, Guayaquil

SALUD O ENFERMEDAD TOTAL %
SANO 7 3%
ENFERMO 206 97%
TOTAL 213 100%

Andlisis y Discusion.- Del 100% (213) de la muestra, el 97% (206) presento enfermedad
periodontal, y el 3% (7) presento salud periodontal. En comparaciéon con el estudio

publicado en 2008, realizado por Yemina Pérez et al sobre prevalencia de enfermedad
periodontal, obtuvieron el 62.4%.2
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ENFERMEDADES

Grafico 4: Distribucién porcentual de enfermedades.

Tabla 5: Distribucion porcentual de enfermedades.

Fuente: Dispensario Médico Mercado Artesanal, Guayaquil

ENFERMEDADES TOTAL
GINGIVITIS 80
PERIODONTITIS CRONICA 126
PERIODONTITIS AGRESIVA 0
TOTAL 206

%
39%
61%

0%
100%

Andlisis y Discusion.- De acuerdo a la distribucion por porcentual por enfermedad se

obtuvo que el 39% (80) presento gingivitis y el 61% (126) presento periodontitis cronica

y finalmente el 0% (0) presento periodontitis agresiva.
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ENFERMEDADES POR EDAD

GINGIVITIS m PERIODONTITIS AGRESIVA PERIODONTITIS CRONICA
63%

3300 31% 30%
24%

13%

7%
® &b 0% 0% .
18-29 30-41 42-53 54-65

Gréfico 5: Distribucion porcentual de enfermedades segun edad.

Tabla 6: Distribucion porcentual de enfermedades segun edad.

Fuente: Dispensario Médico Mercado Artesanal, Guayaquil.

GRUPO GINGIVITIS % PERIODDONITIS %  PERIODONTITIS %

DE CROINCA AGRESIVA

EDAD
18-29 26 33% 0 0% 0 0%
30-41 25 31% 9 7% 0 0%
42-53 19 24% 38 30% 0 0%
54-65 10 13% 79 63% 0 0%

TOTAL 80 100% 126 100% 0 0%

Andlisis y discusion.- De la distribucion porcentual de las enfermedades segun la edad,
se obtuvo que donde hubo mayor prevalencia de gingivitis fue en el rango de edad de

18-29 afios con el 33%(26), y donde hubo mayor prevalencia de periodontitis crénica fue
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en el rango de edad de 54-65 afios con el 63%(79) y de periodontitis agresiva no se

obtuvo ningun caso por lo cual esta representada con 0%.

ENFERMEDADES POR GENERO
45%

39%
40%

35%
30% 28%
2504 000/
20%
15% 11%
10%

o% 0% 0%

0%

GINGIVITIS PERIODONTITIS PERIODONTITIS
AGRESIVA CRONICA

HOMBRES = MUJERES

Grafico 6: Distribucién porcentual de enfermedades seglin género.

Tabla 7: Distribucion porcentual de enfermedades segun edad.

Fuente: Dispensario Médico Mercado Artesanal, Guayaquiil

ENFERMEDADES POR GENERO
HOMBRES % MUJERES %

GINGIVITIS 22 11% 58 28%
PERIODONTITIS 0 0% 0 0%
AGRESIVA
PERIODONTITIS 45 22% 81 39%
CRONICA
TOTAL 67 33% 139 67%
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Andlisis y discusion.- En el género donde mayor prevalencia de gingivitis se obtuvo, fue

en el femenino representado con el 28%(58), y donde mayor prevalencia de periodontitis
cronica se obtuvo fue en el género femenino con el 39%(81).

ENFERMEDADES POR EDAD Y GENERO

GINVIVITIS mPERIODONTITIS CRONICA PERIODONTITIS AGRESIVA

25%
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18-29 30-41
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Grafico 7: Distribucion porcentual de E. P. de acuerdo a género y edad.
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Tabla 8: Distribucion porcentual de E.P. de acuerdo a género y edad.

Fuente: Dispensario Médico Mercado Artesanal, Guayaquil.

18-29 MUJERES
HOMBRES
30-41 MUJERES
HOMBRES
42-53 MUJERES
HOMBRES
54-65 MUJERES
HOMBRES
TOTAL

ENFERMEDADES POR EDAD Y GENERO
EDAD GENERO GINVIVITIS

15

24

14

80

%

5%
7%
1%
13%
2%
7%
2%
2%
39%

PERIODONTITIS
CRONICA

o o O O

126

%

0%
0%
2%
2%
6%
12%
14%
25%
61%

PERIODONTITIS
AGRESIVA

o

o O O O o o o o

%

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

Analisis y Discusion.- El rango de edad con mayor prevalencia de gingivitis en el género

masculino es el de 30-41 afios, con 12% (24), mientras que en el género femenino, el

rango mas mayor prevalencia de gingivitis fue de 18-29 con 5% (11). El rango de edad

con mayor prevalencia de periodontitis cronica en el género masculino fue de 54-65 afios,

con 25% (51), mientras que en el género femenino, el rango de edad que presento mayor

prevalencia fue de 54-65 afios con 14% (28).
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GINGIVITIS
HOMBRES = MUJERES

2%

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

Grafico 8: Distribucién porcentual de gingivitis en relacion al rango de edad y género.

Tabla 9: Distribucion porcentual de gingivitis en relacion al rango de edad y género.
Fuente: Dispensario Médico Mercado Artesanal, Guayaquil

GINGIVITIS
GRUPO DE HOMBRES % MUJERES %

EDAD
18-29 1n 14% 15 19%
30-41 1 1% 24 29%
42-53 5 6% 14 18%
54-65 5 6% 5 6%

TOTAL 22 28% 58 2%

Andlisis y Discusion.- El rango d edad del género masculino con mayor prevalencia de
gingivitis fue de 18-29, con 14% (11) de los participantes, y el rango con menor
prevalencia del género masculino fue de 30-41 afios, con 1% (1), en el género femenino,
el rango con mayor prevalencia de gingivitis fue de 30-41 afios, con 30% (24), mientras

gue el rango con menor prevalencia fue de 54-65 afos, con 6% (5).
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PERIODONTITIS CRONICA
_HOMBRES i MUJERES
40%

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

Grafico 9: Distribucion porcentual de P. Crénica en relacion al rango de edad y género.

Tabla 10: Distribucion porcentual de P. Cronica en relacion al rango de edad y género.
Fuente: Dispensario Médico Mercado Artesanal, Guayaquiil.

PERIODONTITIS CRONICA

GRUPO DE HOMBRES % MUJERES %
EDAD
18-29 0 0% 0 0%
3041 4 3% 5 4%
42-53 13 10% 25 20%
54-65 28 23% ol 40%
TOTAL 45 36% 81 64%

Andlisis y Discusion.- De los datos de prevalencia de periodontitis cronica se obtuvo que,
el rango de edad con mayor prevalencia en el género masculino fue de 54-65, con 23%

(28) y en el género femenino el rango con mayor prevalencia fue de 54-65, con 40% (51).
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EXTENSION

LOCALIZADA GENERALIZADA

Grafico 10: Distribucion porcentual de P. Cronica segun su extension.

Tabla 11: Distribucion porcentual de P. Cronica segun su extension.

Fuente: Dispensario Médico Mercado Artesanal, Guayaquiil

EXTENSION TOTAL %
LOCALIZADA 37 29%
GENERALIZADA 89 71%
TOTAL 126 100%

Andlisis y Discusion.- Del total de periodontitis crénica, el 71% (89), corresponde a
periodontitis cronica generalizada, y el 29% (37) corresponde a periodontitis cronica

localizada.
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EXTENSION LOCALIZADA
-HOMBRES =mMUJERES

32%

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

Grafico 11: Distribucion porcentual de P. Cronica en relacion al género y edad.

Tabla 12: Distribucion porcentual de P. Cronica en relacion al género y edad.

Fuente: Dispensario Médico Mercado Artesanal, Guayaquiil

EXTENSION LOCALIZADA

18-29 % 3041 % 42-53 % 54-65 %
HOMBRES 0 0% 3 8% 4 11% 6 16%
MUJERES 0 0% 1 3% 12 32% 1n 30%
TOTAL 0 0% 4 11% 16 43% 17 46%

Analisis y Discusion.- El rango de edad donde la periodontitis cronica localizada tuvo

mayor prevalencia fue en el género masculino fue de 54-65 afios, con el 16% (6), y en €l

género femenino el rango con mayor prevalencia fue de 42-53 afios, con 32% (12).
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EXTENSION GENERALIZADA

-HOMBRES i MUJERES
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18-29

Grafico 12: Distribucién de P. Cronica en relacion al rango de edad.

Tabla 13: Distribucion de P. Crénica generalizada en relacion al rango de edad.

Fuente: Dispensario Médico Mercado Artesanal, Guayaquiil.
EXTENSION GENERALIZADA

18-29 % 30-41 % 42-53 %  54-65 %
HOMBRES 0 0% 1 1% 9 10% 22 25%
MUJERES 0 0% 4 4% 13 15% 40 45%
TOTAL 0 0% 5 6% 22 25% 62 70%

Andlisis y Discusion.- La periodontitis crénica generalizada obtuvo mayor prevalencia en
el género masculino, en el rango de 54-65 afios, con 25% (22), y en el género femenino

el rango con mayor prevalencia fue de 54-65 afios, con 45% (40).
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Grafico 13: Distribucién de P. Cronica generalizada en relacion al rango de edad.

Tabla 14: Distribucion de P. Cronica generalizada en relacion al rango de edad.
Fuente: Dispensario Médico Mercado Artesanal, Guayaquil

EXTENSION
1829 % 3041 % 4253 % 5465 %

LOCALIZADA HOMBRES 0 0% 3 2% 4 3% 6 5%
MUJERES 0 0% 1 1% 12 10% 1 9%

GENERALIZADA HOMBRES 0 0% 1 1% 9 7% 22 17%
MUJERES 0 0% 4 3% 13 10% 40 32%

TOTAL 0 0% 9 7% 38 30% 79 63%

Analisis y discusion.- La periodontitis crénica localizada obtuvo mayor prevalencia en el
género femenino en el rango de 42-53 afios con el 10%(12), y en el género masculino
en el rango de 54-65 afios con el 5%(6), y la periodontitis cronica generalizada obtuvo
mayor prevalencia en el género femenino en el rango de 54-65 con 32%(40) y en el

género masculino en el rango de 54-65 afios con 17%(22).
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SEVERIDAD

1%

mLEVE i MODERADA k SEVERA

Gréfico 14: Distribucion porcentual de acuerdo a la severidad.

Tabla 15: Distribucion porcentual de acuerdo a la severidad.

Fuente: Dispensario Médico Mercado Artesanal, Guayaquil

SEVERIDAD TOTAL %
LEVE 1 1%
MODERADA 39 31%
SEVERA 86 68%
TOTAL 126 100%

Analisis y Discusion.- En la distribucién porcentual por severidad se obtuvo que, el 1%
(1) corresponde a periodontitis crénica leve, el 31% (39) corresponde a periodontitis

cronica moderada, y el 68% (86) corresponda a periodontitis crénica severa.
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Grafico 15: Distribucion porcentual de P. Cronica de acuerdo a severidad leve, edad y

género.

Tabla 16: Distribucion porcentual de P. Cronica de acuerdo a severidad leve, edad y

género.

Fuente: Dispensario Médico Mercado Artesanal, Guayaquiil

GRUPO HOMBRES
DE EDAD
18-29
30-41
42-53
54-65
TOTAL

P ~, O O O

%

0%

0%

0%
100%
100%

MUJERES

o O O o o

%

0%
0%
0%
0%
0%

Andlisis y Discusion.- El unico rango de edad que obtuvo periodontitis crénica leve fue

de 54-65, representado por el 100% (1).
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SEVERIDAD (MODERADA)
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Grafico 16: Distribucion porcentual de P. Cronica de acuerdo a severidad moderada, edad
y género.

Tabla 17: Distribucion porcentual de P. Cronica de acuerdo a severidad moderada, edad y
género.

Fuente: Dispensario Médico Mercado Artesanal, Guayaquil

MODERADA
GRUPO DE HOMBRES % MUJERES %
EDAD
18-29 0 0% 0 0%
30-41 2 5% 1 3%
42-53 5 13% 1n 28%
54-65 5 13% 15 38%
TOTAL 12 31% 27 69%

Analisis y Discusion.- La periodontitis cronica moderada fue mas prevalente en el género
masculino en los rangos de 42-53 y 54-65 con 13% (5) cada uno, en el género femenino
obtuvo mayor prevalencia en el rango de edad de 54-65, con 38% (15).
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Grafico 17: Distribucion porcentual de P. Cronica severa de acuerdo a severidad severa,
edad y género.

Tabla 18: Distribucion porcentual de P. Cronica severa de acuerdo a severidad severa,
edad y género.

Fuente: Dispensario Médico Mercado Artesanal, Guayaquiil

SEVERA
GRUPO HOMBRES % MUJERES %
DE EDAD
18-29 0 0% 0 0%
30-41 2 2% 4 5%
42-53 8 9% 14 16%
54-65 22 26% 36 42%
TOTAL 32 37% 54 63%
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Analisis y Discusion.- De la periodontitis cronica severa se obtuvo que, fue mas
prevalente en el género masculino en el rango de edad de 54-65, con 26% (22), y en el

género femenino en el rango de 54-65, con 42% (36).

SEVERIDAD POR GENERO Y EDAD
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Grafico 18: Distribucion porcentual de severidad de P. Crénica en relacion agéneroy edad.
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Tabla 19: Distribucién porcentual de severidad de P. Cronica en relacion a género y edad.

Fuente: Dispensario Médico Mercado Artesanal, Guayaquiil

LEVE HOMBRES
MUJERES
MODERADA HOMBRES
MUJERES
HOMBRES
MUJERES

TOTAL

SEVERA

18-29

0

O OO o oo

SEVERIDAD

% 3041
0% 0
0% 0
0% 2
0% 1
0% 2
0% 4
0% 9

%
0%
0%
2%
1%
2%
3%
7%

42-53

0
0
5
n
8

14
38

%
0%
0%
4%
9%
6%
11%

30%

54-65

1

0

5

15
22
36
79

%
1%
0%
4%
12%
17%

29%
63%

Andlisis y discusion.- En la P. cronica leve se obtuvo mayor prevalencia en el rango de

42-53 afios en el género masculino con 1%(1), en la P. cronica moderada se obtuvo

mayor prevalencia en el rango de 54-65 en el género femenino con el 12%(15) y en el P.

cronico severa se obtuvo mayor prevalencia en el rango de 54-65 afios en el género

femenino con 29%(36).
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CONCLUSIONES

. La informacién obtenida como dato de prevalencia de enfermedad periodontal en
el dispensario Médico Mercado Artesanal de la ciudad de Guayaquil, fue de 206
pacientes afectados con algun tipo de enfermedad periodontal, equivalente al 97%
del total de la muestra, sabiendo que el total de la misma era de 213 pacientes.

. La enfermedad periodontal que tuvo mayor prevalencia segin extensién fue la
periodontitis crénica generalizada, alcanzando un 71%, que equivale a 89
pacientes.

. La enfermedad periodontal que tuvo mayor prevalencia segln su severidad fue la
periodontitis crénica severa con un 68%, que equivale a 86 pacientes.

. La enfermedad periodontal que obtuvo mayor prevalencia seguin el género fue la
periodontitis crénica en mujeres con el 39%, que equivale a 81 mujeres, y la
enfermedad mas prevalencia segun la edad fue la periodontitis crénica en el rango

de edad de 54-65 afios de edad con el 63%, que equivale a 79 pacientes.

RECOMENDACIONES
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1. Realizar el seguimiento en la muestra tomada para analizar la progresion de la
enfermedad periodontal a nivel de la ciudad de Guayaquil.

2. Conglomerar los datos estadisticos actuales y los posteriores a este, para que
exista un estudio de prevalencia en la ciudad, ya que, no se encuentran similares.

3. En base a los datos obtenidos, relacionarlos con los factores de riesgo de la

Enfermedad Periodontal y su influencia en la exacerbacién de la misma.
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ANEXOS

SOLICITUD A LA DIRECCION DE SALUD E HIGIENE.

Doctor

Ernesto Romero Toro

Director de Salud e Higiene Municipal
Ciudad.-

Estimado Doctor:

En mi calidad de tutora de tesis, por medio de la presente le solicito su autorizacion para
que el Sr. Sixto Rafael Cornejo Zavala, estudiante egresado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, pueda realizar su trabajo
practico para el desarrollo de su Tesis en el siguiente lugar:

1. Municipio 6: Dispensario médico Mercado Artesanal

Le agradezco su amable atencién a la presente solicitud y esperando su aprobacién, me
suscribo.

Saludos Cordiales,

Dra. Geoconda Luzardo
Coordinadora de areas practicas de la carrera de Odontologia

Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil
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Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de Guayaquil
(M.I.MUNICIPALIDAD DE GUAYAQUIL)
Direccion de Salud e Higiene

DSH-2015-2021
Noviembre 4 del 2015

Doctor

Juan Carlos Gallardo Bastidas

DIRECTOR CARRERA DE ODONTOLOGIA (E)
Ciudad

De mi consideracién:

En atencién a oficio CO-775-15 del 26 de octubre, en que solicita se les
permita realizar el trabajo de Titulacién previa graduaciéon a los sefiores
Fatima Arreaga, Marcela Crespo Cassagne y Sixto Rafael Cornejo Zavala,
con los temas “Prevalencia de la enfermedad periodontal segiin su extension
y severidad en el Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff, Centro de
Salud Fertisa y Dispensario Mercado Artesanal.

Esta Direccion aprueba su petitorio para que los mencionados egresados
realicen su trabajo, asi mismo solicitamos que ustedes que una vez terminado

nos hagan llegar la Informacién respectiva de dicho trabajo de titulacién.

Atentamente,

Dr. Ernesto Romero’ . Se

DIRECTOR DE SALUD E HIGIENE

CARTA DE AUTORIZACION DE LA DIRECCION DE SALUD E HIGIENE
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CONSENTIMINETO INFORMADO PARA PACIENTES.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DE TiTULO DE ODONTOLOGO

“PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN SU EXTENSION Y SEVERIDAD,
DISPENSARIO MEDICO MERCADO ARTESANAL, GUAYAQUIL 2015~

TUTORA: Dra. Geoconda Luzardo Jurado
INVESTIGADOR: Sixto Rafael Cornejo Zavala

Si usted acepta formar parte de esta investigacion, debera proporcionar datos generales para la historia
clinica y se le realizard un examen clinico QUE CONSISTIRA EN UN EXAMEN PERIODONTAL para
determinar la presencia / ausencia de enfermedad periodontal, se tomaran fotos intraorales de los casos
pertinentes.

La participacion de este estudio es voluntaria y los participantes pueden retirarse o natificar inconformidad
o dudas al investigador, cabe recalcar que este proyecto de investigacién 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, con ClI. acepto de manera voluntaria
participar de este estudio. He sido informado sobre los alcances de mi participacion, los beneficios y los
riesgos, y que puedo retirarme de la investigacién cuando yo lo decida. Si surgiere alguna duda puedo

comunicarme al celular: 0988915458 perteneciente a Sixto Rafael Cornejo Zavala, el cual estara disponible
las 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 FIRMA DEL TESTIGO
Cl: Cl:
FECHA: FECHA

5l
FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL TUTOR



ENCUESTA PARA PACIENTES

Hoja de recoleccién de datos:

# Paciente:

Periodontograma:

V | Pieza
#

18

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

28

M

PS

NIC

P M

PS

NIC

L | Pieza
#

48

47

46

45

44

43

42

41

31

32

33

34

35

36

37

38

M

PS

NIC

VM

PS

NIC

Diagnéstico:

Sano

Gingivitis

Periodontitis cronica

Periodontitis agresiva
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Extension

Localizada
Generalizada

Severidad

Leve
Moderada
Severa

Encuesta:

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

DIABETES
A Ud. le han diagnostica algun tipo de diabetes (tipo 1 o tipo 2)
[Si | [No [ |

HIPERTENSION
A Ud. le han diagnosticado Hipertension?

[Si | [No [ |

HABITO DE FUMAR
Usted fuma?

[Si| [No | |

Cuantos cigarrillos Ud fuma al dia?

De 1 a5 aldia

De 6a10aldia
Mas de 10 al
dia
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NUMERO DE VISITAS/PROFILAXIS PROFESIONALES AL ANO

Ninguna

1 al afio

2 al afio

3 0 mas al afio

BRUXISMO

Si la respuesta es positiva, especificar si es al despertar o durante el dia

Al despertar

Durante el dia

¢Has percibido si aprietas o
rechinas los dientes?

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

3. ¢ Tienes dolor o fatiga en la sien
0 en la regibn 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 rapido
utimamente?

7. ¢Has percibido ruidos
anormales en tu articulaciéon?

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?
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1a5

dor

Fuma,

NO
NO

al

al

Hipertension

NO

NO
NO
NO
NO
NO

NO

Severa

Severidad
Meoderada

Leve

Generalizada

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
s1
NO
NO
NO
NO
NO
s1
NO

S1
NO
NO
NO

Localizada

Periodontitis Agresiva

Periodontitis Cronica

Salud o

Gingivitis

Salud

Maculine

Generc

Femenine

54-65

42-53
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