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RESUMEN

El presente estudio es determinar la frecuencia de enfermedad periodontal en
los pacientes de 20 a 70 afios atendidos dentro del area de periodoncia del
Hospital Militar Central durante el afio 2016. En esta investigacion de disefio
transversal y descriptivo se analizaron las historias clinicas de 244 personas que
cumplieron con los criterios de inclusion de 20 a 70 afios que se atendieron en
el &rea de periodoncia del Hospital Militar Central con sede en la ciudad de Lima.
El andlisis estadistico se realizé en software SPSS statictitis 20 con intervalo de
confianza del 95% y una significancia de 0.05. Se obtuvo que laa frecuencia de
enfermedad periodontal en pacientes atendidos de 20 a 70 afios en el area de
periodoncia del Hospital Militar Central fueron la patologia de periodontitis
cronica con un 50%, seguida por gingivitis aguda con un 37%, en relacion al
rango de edad se encontrd que entre los 20 — 49 afios se encuentra un 57% de
frecuencia de la enfermedad y el sexo masculino fue el mas predominante con
un 60%. Por tanto en el &rea de periodoncia del Hospital Militar Central la
frecuencia de atencion de enfermedad periodontal fue alta durante el 2016.

Palabras Claves: Enfermedad Periodontal, gingivitis, periodontitis.



SUMMARY

The present study is to determine the frequency of periodontal disease in patients
from 20 to 70 years of age served in the periodontics area of the Central Military
Hospital during 2016. In this cross-sectional and descriptive design research, the
clinical histories of 244 people were analyzed. They met the inclusion criteria of
20 to 70 years that were attended in the periodontics area of the Central Military
Hospital with headquarters in the city of Lima. Statistical analysis was performed
in software SPSS statictitis 20 with a 95% confidence interval and a significance
of 0.05. It was obtained that the frequency of periodontal disease in patients
attended from 20 to 70 years in the periodontics area of the Central Military
Hospital was the pathology of chronic periodontitis with 50%, followed by acute
gingivitis with 37%, in relation to the range of Age was found that between the
ages of 20 - 49 there is a 57% frequency of the disease and the male sex was
the most predominant with 60%. Therefore, in the area of periodontics of the
Central Military Hospital, the frequency of periodontal disease care was high
during 2016.

Key words: Periodontal disease, gingivitis, periodontitis..
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades periodontales se han convertido en un problema de salud
publica de alcance mundial. Afectan frecuentemente a los paises en vias de
desarrollo, en su mayoria y en especial a las comunidades mas pobres. Estan
asociadas con la presencia de agentes patdgenos. Las bacterias desempefian un
significativo papel en su aparicion y desarrollo.

La periodontitis progresa de forma lenta. Transita desde una leve inflamacién,
conocida como: gingivitis hasta el dafio de los tejidos y el hueso que sostienen los
dientes, conocida como: periodontitis. Si la enfermedad de las encias deja de
progresar, avanza paulatinamente y si agrava dependera en gran medida del
cuidado de los dientes y encias de forma sistematica a partir de la deteccién de la

enfermedad.

La enfermedad inicia con un gingivitis que es un proceso inflamatorio y sangrado
de la encia sin afectar el hueso y al no ser tratadas correctamente evolucionan a
un estadio mas avanzado, y asi se desarrolla el proceso destructivo denominado
periodontitis, en el que se ve afectada la encia y el periodonto de soporte, lo que
provoca a futuro la pérdida de piezas dentarias.!? La enfermedad periodontal se
inicia alrededor de los 30 a 35 afos, su gravedad aumenta al paso del tiempo,

aunque es también comun entre los jévenes.?

Los signos y sintomas que pueden indicar la presencia de las enfermedades
periodontales y advierten al paciente que sufre de periodontitis, se manifiesta por:
enrojecimiento, sangrado de encias, halitosis, encias sensibles que sangran con
facilidad, dolor al masticar, movilidad dental, hipersensibilidad dental, bolsa
periodontal y por lo general se origina cuando existe acumulacion de biofilm en

los dientes.?24
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La revision de la literatura le permite al autor de la presente investigacion aseverar
que los estudios sobre la prevalencia y tratamiento de las enfermedades
periodontales no son numerosos en el Perd; Sin embargo, constituye la causa
méas comun de pérdida de dientes en la poblacion peruana. Informes del MINSA
aseveran el 85%° de prevalencia en enfermedad periodontal, por lo que es

considerada una de las mayores amenazas para la salud dental de nuestro pais.

Un ejemplo de ello son los pacientes que se atienden en el area de periodoncia
del Hospital Militar Central, siendo un promedio de 10 pacientes al dia, los que
oscilan en edades desde los 13 hasta los 80 afios, con predominio del sexo
masculino. Es oportuno conocer la frecuencia en que se manifiesta esta
enfermedad, la que en los ultimos afios ha evidenciado un ascenso. Ello permitira

trazar estrategias para su prevencién, desde edades tempranas.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la frecuencia de enfermedad periodontal en pacientes de 20 a 70 afios,
atendidos en el area de periodoncia del Hospital Militar Central durante el afio
20167

1.3.  JUSTIFICACION

Las patologias buco-dentales al dia de hoy son un importante problema de salud
por la alta frecuencia en la que se presenta, afectan el estado fisico y psicologico
de las personas y de la sociedad, ya que provocan malestar general, limitaciones,
discapacidad funcional, pero sobre todo dolor, por lo que influye en la calidad y

tiempo de vida de la poblacién.

El propésito de esta investigacion fue conocer cual es la frecuencia de
enfermedades periodontales en pacientes de 20 a 70 afilos segmento que fueron
atendido en el area de periodoncia del Hospital Militar Central durante el afio 2016

mismo que pude realizar el internado hospitalario.

A partir de esta experiencia se pudo recabar datos estadisticos del Ministerio de

Salud del Peru, con esta informacion, se ha podido constatar que la actual
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condicién en materia de salud oral en el Peru, estad atravesando por un estado
critico, y esto es debido particularmente a la alta frecuencia de afecciones bucales,
las cuales son consideradas ya como un grave problema de salud publica, y en
donde encontramos un 90% en caries dental, ademas de un 85% de enfermedad
periodontal y 80% en maloclusiones indicadores que revelan una realidad critica

en materia de atencion a la salud bucal.®

Al observar esta realidad el autor corrobora que, en comparacién con los
indicadores latinoamericanos de salud bucal, no existe gran diferencia con
respecto a Perl, esto se vuelve preocupante y obedece al poco interés
gubernamental, y a la poblacién excluida, asi como a la extrema pobreza,
esencialmente en la sierra y selva peruana, donde los indices porcentuales de

caries dental y enfermedad periodontal son altos.

Para mejorar la situacién de prevencion de la enfermedad periodontal, la sociedad
y sus entidades tienen deberes y derechos que cumplir, por lo que se debe
investigar sobre las causas y plantear propuestas con solucion, para esto se busca
fortalecer los conocimientos y practicas en el area de promocion y prevencion de
salud, a partir de los resultados de trabajos que sirvan de base a los programas
de salud bucal. El estudio es importante porque permite conocer la cantidad de
veces que se manifiesta la enfermedad y por ende contribuir con el inicio de la
mejora de los estdndares de vida como el acceso a la atencion primaria de salud,
también ayudara a resolver los problemas periodontales de la poblacién. A través
del estudio se podra plantear estrategias que permitan reducir los indices de
enfermedad periodontal en la sociedad, ya que en sus estados avanzados
ocasiona severas consecuencias sobre la cavidad bucal, afectando su capacidad
masticatoria y generando problemas de salud bucal y seguidamente colocando en
riesgo la integridad de la pieza dental. Se puede mencionar que también
contribuye como evidencia cientifica la poca atencién que se tiene para las
enfermedades periodontales las cuales siguen estando atacando a nuestra

poblacion.

1.4. OBJETIVO
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1.4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la frecuencia de enfermedad periodontal en pacientes de 20 a 70 afios

atendidos en el area de periodoncia del Hospital Militar Central durante el 2016.

1.4.2. OBJETIVO ESPECIFICO
1. Determinar la frecuencia de gingivitis en pacientes de 20 a 70 afios atendidos

en el area de periodoncia del Hospital Militar Central durante el afio 2016.

2. Determinar la frecuencia de periodontitis en pacientes de 20 a 70 afios
atendidos en el area de periodoncia del Hospital Militar Central durante el 2016.

3. Determinar la frecuencia de enfermedad periodontal segun el grupo etario en
los pacientes atendidos en el area de periodoncia del Hospital Militar Central

durante el afio 2016.
4. Determinar la frecuencia de enfermedad periodontal de acuerdo al sexo en los

pacientes atendidos en el area de periodoncia del Hospital Militar Central

durante el afio 2016.
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2.1.

ANTECEDENTES

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

17



Martinez M. A, Llenera E. M, Pefiaherrera M. S (2017), Realizaron una
investigacion con el objetivo de determinar qué tipo de enfermedad periodontal se
encuentra con mayor prevalencia y cual es el factor de riesgo que mas frecuente.
Mediante un estudio de tipo transversal y descriptivo en una urbe de 300 pacientes
de la Universidad Central del Ecuador durante el 2015, mayores de 18 afios, a los
que se les pudo realizar un examen clinico a nivel periodontal, diagnostico e
identificacion de los factores de riesgo; ademas se les aplicé una encuesta para
determinar el nivel de conocimiento sobre higiene. Dichos datos se sometieron al
andlisis estadistico, lo cual arrojé6 como resultado que la periodontitis es la de
mayor prevalencia con un 53% y que ademas estaba asociada al factor de higiene

oral, y que el nivel de conocimiento de la poblacién era regular.®

Navarro, J. (2016), Se realiza durante el 2014 hasta el 2015 una trabajo cientifico
que tenia como objetivo identificar el estado periodontal en adolescentes de la
escuela de secundaria Basica Urbana “Raul Pujols” en la ciudad de Santiago de
Cuba, el estudio observacional, descriptivo y transversal estuvo constituido por 75
estudiantes entre 11 y 16 afios de edad de ambos sexos. Los resultados arrojaron
que la gingivitis leve se encontrd en un 66,7% de los adolescentes y que estaban
relacionados con la higiene bucal deficiente y que ademas el sexo femenino fue
el que mas predomino en este estudio con un 58,6%. En conclusion la gingivitis

fue la mas encontrada en los adolescentes relacionado a una mala higiene.”

Santana, K. at el (2014), Presentaron un estudio descriptivo y transversal de 415
pacientes con enfermedades periodontales seleccionadas por aleatorio simple del
servicio de odontologia del Policlinico Docente “Camilo Torres Restrepo” en
Santiago de Cuba en julio 2013 y asi medir las caracteristicas del tejido
periodontal, entre los resultados se encontré que la gingivitis fue el de mayor
frecuencia con el 49,6 %, siendo en el sexo masculino el 54,2 % entre el grupo
etario de 50 a 59 afios con el 38,6 %. En conclusion han resaltado que el problema
de salud ha estado presente en la poblacion mencionada y que la condicion afecta

mas a la poblacién masculina con la gingivitis.®
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Taboada A. O. (2014), Elaboré un trabajo cientifico para lograr determinar la
autopercepcion de caries dental y de enfermedad periodontal en pacientes adulto
mayor del estado de Hidalgo (México). Se conoce como un tipo de estudio
observacional, transversal y descriptivo en 102 pacientes de ocho comunidades
rurales, a los cuales se les aplic6 Geriatric Oral Health Assessment Index
(GOHAI), los resultados arrojaron que la apreciacion de los problemas de salud
bucal fue de 42.3 (+/-11), lo cual muestra una mala autopercepcion en lo fisico, en
lo psicosocial, asi como la presencia de malestar o dolor y una deficiente salud
bucodental, la poblacion, ademas se ubica en un nivel socioeconémico bajo, y
esto podria explicar por qué el 73.5% percibe su estado bucal como malo, la

prevalencia caries fue del 100% y de enfermedad periodontal en 97%.°

Robello, J. at el (2014). Un grupo de investigadores tenian como principal objetivo
lograr determinar la frecuencia de las enfermedades bucales en los pacientes
atendidos en la Clinica Odontol6gica de la Universidad de San Martin de Porres
durante el 2013; siendo un estudio de tipo trasversal, descripto comparativo de
enfoque cualitativo en una poblacién de 1000 pacientes que se atendieron y se
les diagnéstico. Los resultados dieron que la enfermedad con mayor frecuencia
es la gingivitis generalizada con un 40,8%, en mujeres en 24% y hombres 16,8%
con mayor porcentaje en pacientes fue entre el grupo etario de 31 a 40 afios con
un 49,5%. Concluyen gue la presencia de gingivitis fue mas frecuente en el sexo

femenino en un rango de edades de 31 a 40 afios.?

Diaz, C.Y. (2014), El objetivo principal fue caracterizar la enfermedad periodontal
inflamatoria cronica en una poblacion adulta del policlinico de Encrucijada (Cuba).
Es un estudio epidemioldgico descriptivo transversal en una poblacién mayor de
19 afos; el universo de estudio compuesto por 1082 personas, pero fueron
seleccionadas 299 por muestreo aleatorio simple. En donde hallaron que la
relacion entre el estado periodontal y los grupos etarios, el grupo de 19 a 34 afios

predomino la Gingivitis con un 30% y en el de 35 a 59 afios fue la Periodontitis
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con un 26% y que se presenta con mayor frecuencia en la raza caucéasica y de
similar resultado en ambos sexos 30%. Como conclusion la enfermedad
periodontal fue mas frecuente en la raza blanca, y en ambos sexos con similares
resultados; el grupo de edad que mas se afect6 fue el de 19-34 afios que padecia

de gingivitis.**

Pérez, H. L. (2011), Se present6 una investigacion para determinar la prevalencia
de la enfermedad periodontal y su relacion con los factores de riesgo, fue un
estudio de tipo descriptivo y transversal que consto de 426 pacientes, entre 15 a
59 afos de edad de los consultorios médicos del Policlinico “Pedro Borras”
durante los afios 2007 y 2008. Se aplico el indice periodontal y de higiene bucal
mediante una historia clinica periodontal, se calcul6 la tasa de frecuencia con un
intervalo al 95% de confianza mediante la prueba chi cuadrado. Se consigui6é un
62,4% de frecuencia de enfermedad periodontal en ambos sexos de igual manera,
con un 51,1% en todas las edades estudiadas (15 a 59 afios), ademas, fue la
gingivitis la mas presente, con un 48.1% y que prevalece y aumenta con el paso

de los afios.1?

Pulido, M. Gonzales, F. Rivas, F. (2011), Presentaron un trabajo de investigacion
en la ciudad de Cartagena, Colombia, para lograr establecer la prevalencia de
enfermedad periodontal, las necesidades de tratamiento y los factores asociados
en estudiantes. Fue un estudio transversal realizado en estudiantes seleccionados
mediante muestreo aleatorio estratificado proporcional al tamafio de cada curso,
siendo 392, teniendo en cuenta una poblacién de 902 habitantes entre varones y
mujeres entre las edades de 10 y 19 afios con previa autorizacion otorgada por
los padres. Obtuvieron como resultado, que los pacientes que participaron tenian
al menos un indicador de enfermedad periodontal siendo la gingivitis con un
63,9%, en el indice de higiene oral de Green y Vermillon, el 77,7 % presento
indices bacterianos altos. Se obtuvo un modelo en el cual el sexo fue similar,
estrato y estado de higiene explican la gravedad de la enfermedad periodontal y

las necesidades de un tratamiento preventivo.'®
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Otero J, Proafio D. (2009), EIl proposito principal del estudio fue determinar la
prevalencia de enfermedades periodontales, factores de riesgo y su consecuente
necesidad de tratamiento en el personal masculino entre 17 y 21 afios que ingres6
en el afio 2000 al servicio militar en Lima. El estudio fue transversal descriptivo.
La muestra consistié en 263 sujetos elegidos por muestreo aleatorio sistemético.
La prevalencia de los hallazgos fue como sigue: de calculos dentarios fue de
77,4%, de profundidad al sondaje (entre 4-5 mm) fue de 22,4%, hemorragia al
sondaje de 0,4%, pérdida de fijacion entre 4-5 mm fue de 21,5% y =6 mm fue de
1,1%. Los sujetos en estudio necesitaron educacién en higiene bucal y raspado
profesional y donde todos los pacientes examinados mostraron al menos una

sefial caracteristica de la enfermedad periodontal. 14

Ruiz H. y Herrera A. (2009) Estos especialistas de la Habana Cuba, presentaron
una investigacion para evaluar la prevalencia de periodontopatias y algunos
factores de riesgo en el adulto mayor, fue un estudio descriptivo de corte
transversal con una poblacion de 232 adultos mayores de los cuales 65 fueron
escogidos al azar mediante una tabla aleatoria en el 2005 al 2006. El estudio
revelo que el 55.38% de los pacientes padecian de gingivitis y que ninguno de los
encuestados presentd periodontitis con bolsa y movilidad, ademas comprobaron
que el sexo femenino fue el mas predominante con el 57%. Estos concluyen que
la gingivitis se presenté con frecuencia en los adultos mayores de Policlinico
Manuel Fajardo, siendo el sexo femenino el mas afectado y que sus formas
clinicas son mas severas a medida que avanza el envejecimiento de los

pacientes.!®

El analisis de estos estudios realizados sobre las enfermedades periodontales
permite al autor del presente trabajo, estimar que varias de las investigaciones
citadas coinciden con la prevalencia de las enfermedades periodontales, siendo
la periodontitis la mas predominante, en sexo no hay distintivo y el rango de

edades es similar al estudiado.

2.2. BASE TEORICA
21



1. Enfermedad periodontal:

Es un término que abarca a un conjunto de afecciones que atacan al érgano
periodontal (hueso, encia, diente), que se caracteriza por tener periodos de
actividad e inactividad, en donde se tiene como resultado un proceso inflamatorio
que afecta el tejido gingival y al ligamento periodontal, ya que ocasiona una

pérdida progresiva a su vez, del tejido 6seo. 16

Se cree que la enfermedad periodontal involucra factores locales, sistémicos, del
medio ambiente y relacionados al estilo de vida, como: la higiene oral, el habito
de fumar e incluso el interés por parte de la organizacion de los servicios de salud,
por eso se puede mencionar que es una enfermedad de etiologia

multifactorial.14.16

Existen diversos tipos de enfermedad periodontal, las cuales comparten senderos
similares de destruccion, pero que diferencian en su historia natural, su origen,

progreso y respuesta terapéutica. ’

1.1. Diagndstico Periodontal

La clasificacion de la enfermedad periodontal se rigen bajo la propuesta hecha por
la Asociacion Americana de Periodoncia.l’ y su observancia es de aplicacion
general, y para tal efecto en este documento de investigacion se aborda aspectos

distintivos relacionados al diagnéstico.

Para determinar la presencia de la enfermedad periodontal lo principal que realiza
el profesional es la entrevista y el llenado de la historia clinica, para identificar
cualquier factor que pueda servir como sefial para sospechar sobre la enfermedad
como: el consumo de tabaco o el uso de ciertos medicamentos. Al examinar la
boca es clave detectar la acumulacion de biofilm y comprobar el sangrado con el
sondaje y medir la profundidad de la bolsa el cual si es de 4 mm a mas, se puede

indicar como una periodontitis, esto mediante un periodontograma. La toma
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radiografica es también importante ya que nos muestra si hay una disminucién de

la masa 6sea en las zonas donde se sospecha de la lesion.!8

Las enfermedades periodontales que analizaremos, tienen como agente causal
comun el acimulo de placa denté-bacteriana, pero que en su desarrollo y/o
evolucion puede ser alterada por condiciones sistémicas como la presencia de
enfermedades tales como la diabetes, afecciones cardiovasculares, HIV, asi
también aspectos tales como: traumas oclusales, restauraciones desbordantes,

habitos, como el fumar o el alcohol, el estrés y estilo de vida.'®

1.2. Factor de riesgo:

Se han clasificado los factores de riesgo de la enfermedad periodontal en dos
segmentos. Los locales: en donde encontramos al periodonto en contacto
inmediato con un medio ambiente que le provoca una reaccion inflamatoria, como
lo es la placa dental, caries dental, restauraciones deficientes y hasta mal
posiciones dentales. Por otro lado, tenemos la parte sistémica, que viene a ser el
estado general del paciente, entre lo que encontramos: embarazo, consumo de
alcohol o accion medicamentosa, predisposicion genética, trastornos

nutricionales, enfermedades sanguineas, diabetes mellitus y cardiovasculares. 2°

2. Gingivitis:

Se determina, como la inflamacion de la encia en diferentes grados pero que no
llega afectar de manera permanente a los tejidos de soporte, en sus componentes
como el hueso, cemento y ligamento periodontal. En atencion a sus signos se
puede observar entre otros efectos un desplazamiento del margen gingival en
relacion a la union cemento-esmalte por causa del ensanchamiento gingival
producto de la inflamacion, pero sin la formacion de la bolsa periodontal con
pérdida de insercion periodontal y hueso alveolar. Al realizar el sondeo se puede
evidenciar sangrado, que ademas se debe analizar cuidadosamente para
descartar “falsas bolsas periodontales” con una profundidad de hasta 3.9 mm al

igual la pérdida 6sea radiogréfica.'® 20
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Dentro del andlisis critico se deben interpretar todos los parametros clinicos
periodontales, asi como la evolucién ya que la parte mas complicada es identificar
y reconocer los sitios que han pasado de ser una gingivitis a una periodontitis.
Ciertos estudios mencionan que el error al realizar el sondaje se ve afectado por
el grado inflamatorio, el cual facilmente puede pasar de una profundidad de 3 mm
a 4 mm, es decir, con una margen de error de aproximadamente 1 mm vy si le
sumamos a esto la baja sensibilidad radiogréafica, para asi descartar el error al

sondaje.?®

2.1. Enfermedades gingivales inducidas por biopelicula

Se reconoce que la gingivitis puede o no convertirse en una periodontitis y la
principal razon de la inflamacion gingival la cual est4 asociada comunmente con
la acumulacion de placa bacteriana o biofilm, puede ocurrir también en dientes
previamente tratados con periodontitis, se denomina gingivitis simple con pérdida

de insercién preexistente y en los dientes sin pérdida de insercién adicional.? 22

Durante la revision literaria el autor encuentra que es importante que para el
diagnéstico de la gingivitis se deba de nombrar o denominar segun la ubicacion
en la cual se presenta la inflamacion, por ejemplo, encia marginal, papilar o difusa,

etc, es decir, se debe denominar segun la anatomia gingival afectada.

2.2. Enfermedades gingivales no inducidas por biopelicula

Consideradas como las mas raras, se sabe que esta ligada a condiciones
sistémicas, hongos, virus y bacterias son las principales causantes de este tipo de
lesiones, asi como enfermedades de transmision sexual pueden influenciar en la
salud de los tejidos periodontales, como la Gonorrea (Neisseria Gonorrhoeae) y

Sifilis (Treponema Pallidium).16:22
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La inflamacion aguda primaria de la mucosa oral, que provoca malestar como:
fiebre y dolor, asi como inflamacion de los tejidos gingivales, provocando
sangrado y hasta la formacion de abscesos son por la gingivitis estreptocécica
primaria y puede tratarse con raspado y alisado radicular, ademas de una

profilaxis ya medicacion con antibiéticos.??

La gingivo-estomatitis herpética primaria, es causada por el virus del herpes
simple tipo |, se presenta comunmente a través de una infeccion en jovenes y
adultos de manera asintomatica y silenciosa y que puede causar lesiones
gingivales provocando enrojecimiento, inflamacion, sialorrea y en algunos casos

puede provocar la formacion de pequefas Ulceras dolorosas y poco profundas.??

Después de un primer contagio, el virus herpes queda presente en el ganglio del
nervio trigémino, este puede reactivarse en cualquier momento de la vida, debido
a problemas inmunes o estrés, que provocan el herpes labial recurrente, gingivitis
y estomatitis. Estas lesiones son generalmente son auto limitantes y sanan en un
periodo de una a dos semanas. Las lesiones gingivales de origen micotico ocurren
de manera usual en pacientes con renales o problemas de estados

inmunocomprometidos.?3

Al encontrarse con la presencia del virus candida albicans, se da por entendido
de la presencia de una infeccion micética comun como la candidiasis, la cual a
menudo se encuentra en pacientes con aditamentos protésicos y en pacientes con
boca seca debido a los medicamentos o la poca funcionabilidad de las glandulas
salivales. Clinicamente se observa lesiones blanquecinas en la encia, lengua,
mucosa, las cuales se pueden retirar con un algodén o gasa humedecidos,
dejando una superficie eritematosa y sangrante en algunos casos. El tratamiento

con agentes antifingicos es el mas recomendado para esta condicién.1% 23

Las afecciones gingivales también pueden ser provocadas por desordenes
genéticos sistémicos mucocutdneos, una de las condiciones mas comunes
asociada es la fibromatosis gingival hereditaria autosomica dominante, ademas
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puede estar afectada por traumas, reacciones alérgicas, 0 reacciones a cuerpos

extrafos.23 24

La fibromatosis gingival hereditaria autosémica dominante, es una condicidn poco
comun, que compromete ambas arcadas y se manifiesta en forma benigna, en
donde se observa tejido gingival agrandado pero asintomatico, puede encontrarse
de forma aislada o asociada con otros sindromes como, retraso mental, epilepsia,
anormalidades en extremidades.?® El tratamiento es la gingivoplastia, pero existe
el riesgo de la recurrencia. Encontramos otras circunstancias sistémicas como el
penfigoide, el eritema multiforme, el pénfigo vulgaris, y el lupus eritematoso

pueden causar lesiones descamativas y ulcerosas. 2°

Las modificaciones hormonales pueden promover cambios dentro de la microflora
oral y favorecer el predominio de ciertos microrganismos como la Prevotella
intermedia, que produce una reaccién inflamatoria en el periodonto, y que se
presenta con frecuencia durante la pubertad, el embarazo, la menopausia, 0 con

el uso de anticonceptivos. 26

Es raro encontrar cambios gingivales producto a una reaccione alérgica a ciertos
materiales restauradores, pastas dentales, enjuagues bucales, entre otros,
aunqgue se han presentado. Por ejemplo, el uso inadecuado del cepillo dental o el
uso agresivo del hilo dental pueden ocasionar lesiones gingivales de manera
intencional, asi como, bebidas o alimentos calientes que pueden provocar

quemaduras leves sobre los tejidos gingivales. 2°

Hay lesiones traumaticas provocadas por el profesional de forma iatrogénica
durante el examen bucal o durante la atencién propiamente dicha. Alimentos
pequefios o crujientes, pueden estancarse en las areas proximales y directamente

en los tejidos gingivales y provocar este tipo de lesiones. 2’

2.3. Epidemiologia de la Gingivitis
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Podemos encontrar la gingivitis durante la infancia, pero se vuelve mas comun
durante la adolescencia y tiende a disminuir en la edad adulta.?® Un estudio llevado
a cabo hace 18 afios, utilizé el CPITN en la ciudad de Santiago donde arrojé que
el 90,9% de la poblacién adulta entre 35 a 44 afos presentaron PS > 3,5 mmy el
100% de los adultos entre 65 a 74 afos, estableciendo que la necesidad de mayor
valoracion y tratamiento periodontal complejo de esta poblacion era alta, con un
40,7% en adultos y un 71,4% en adultos mayores, respectivamente, ademas,

asociada al género masculino, la edad y el nivel socioeconémico. %8

Recientemente un estudio determind el grado de inflamacién gingival en una
muestra de adultos de 18 afios a mas, en una comunidad en Santiago, se encontré
que el 99,1% de los individuos presentan un promedio de IG 20,5y el 80,2% de
ellos presentaron = 50% de sus sitios periodontales con presencia de sangrado a
la exploracion?®. La necesidad de un tratamiento periodontal sigue siendo alta en
dicha comunidad y desde el punto de vista para controlar el estado inflamatorio

encontrado.?®

Se realizd el primer estudio nacional de la Enfermedad Periodontal en adultos
entre los aflos 1960 a 1962, arrojo que el 85% de los hombres poseian algun
grado de la gingivitis y un 79% en las mujeres. En el estudio nacional de salud y
nutricion realizado entre 1988 y 1994 (NHANES IlI), reporté que el 63% de los
adolescentes entre 13 y 17 afios presentaban sangrado gingival y que mas del
50% de adultos tenia gingivitis en un promedio de tres a cuatro dientes. Ambos

estudios evaluaron sangrado con un método de valoracién gingival.3°

3. Periodontitis:

Se conoce la periodontitis como una afeccion en los tejidos periodontales de
sostén, producto de una inflamacion infecciosa que destruye de forma crénica y
progresiva, al hueso y al ligamento periodontal de sostén. Clinicamente, la
periodontitis se diferencia de la gingivitis por la pérdida Osea detectable.
Generalmente se acompafa con la presencia de sacos 0 bolsas periodontales y

la modificacién en la altura y densidad del hueso alveolar subyacente.3! 32
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La enfermedad se desarrolla después de una gingivitis antes instalada, suele
aparecer en pacientes inmuno-suprimidos, en pacientes con altos factores de
riesgo como: fumadores, mala higiene y consumo de medicamentos; en
mediadores pro-inflamatorios y presencia de microflora bacteriana periodonto
patogénico predominante, asi como la predisposicion genética. Estas condiciones
predisponen a la formacion del verdadero saco o bolsa periodontal. Dicha bolsa
es el lugar predilecto, de reservorio y de proliferacion de las bacterias patogénicas,

las cuales sostienen y aumentan el progreso de la enfermedad.33

A criterio del autor, la patologia tiene una evolucién lenta, se caracteriza por la
destruccion no reversible del tejido de soporte, que resulta en una lesion
progresiva de la insercion, y particularmente si no recibe tratamiento adecuado y
atiempo puede conllevar a la pérdida de la pieza dental. Se presenta una variacion
en la velocidad de evolucién de la periodontitis cuando comprende las diferentes
etapas de la enfermedad, por lo tanto representa actualmente un problema de
salud publica que causa discapacidad y deficiencia en la calidad de vida y hasta
desigualdad social. La frecuencia de esta enfermedad sigue siendo alta, aunque
se reconoce una mejoria epidemiolégica en las uUltimas décadas, especialmente
en paises del primer mundo, aun asi sigue afectando aproximadamente al 11%

de la poblacion a nivel mundial.

3.1. Epidemiologia de la Periodontitis.

Segun estudios realizados por diversos autores reconocen que la Periodontitis
cronica comienza a aparecer alrededor de los 20 afios, con una prevalencia que
puede oscilar entre el 13% y el 15% a los 30 afios y que puede aumentar hasta
un 60% y a partir de los 50 afios al 80% de las personas.3*

Para Periodontitis agresiva se presente generalmente en edad tempranas, antes
de los 20 afios y pueden ser localizadas o generalizadas y presentan un patrén
de destruccién severo, su prevalencia es baja. En otras razas y en particular la

raza negra la enfermedad es mas prevalente.®®
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Segun un estudio realizado por Pefia (2008), encontr6 que la periodontitis
moderada ocurrié en el 28% de toda la poblacion mientras que el 8% tenia la
enfermedad avanzada. No obstante, la prevalencia de la periodontitis moderada y
severa aumento en un 44% en los pacientes mayor de 45 afios de edad. Basados
en la presencia de las bolsas periodontales de = 4 mm, se comprob6 que el 30%
de la poblacion tenia periodontitis en al menos de tres o cuatro dientes. Se
encontraron bolsas profundas de = 6 mm en menos de 5% de la poblacion y la

prevalencia de la periodontitis agresiva fue baja con menos del 1 %. 36

Al respecto, la frecuencia de la enfermedad periodontal ha sido estimada hasta en
un 70 % en adultos en los Estados Unidos, para Alemania los sectores afectados
llegan a ser de 3,6% a la edad de 35 a 44 afios y de 2,6% en los de 65 a 74 afos,
mientras que Japon tiene 4,2% y 3,6%. Estan muy asociadas a las condiciones
socioeconémicas y sobre todo a los estilos de vida, son la segunda causa de
pérdida dentaria. En Cuba 52 % del total tiene algun grado de afectacion. El grupo

de 35 — 44 afios de edad, es el que mayor problema presenta, con un 74,5 %. 3’

En el caso de América del Sur segun Gjermo y col®8. Se reporta la prevalencia
concretamente para dos paises: Brasil con una prevalencia de periodontitis
cronica del 52% y agresiva del 15% en tanto para Argentina se menciona una
prevalencia del 28% de periodontitis crénica y 19% de periodontitis agresiva.

3.2. Curso Clinico de la Periodontitis:

La enfermedad periodontal es una condicién inflamatoria e infecciosa que afecta
los tejidos de sostén del diente. Hoy en dia y dependiendo de la gravedad de la
enfermedad, se le denomina, gingivitis (inflamacion de las encias) o periodontitis
(lesiobn en los tejidos de soporte). Estas enfermedades son producidas por
bacterias que habitan normalmente en la boca y que actian en funcién benéfica
de proteccién, pero que cuando se ve alterada, ocurre por un acumulo en el area
de union entre la enciay el diente, se vuelve prejudicial para el paciente y da inicio
al proceso de la enfermedad. En algunas ocasiones existen infecciones de

baterias extrafias y externas que producen un tipo de enfermedad mas agresiva.®®
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En la historia de la periodoncia, la periodontitis ha sido considerada como una
enfermedad paulatinamente progresiva, pero con una evolucién crénica y
continua. Esto se afianza por investigaciones epidemiolégicas que muestran una
pérdida progresiva de la insercidon con el envejecimiento. Sin embargo, estudios
de Goodson J.M y col. (1982),° Socransky S.S y col, (1984)* han comprobado
que la pérdida de la insercion se produce en brotes y nunca de forma homogénea

en toda la arcada en las periodontitis.

El tratamiento periodontal varia segun la gravedad de la enfermedad, si es tipo
leve o severa, si esta asociada a una alteracion modificadora como el tabaco o la
diabetes. Puede ir desde una profilaxis simple, para recuperar la salud de las
encias o hasta la cirugia periodontal para recuperar especio 6seo y devolver al
hueso, su estado original y asi evitar una mayor complejidad dental. En los casos
en donde nos encontramos con una pérdida de tejido de soporte en dientes
aislados o en algunas paredes radiculares se puede realizar la cirugia periodontal
con micro injerto para asi cubrir la parte descubierta por las encias tras su
deterioro.*?

3.3. Periodontitis Crdénica

Los signos clinicos en pacientes con periodontitis crénica tipicamente, inflamacién
gingival, abundante placa supragingival y subgingival, la aparicion de bolsas,
pérdida de insercion periodontal y pérdida de hueso alveolar. Generalmente, se
tiende a diagnosticar mediante la localizacion de los cambios inflamatorios
cronicos en la encia marginal, la profundidad de las bolsas periodontales y la
perdida de insercion clinica, auxiliarmente, por medio de radiografias, que

muestran una baja densidad 6sea.*

Los factores habitualmente son provocados de manera sistémica o ambiental y
gue se agravian debido a efectos especificos en los sitios de acumulacion de placa
bacteriana y que suelen ser, edema gingival, sangrado, pérdida de insercion y

pérdida 6sea.*®
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Cuando no se utilizan los criterios de diagndstico unificados, resulta problematica
su clasificacion, por esta razén la Federacién Europea de Periodoncia (2005)
define un caso modelo de periodontitis como, = 2 sitios independientes con
pérdida de inserciéon, =2 3 mm formacién de bolsa periodontal. Asi mismo, la
extension, puede ser clasificada como localizada con un < 30% de sitios afectados
y generalizada con un > 30% de sitios afectados.*>46

El analisis revisado por el autor de la presente investigacion permite aseverar que,
la forma de evidenciar la severidad de la destruccion periodontal y el Unico
parametro para mostrar la magnitud del dafio es el nivel de insercion clinica (NIC).
Por lo tanto, la severidad de la enfermedad puede ser clasificada como leve (NIC
es 1 -2 mm), moderada (NIC es 3—-4 mm) y severa (NIC es + 5 mm), variado por
el grado de pérdida de insercion en un diente, teniendo como referencia la longitud

radicular.

3.4. Periodontitis Agresiva.

Es la forma agresiva de la enfermedad, que tiene como peculiar signo, la pérdida
avanzada de tejido de soporte periodontal y sobretodo, una rapida progresion, a
esto se le suma factores sistémicos modificantes, inmunoldgicos y genéticos, que

favorecen a su apariciéon acelerada.*>4’

Puede presentarse en cualquier edad, pero generalmente, la periodontitis
agresiva se da en sujetos menores de 35 afos, su progreso es acelerado, dado
gue comienza en edades tempranas y en sujetos jovenes. El diagnostico no debe
basarse solamente en la edad sino en examenes clinicos, radiograficos,

antecedentes familiares y personal, andlisis de laboratorio.*®

Estas enfermedades se han clasificado en dos formas clinicas: la Periodontitis
Agresiva Localizada (PAL), que se caracteriza por comenzar alrededor de la
pubertad, el sangrado gingival en el sondaje comprueba la presencia del proceso
inflamatorio, la destruccién interproximal periodontal es localizada en el primer
molar o incisivo y no afecta o compromete de dos dientes adicionales

afectados.4>:48
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La Periodontitis Agresiva Generalizada (PAG) se diferencia principalmente de la
PAL por la cantidad de dientes permanentes comprometidos, pérdida de insercion
interproximal generalizada, afecta al menos tres dientes adicionales ademas de
primeros molares e incisivos. Generalmente se presenta en pacientes menores de
30 afios, pero se puede presentar en pacientes de mas edad; la destruccion de

insercién y del hueso alveolar, es de marcada indole episédica.*®

Si se hace una revision detallada del término, “agresiva” implica que es mas grave
que la periodontitis cronica. Esto quiere decir que durante el analisis clinico y en
presencia de un posible caso de periodontitis agresiva, se deberia calcular la
velocidad de destruccion de insercion en un tiempo determinado sin hacer

tratamiento.>°

La revision realizada por el autor sugiere que, en la actualidad, no existen
diferencias significativas entre los signos y sintomas clinicos, asi como las
caracteristicas inmunoldgicas que permitan en conjunto establecer una diferencia
en el origen patogénico, entre periodontitis agresiva y periodontitis cronica. Mas
aun, la respuesta al tratamiento y el mantenimiento de la salud periodontal es muy

similar entre ambas enfermedades.

Ademas como se ha manifestado luego de realizado el levantamiento de la
informacion epidemioldgica concerniente a nuestra investigacion se produjo un
cambio en la clasificacion de enfermedades periodontales en el afio 2017 y
publicada en el afio 2018, que tipifica la periodontitis de acuerdo al estadio y
progresion de la enfermedad, con criterios y nombres distintos. Sin embargo hasta
la actualidad son validos los criterios del CIE 10 para la clasificacion de
enfermedades periodontales, los cuales son utilizados en las historias clinicas del
Hospital fuente de nuestro trabajo de investigacion de acuerdo a la Norma
nacional del MINSA y en base a los cuales se hizo el registro de casos que

mostraremos posteriormente.

3.5. Periodontitis como Manifestaciéon de Enfermedades Sistémicas
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Las condiciones sistémicas como, la diabetes estan asociadas con esta forma de
periodontitis. Desordenes hematoldgicos y genéticos, Sindrome de Down,
Sindrome de Papillon — Lefévre, Sindrome de Cohen, neutropenias adquiridas,
familiares y ciclicas, leucemias, e hipo-fosfatasia, también se han asociado con el

desarrollo de periodontitis.*451

Se especula que estas enfermedades sistémicas puedan alterar los mecanismos
de defensa del huésped y regular las respuestas inflamatorias, lo que favorece
con la destruccion periodontal progresiva. Los mecanismos por los que dichos
desérdenes afectan la salud del periodonto no se han entendido completamente

y continGian siendo revisados por muchos investigadores. 2 53

Recientes hallazgos, que relacionan la periodontitis con otras enfermedades
sistémicas, han llevado al desarrollo de vacunas periodontales, sin embargo, solo

se limitan a ensayos realizados en modelos con animales. 53 54 55

3.6. Enfermedades Periodontales Necrosantes.

La clasificacion de las enfermedades periodontales necrotizantes han sido
divididas en dos, por La Academia Americana de Periodoncia (AAP), que son, la
la Gingivitis necrotizante (GN) y la secuela de la primera, la Periodontitis
necrotizante (PN). Hallamos una variacion mas agresiva e invasiva que destruye
tejido intra y extraoral %% 57 a profundidad y es la Estomatitis necrotizante (EN),

también llamada Noma 58 59. 60

Por tanto podemos decir que las enfermedades periodontales necrotizantes, son
progresivamente rapidas, destruyen tejidos desde el gingival hasta el éseo,
teniendo estadios de avance de la lesién segun la distribucién del area necrosada;
que inician con la necrosis del extremo de la papila y termina con necrosis
completa de la misma, necrosis que afecta la encia marginal, necrosis que afecta

la encia adherida, necrosis que llega a la mucosa labial, exposicién del hueso
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alveolar y perforacion de la cara. Estos estadios serian el paso a paso de una

gingivitis necrotizante a una estomatitis necrotizante. 6162

Se observan estas lesiones en individuos con condiciones sistémicas
comprometidas, como infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
malnutricién, e inmunosupresién. Los mismos signos clinicos, excepto que la
Periodontitis Ulcero Necrotizante (PUN) la cual involucra una pérdida de insercién

clinica y de hueso alveolar.?

3.7. Abscesos del Periodonto

Es un acumulo de pus localizado, este resulta de la actuacion de los
polimorfonucleares contra las bacterias o sus productos, y estd compuesto
principalmente por células muertas, detritus, polimorfonucleares y macréfagos. Su
principal caracteristica es una profundidad de bolsa con exudado purulento en su
interior y cuya salida para drenar se cierra.® Como los productos téxicos
generados por las bacterias en la bolsa no tienen por donde salir, se acumulan en
el fondo de la bolsa periodontal y acompafado del contenido inflamatorio, origina

el absceso periodontal.> 66

Generalmente los abscesos periodontales se forman por el empaquetamiento de
alimentos en la profundidad de la bolsa o por el depésito de calculo profundo, lo
que impide el drenaje de la bolsa. Se pueden formar absceso de forma
iatrogénicas al momento de la atencion odontoldgica, cuando se realiza un
raspado y alisado radicular inadecuadamente, comprometiendo el epitelio de

unién con célculos subgingivales remanentes que producen inflamacion.®

Otros factores locales pueden influir en este desequilibrio periodontal, como la
eliminacién incompleta del calculo y placa bacteriana de la superficie radicular
durante el tratamiento, lo que lleva al cierre en falso del tejido cervical y no deja
salir el material purulento de la bolsa. Asimismo encontramos rarezas anatémicas
como perlas de esmalte, lesiones de furca de molares invaginadas, surcos de

desarrollo, maloclusiones o la impactacion de alimentos. También, pueden influir
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factores sistémicos como la diabetes, inmunodeprimidos, defectos genéticos,

estrés, embarazo, etc. 66

4. Clasificacion de las Enfermedades Periodontales

Es de vital utilidad la clasificacién de las enfermedades periodontales para su
correcto y acertado diagnostico, prondstico y plan del tratamiento. Varias han sido
las clasificaciones utilizadas en relacion con las enfermedades periodontales,
desde su aparicion y descripcion, las que se han ido perfeccionando a partir de la
profundizacién en el conocimiento de la etiologia y patologia de esta entidad.

La clasificacion utilizada, ha sido aportada por la Academia Americana de
Periodontologia. En las especificidades del proceso de clasificacién del afio 1989
no se contuvo un abordaje especifico para las enfermedades gingivales. Lo que
provoca la modificacién de la clasificacion para incluir una amplia y detallada
categorizacion de las lesiones y enfermedades que se desarrollan en la encia y
no solo a las descritas en las clasificaciones anteriores referidas con exclusividad

a la presencia de placa bacteriana. 7 68

Cabe resaltar que en esta nueva clasificacion es que al término simple de gingivitis
no siempre se debe asociar a una lesién gingival y debe considerarse una adicion

cuando existe.58

1) Factores sistémicos tales como desoérdenes del sistema endocrino,
2) Uso de ciertos medicamentos,

3) Estados de malnutricion,

I. Enfermedades gingivales
A.- Enfermedad por placa dental
1. Gingivitis asociada unicamente a placa
a. Sin otros factores locales contribuyentes

b. Con otros factores locales contribuyentes

2. Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos
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a. Asociadas al sistema endocrino
1) en la pubertad
2) en el ciclo menstrual
3) en el embarazo
a) gingivitis
b) granuloma piégeno
4) gingivitis en diabetes mellitus
b. Asociadas a discrasias sanguineas
1) Gingivitis en la leucemia

2) otras

3. Enfermedades gingivales influenciadas por medicacion
a. Influenciada por drogas
1) agrandamientos gingivales inducidos por drogas
2) gingivitis influenciada por drogas
b. influenciada por anticonceptivos

C. otros

4. Enfermedades gingivales modificadas por malnutricién
a. gingivitis por deficiencia de acido ascérbico

b. otros

B.- Enfermedades gingivales no asociadas a la placa
1. Lesiones originadas por bacterias especificas
a. Neisseria gonorrea
b. Treponema pallidum
c. Estreptococal sp.
d. otras variedades
2. Enfermedad gingival de origen viral
a. infecciones por herpes
1) gingivoestomatitis primaria
2) herpes oral recurrente
3) varicela-zoster

b. otras



3. Enfermedad gingival de origen fungico
a. infecciones por Candida sp.
1) Candidiosis gingival generalizada
b. eritema gingival lineal
c. histoplasmosis

d. otras

4. Lesiones gingivales de origen genético
a. fibromatosis gingival hereditaria
b. otras

5. Manifestaciones gingivales de ciertas condiciones sistémicas
a. desérdenes mucocutaneos

1) liquen plano

2) penfigoide

3) pénfigo vulgar

4) eritema multiforme

5) lupus eritematoso

6) inducido por drogas

7) otros

b. reacciones alérgicas

1) materiales dentales
a) mercurio
b) niquel
¢) acrilico
d) otros

2) reacciones atribuibles a
a) dentifricos
b) enjuagues bucales
c) aditivos del chicle
d) alimentos y aditivos

3) otros

6. Lesiones traumaticas (iatrogénicas, accidentales, incidentales)
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a. quimicas

b. fisicas

c. térmica

7. Reacciones a cuerpo extrafio

8. No especificadas (NES)

Il.- Periodontitis cronica

A. Localizada

B. Generalizada.

lll.- Periodontitis agresiva

A. Localizada

B. Generalizada

IV.- Periodontitis con manifestaciones de enfermedades sistémicas

A. Asociada con desordenes hematologicos

1.
2.
3.

Neutropenia adquirida
Leucemias
Otras

B. Asociada con des6rdenes genéticos

1.

. Sindrome de Down

© 00 N O 0o b W DN

Neutropenia ciclica y familiar

. Sindrome de deficiencia de adherencia de leucocitos
. Sindrome de Papillon-Lefevre

. Sindrome de Chediak-Higashi

. Sindrome de histiocitosis

. Enfermedad de almacenamiento de glucégeno

. Agranulocitosis genética infantil

. Sindrome de Cohen

10. Sindrome de Ehlers-Danlos (tipo IV y VII)
11. Hipofosfatasia
12. Otras
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C. No especificadas (NES)

V.- Enfermedades periodontales necrotizantes
A. Gingivitis ulcerativa necrosante (GUN)
B. Periodontitis ulcerativa necrosante (PUN)

VI.- Abscesos en el periodonto
A. Absceso gingival.
B. Absceso periodontal.

C. Absceso pericoronal.

VII.- Periodontitis asociadas con lesiones endoddncicas
A. Lesidon combinada endoperiodontal.

VIIl.- Deformidades y condiciones del desarrollo y adquiridas
A. Factores localizados al diente que modifican o predisponen la
acumulacion de placa que inducen enfermedad gingival y periodontitis
1. Factores de la anatomia dentaria
2. Restauraciones y aparatos dentales
3. Fracturas radiculares

4. Resorcion radicular cervical y fisuras cementarias.

B. Deformidades mucogingivales y condiciones alrededor del diente
1. Recesion gingival y de tejidos blandos
a. superficies vestibulares y linguales

b. interproximal o papilar

2. Falta de encia queratinizada.
3. Vestibulo poco profundo.
4. Posicion aberrante de frenillo/muscular.
5. Excesos gingivales.
a. bolsa gingival. (Pseudobolsa)

b. margen gingival inconsistente.
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c. despliegue gingival excesivo.
d. agrandamientos gingivales.

6. Coloracion anormal.

C. Deformidades mucogingivales y condiciones de procesos edéntulos
1. Deficiencia horizontal / vertical del proceso
2. Falta de tejido gingival queratinizado.
3. Agrandamiento de tejidos blandos/gingivales
4. Posicion aberrante de frenillo /muscular
5. Vestibulo poco profundo

6. Coloracién anormal

D. Trauma oclusal
1. Trauma oclusal primario

2. Trauma oclusal secundario ¢’

Al inicio de la presente investigacion se contaba con una clasificacion del afio
1999, la cual tuvo que ser modificada debido a los cambios y actualizaciones que
ocurrieron durante el desarrollo del trabajo, la Academia Americana de
Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de Periodoncia (EFP), han
desarrollado ahora nuevo sistema de clasificacion en el afio 201843, que busca
adaptarse a los conocimientos cientificos actuales e intenta solucionar

limitaciones y problemas que se generaban en sistema de anterior.

5. Importancia de las bacterias

El primordial agente desencadenador de la enfermedad periodontal, sin el cual no
se desarrolla, es la acumulacion de bacterias andmalas y de sus productos en la

encia marginal, lo que provocan una inflamacion inespecifica.®® 7°

Aunque estas bacterias son necesarias para dar origen a la periodontitis, su

presencia no es suficiente para causar la enfermedad.®

40



6. Clasificacion de los microorganismos orales:

Més de 500 subespecies han sido aisladas y que gracias a nuevas técnicas de
laboratorio, han sido recolectadas y clasificadas de muestras bacterianas supra
gingivales y su bgingivales. Se calcula que, en las infecciones gingivales, la
microbiota relacionada con la placa dental esta representada por anaerobios
facultativos en un 50%, anaerobios estrictos un 45% y hasta un 5% por especies
de treponemas. Hoy, solo se clasifican como patégenos periodontales, a cerca de

una docena de microorganismo.’?

Los microorganismos que se encuentran mayormente gram negativos son, A.
actinomycetemcomitans, P. gingivalis, T. forsythia, T. denticola. Estas bacterias
presentan capacidades biomecanicas para la evolucién patogénica de
enfermedades inflamatorias del periodonto. Es decir, son capaces de instalarse

en superficies radiculares y celulares.”®

Informacién recolectada nos lleva a expresar que los modelos actuales establecen
que la presencia de especies bacterianas patogénicas no son lo suficientemente
necesarias para provocar un desarrollar de periodontitis, lo que demuestra que
primero deben existir tipos de colonias virulentas o factores locales y factores

genéticos para iniciar la enfermedad

Una de las capacidades que poseen los microorganismos es la congregacion, por
ejemplo, la capacidad de agregarse uno o mas tipos de bacterias y lograr formar
un complejo o “cluster”. Sabemos que el agente causal de la periodontitis son los
microorganismos que proliferan y destruyen, pero el desarrollo y agresividad de la
enfermedad depende de cdmo es la respuesta del huésped a la extension y la

virulencia de la carga microbiana.”

Como respuesta a los dafios periodontales y sus endotoxinas, las células
inmunitarias del periodonto, en su mayoria, los monocitos, secretan mediadores
inflamatorios como prostaglandina E, interleuquina 1 y factor de necrosis tumoral.
La inflamacion es una respuesta del cuerpo como intento de protegerse de los

patogenos, pero al mismo tiempo, dicha respuesta puede generar destruccion del
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tejido conectivo de insercion periodontal y degeneracion ésea cuando el cuerpo
trata de eliminar la pieza dentaria afectada.”

7. Peruy la Enfermedad periodontal.

A traves del Ministerio de Salud, el estado Peruano ha sefialado, como uno de sus
principales lineamientos para el periodo 2002 — 201272, la implementacién de un
Modelo de Atencion Integral. En términos generales, supone, “priorizar y
consolidar las acciones de atencion integral con énfasis en la promocion y
prevencion, cuidando la salud, disminuyendo los riesgos y dafios de las personas

en especial de los nifios, mujeres, adultos mayores y discapacitados.”

Como ciencia médica, la odontologia reconoce que su mejor arma es la
prevencion. El objetivo principal es solucionar el estado deficiente de salud bucal
en el Peru, el Gobierno Peruano emitio la Resolucion Ministerial No 538 — 2005 /
MINSA del 18 de Julio del 2005 3, en donde reconoce que la salud bucal en
nuestra poblacion atraviesa una situacion critica debido principalmente a la alta
prevalencia de enfermedades odontoldgicas, por lo que, en el marco de las
mencionadas politicas y estrategias, es necesario enfatizar y consolidar acciones

de atencién en el campo de la salud bucal.

Dichas condiciones de salud bucal que el Peru atraviesa, encontramos por su alta
prevalencia a la caries dental en un 90%, enfermedad periodontal 85% y mal

oclusién 80%, constituyendo asi, problema de salud publica.”

Para el afio 2010, la frecuencia en el grupo de morbilidad y segun el registro de
las atenciones hechas en los establecimientos de salud autorizados por el SIS,
fue el denominado “Infecciones respiratorias agudas de vias aéreas superiores”,

responsable del 19,2 % de las atenciones financiadas por el SIS.”

Seguidamente, el tercer grupo de morbilidad, estaba constituido por “Patologia
dentaria”, fue responsable de 1.598.163 atenciones (5,1 % del total de atenciones)
y se encontré como causantes principalmente a los siguientes diagndsticos: “Otros

trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén” K05.6, y “Caries dental”
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K02.0. Estos grupos incluyen a los diagnosticos como, las enfermedades
periodontales, y otros trastornos de la encia y la zona edéntula.’

El Seguro Integral de Salud (SIS), para el afio 2015, transfirié al Gobierno Regional
del Cusco S/.6,889,552, para los cuales 2.33 millones se destinarian a salud bucal.
Plan de Salud Escolar (PSE) estuvo dirigido a la poblacion escolar, que tenia como
objetivo la atencion integral de salud y en contribuir en mejorar la calidad de vida,
mediante el desarrollo programas culturares en salud, dentro de las actividades,
se encontraba el diagnostico de salud bucal el cual proyectd un resultado de un
95% en prevalencia de caries dental y un 85% de enfermedad periodontal. "

Es cierto que es un problema de salud publica las enfermedades periodontales a
nivel mundial. Siendo los paises en via de desarrollo los mas afectados, en
especial a las comunidades mas pobres, siendo por ello clave, la educacién para
la salud; sin embargo, estudios sobre la prevalencia y su tratamiento son escasos
y limitados en el Peru.’®

8. Hospital Militar Central

El principal hospital de las Fuerzas Armadas Peruana, es denominado Coronel
Luis Arias Schreiber, se ubica en la avenida José Faustino Sanchez Carrion, en
el distrito de Jesus Maria, en la ciudad de Lima. Es un centro sanitario que esta al
servicio para la atencion del personal militar, sus familiares y otros usuarios
autorizados. Cuenta con asistencia de especialidades médicas y quirargicas, asi
como de diagnéstico y tratamiento a nivel de hospitalizacién, ambulatorio o en
servicio de urgencias. Tiene convenios con otras instituciones que le permiten
ofrecer sus servicios al resto de la poblacion. Fue inaugurado durante el gobierno
del presidente Manuel Prado el 1 de diciembre de 1958. En 1974 fue remodelada
y ampliada. Cuenta con unidades completas de atencidon y equipamiento
tecnolégico de primera mana y alta gama, estando catalogado como un hospital

de categoria Ill - 1 (Nivel 11l de Complejidad y Nivel 1 de Atencion).

2.3. TERMINOLOGIA BASICA

Frecuencia:
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Describe el nimero de veces que se repite una enfermedad durante un intervalo
de tiempo especifico en una determinada poblacion. Sin embargo, dicha medida
posee una escasa utilidad para determinar la importancia de un problema de salud
definitivo, para ello se debe contar con el tamafio de la poblacién caso o control y

un periodo de tiempo en el cual fueron identificados.”’

Enfermedad Periodontal:

La enfermedad periodontal o periodontopatias, son procesos patolégicos que
pueden sufrir los tejidos de sostén y revestimiento de la pieza dental. Por lo
general, aparece a edades tempranas, conocida como gingivitis y al no ser
diagnosticadas y tratadas precozmente, pueden evolucionar hacia lesiones mas
complejas, como, la periodontitis. ® Ademas hoy en dia se conoce y se sabe que
para dar inicio y progresion de la enfermedad periodontal deben participar factores

modificadores por condiciones locales o sistémicas.

Gingivitis:

Es la inflamacién de los tejidos blandos que envuelven al diente, producto de una
respuesta inmune directa de la placa dental o biofilm depositada sobre los dientes.
Asi como en individuos con malos hébitos de higiene en donde dejan de lavarse
los dientes. Cabe sefialar, si no se trata precozmente, la gingivitis puede
convertirse en periodontitis y lograr generar dafios permanentes a los dientes y

mandibula.”®

Gingivitis aguda:

Aparece entre los dias 4 a 7 con una infiltracién leucocitaria en el tejido conectivo,
por debajo del epitelio de unién, y en el surco gingival, a nivel del cual se localiza
una infiltraciéon de neutrofilos y la aparicion de proyecciones interpapilares. Se
observan signos clinicos como: gingiva eritematosa, ligero edema y hemorragia al

sondaje, aumento vascular y mayor destruccion de las fibras colagenas.®°

Gingivitis Cronica:
Se lleva a cabo su aparicion entre los dias 14 a 20. Se produce un descontrol
sanguineo con alteracién del retorno venoso y falta de oxigeno en el tejido

gingival, que produce una encia caracteristica en esta etapa, de un color azul y la
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descomposicion de la hemoglobina en sus estados elementales. También
encontramos cambios en la textura e inflamacion, de moderada a intensa, y

marcado edema y eritema gingival.&

Periodontitis:

El término “periodontitis” indica “inflamacion alrededor del diente, proviene de los
vocablos peri = alrededor, odont = diente, itis = inflamacioén e”. Es una enfermedad
infecciosa que afecta a los tejidos que envuelven, dan soporte y protegen al diente,
frente a diversas agresiones, como las bacterianas. Por ejemplo, encontramos el
periodonto de proteccion, formado por la encia y el periodonto de soporte,
cemento dentario, ligamento periodontal y hueso alveolar. Cuando los dientes
pierden ese soporte que los protege, se produce la movilidad dental y
posteriormente, la caida de la pieza dental. Es la principal causante de perdida

dental en adultos mayores.8!

2.4. HIPOTESIS

Hipdtesis General: La frecuencia de la Enfermedad Periodontal en pacientes

atendidos de 20 a 70 afios en el area de periodoncia del Hospital Militar Central

es la periodontitis cronica durante el 2016.

2.5. VARIABLES

Variable estudio

Frecuencia de Enfermedad Periodontal

Variables control

Grupo etario y sexo

_ Tipo de _ Escala de
Variables _ Indicador o Valor
variable medicion
Frecuencia de _ _ Gingivitis Aguda.
o Diagnostico con , L o
Enfermedad Cualitativo Nominal | Gingivitis Cronica.
_ CIE 10
periodontal
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Periodontitis Agresiva.
Periodontitis Crénica.

_ Cualitativo | afios cumplidos Ordinal | 20 — 49 afios
Grupo Etario
50 — 70 afios
o Caracteristicas _ Masculino
Sexo Cualitativo . Nominal _
genotipicas Femenino
CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio para esta investigacion confiere a una tesis observacional,
descriptivo, ya que en la presente investigacion no se modifican las variables de
estudio y es de corte transversal ya que es en un determinado tiempo y con

direccionalidad retrospectivo.

3.2. AMBITO DE LA INVESTIGACION
La investigacion se desarroll6 en Hospital Militar Central, especialmente en el area

de periodoncia, durante el 2016.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacion de estudio esta conformada por 661 historias clinicas de uno de los
consultorios del area de periodoncia del Hospital Militar Central durante el afio
2016.
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Muestra

Para determinar la muestra se utilizo la siguiente formula estadistica:

Z?% N pq

"TEEWN-D+ Z%pq
Donde:
N: Es el tamafio de la poblacion cuyo valor finito es de 661.
Z: Parametro estadistico basado en el nivel de confianza.
p: Probabilidad de que ocurra un evento representativo del trabajo.
q: Probabilidad de que no ocurra el evento representativo del trabajo.
E: Margen de error esperado en la investigacion.

Entonces para determinar la muestra conocemos los datos:

N = 661

Nivel de confianza : 95%

Significacion: a = 5%

El parametro de la distribucion normal sale de grafico normal: Para un nivel de

confianza en la investigacion del 95%

A

N(0,1)

2.5% Error 2.5% Error

95%|confianza

z
>

'295% 295%

De tablas el valor del parametro del grafico sale: Zosw = 1.96
Y el margen de error es: E = 5%

p=0.5

g=0.5

1.962 (661(0.5)(0.5) .
0.052 (661—1)+ 1.962(0.5)(0.5) 244

En la férmula: n =
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Operando: n = 244; tamafio muestra

Con lo anterior tomamos la muestra 244 historias clinicas de pacientes atendidos
dentro del Hospital Militar Central durante el afio 2016 que fueron seleccionados
de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion

. Historias clinicas del area de periodoncia en el Hospital Militar Central.

o Historias clinicas de un solo doctor dentro del area de periodoncia del

Hospital Militar Central.

o Historia clinica aperturadas y atendidas del afio 2016.

. Diagnosticos con CIE10.

o Historias clinicas nuevas y continuadoras.

o Pacientes de 20 a 70 afios.

o Pacientes de sexo masculino y femenino.

o Pacientes con enfermedades sistémicas.

o Pacientes con habitos (fumadores, medicados, otros).

Criterios de exclusién

o Historias clinicas que no correspondan al afio 2016.
o Tachaduras o enmendaduras en el CIE10.

o Correcciones en el diagnostico.

o Pacientes con urgencias médicas o internados.

o Pacientes menores de 20 afios.

Muestreo probabilistico

Sobre el muestreo probabilistico es aleatorio simple.

3.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion y anotacion de datos se realizé en el area de historia clinica del
departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central utilizando una ficha
(anexo 01), la cual paso por una previa revision con el asesor para su aprobacion.
Dicha ficha consta de una hoja con aspectos como numero de historia, iniciales
del paciente, sexo del paciente, edad, CIE10 y diagndstico. El acceso a la

informacion no tuvo inconveniente ni retrasos, salvo el tiempo que se tomaba para
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recolectar los datos. Todas las fichas se llenaron de manera manual con un lapiz
y borrador, la informacién se vacio el programa de microsoft Excel 2013 y luego
al software estadistico SPSS para su analisis. El tiempo en el cual se revisaron
todas las historia clinicas fue 2 afios aproximadamente, y en total fueron revisadas
3119 historias clinicas dentro del &rea de Periodoncia, para las cuales solo se
tomaron Unicamente de un profesional del Hospital, las cuales fueron 661 y al
aplicar la férmula para la muestra: el resultado para trabajar fue de 244 historias

clinicas.

Materiales: Ficha de recoleccion de datos, hojas, lapiz, lapicero, corrector, lupa,

resaltador.

Materiales adicionales: Computadora, laptop, camara digital, teléfono,
fotocopiadora.
3.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se pidi6 un permiso por medio de una carta formal de parte de la Universidad
Norbert Wiener (anexo 02) para el ingreso al area de historias clinicas en el
Hospital Militar Central y asi se procedio con el analisis de historias de pacientes
nuevo y continuadores con enfermedad periodontal atendidos durante el afio
2016, dicha informacion recolectada se registré en una ficha y se analiz6 con
ayuda del programa de procesamiento de datos SPSS statictis 20.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El Hospital Militar Central autorizo para la revision de sus historias clinicas, no se
requiere consentimiento informado del paciente, pues se trata del registro y
revision de historias clinicas, pero se cont6 con el consentimiento del encargado
del area de historia clinicas de estomatologia. La informacién tiene un caracter

anonimo guardando en reserva la identificacion de los pacientes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. RESULTADOS

Variable de Estudio:

Tabla 01: Frecuencia de la Enfermedad periodontal

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Frecuencia de la Enfermedad Periodontal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos Gingivitis Aguda 89 36,5 36,5 32,4
Gingivitis Crénica 23 9,4 9,4 42,0
Periodontitis Agresiva 9 3,7 3,7 45,2
Periodontitis Cronica 123 50,4 50,4 100,0
Total 244 100,0 100,0

Grafico 01 Frecuencia de Enfermedad Periodontal
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Resultado:

Para los resultados obtenidos en la frecuencia de Enfermedad Periodontal se
obtuvo que exista un alto porcentaje de Periodontitis Cronica con un 50% de la
poblacién analizada, seguidamente de la Gingivitis Aguda con un 37%, luego de

Gingivitis Crénica con 9% y finalmente solo un 4% de Periodontitis Agresiva.

Frecuencia de la Enfermedad en el paciente

B Gingivitis Aguda

Variable de Control: Grupo Etario

B Gingivitis Crdnica

i Periodontitis Agresiva M Periodontitis Crénica

Tabla 02: Variable General / Grupo Etario del Paciente.

Grupo Etario del Paciente

50%

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélidos  De 20-49 Afos 140 57 57 55,7
De 50 a 70 Afios 104 43 43 100,0
Total 244 100,0 100,0

Gréfico 02: Enfermedad Periodontal segun grupo etario.
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Resultado:

Como resultado obtenidos de este segundo grafico el conocer la frecuencia de
Enfermedad Periodontal segun el grupo etario o edades, se obtuvo que: el 57%
de los pacientes atendidos corresponden a edades entre 20 a 49 afios y un 43%

de los pacientes de 50 a 70 afios.

Variable de Control: Grupo Etario
Tabla 03: Frecuencia de Enfermedad Periodontal segun el rango de edades en
los pacientes atendidos en el Hospital Militar Central durante el 2016.
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Frecuencia de Enfermedad Periodontal / rango de edades

Enfermedad Periodontal 20-49 afios | Porcentaje | 50-70 afios | Porcentaje
Datos Gingivitis Aguda 88 36,0 1 0,4
Gingivitis Crénica 20 8,0 3 1,2
Periodontitis Agresiva
5 2,0 4 1,6
Periodontitis Cronica. 27 11,0 96 39,3
Total 140 57% 104 43%)

Gréfico 03: Frecuencia de Enfermedad Periodontal segun el rango de edades en

los pacientes atendidos en el Hospital Militar Central durante el 2016.
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Resultado:

36%

2%

20 - 49 afios

M Gingivitis Aguda

11%

0.40%

1.20%
- --———

1.60%

50 - 70 afios

M Gingivitis Crdnica

Periodontitis Agresiva B Periodontitis Crénica

39.30%

Se obtuvo como resultado en el rango de edades de 20 a 49 afios se logr6 concluir

que las edades mas afectadas con una Gingivitis Aguda son de 20 a 49 afios con

un 36%, seguidamente por la Periodontitis Cronica con un 11%, lo cual nos llama

la atencién ya que en el rango de edades de 50 a 70 afios fue la mas frecuente y

se encontré con un 39.3% dentro de las historias clinicas analizadas.

Variable de Control: Género del Paciente

Tabla 04: Variable General / Género del Paciente
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Genero del Paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Masculino 147 60,2 50,0 50,10
Femenino 97 39,7 50,0 100,00
Total 244 100,00 100,00

Gréfico 04: Enfermedad Periodontal segun el sexo de los pacientes.
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Resultado:

60%

Genero del paciente

B Masculino ™ Femenino

En cuanto al género del paciente, se obtuvo que el género masculino fue el mas

predominante con un 60% y el género femenino con un 40%.

Variable de Control: Grupo Etario
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Tabla 05. Frecuencia de Enfermedad Periodontal de acuerdo al sexo en los

pacientes atendidos en el Hospital Militar Central durante el 2016.

Frecuencia de Enfermedad Periodontal / Genero del paciente

Enfermedad Periodontal Masculino Porcentaje | Femenino Porcentaje

Datos Gingivitis Aguda 35 14,3 54 22,1
Gingivitis Crénica 14 57 9 3,6
Periodontitis
Agresiva 7 2,8 2 0,8
Periodontitis 91 37,2 32 13,1
Cronica.
Total 147 60,2% 97 39.7%)

Grafico 05: Frecuencia de Enfermedad Periodontal de acuerdo al sexo en los
pacientes atendidos en el Hospital Militar Central durante el 2016.
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Resultado:

Para la frecuencia de Enfermedad Periodontal de acuerdo al sexo se obtuvo que
en el masculino, la Periodontitis Crénica fue de un 37%, seguida de la Gingivitis
Aguda con un 14%, luego la Gingivitis Crénica con 6% Yy por ultimo la Periodontitis
Agresiva con solo el 3%; para el sexo femenino encontramos lo contrario, fue la
Gingivitis Aguda la de mayor frecuencia con un 22%, luego la Periodontitis Crénica
con un 13%, le sigue la Gingivitis Cronica con un 4% y nuevamente de ultimo la
Periodontitis Agresiva con solo el 1%.

4.2. DISCUSION.
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En relacion al objetivo e hipétesis general los resultados de la investigacion
confirmaron que la frecuencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos
de 20 a 70 afios en el area de periodoncia del Hospital Militar Central es la
periodontitis cronica con un 50% de los casos, durante el 2016. Se revisaron y
analizaron 661 historia clinicas de pacientes atendidos con uno de los
especialistas en el &rea de periodoncia del Hospital Militar Central durante el 2016,

de la cual se trabajé con una muestra de 244 historias clinicas.

Al respecto, Martinez M.% En un estudio transversal y descriptivo de 300 pacientes
encontraron frecuencia alta de enfermedades periodontales siendo la periodontitis
con un 53%, lo cual coincide con la reciente investigacion, en donde el autor
encontré que la periodontitis fue la mas frecuente con un 50% en la poblacién de
estudio. Por el contrario con el trabajo de Santana K&, en el cual presenta que fue
la gingivitis la peridontopatia més frecuente con un 49,6%

Para el objetivo especifico de frecuencia de gingivitis, encontramos que en la
medida que los resultados establecen que en pacientes atendidos de 20 a 70 afios
en el area de periodoncia del Hospital Militar Central es la gingivitis aguda con una
frecuencia de 46% durante el 2016. Lo que coincide con la investigacion que
elaboro Pérez H'? en el 2011 con una poblacién de 426 pacientes en edades de
15 a 59 afios, en donde la gingivitis fue la mas representativa, siendo la gingivitis
aguda con un 48%, al igual que la trabajo de Robello J'° el cual tiene como
resultado que la gingivitis fue del 41% en los pacientes atendidos en la Clinica

Odontoldgica de la Universidad de San Martin de Porres durante el 2013

En relacidon al objetivo especifico sobre la frecuencia de periodontitis, se obtiene
que la periodontitis en pacientes atendidos de 20 a 70 afios en el area de
periodoncia del Hospital Militar Central durante el 2016 es la periodontitis crénica
con un 50%. Por el contrario para el trabajo Diaz C.'! que con una muestra de 299
concluyeron que la enfermedad periodontal fue mas frecuente en la raza
caucasica y fue la gingivitis con un 30% la mas frecuente y que lo mismo sucede
en la investigacion de Navarro J’. que obtuvo el 66,7% de gingivitis en su estudio
en adolescentes de una escuela secundaria en Santiago de Cuba y que estaba

relacionada con mala higiene oral.
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El objetivo especifico para el grupo etario, se encuentra que en los resultados de
frecuencia de enfermedad periodontal, el 57% se encontré el rango de edades de
20 a 49 afios durante el 2016. Lo que coincide con de Diaz C!! al encontrar
similitud en el grupo etario en el cual se manifiesta la enfermedad periodontal de
19 a 34 afios fue padecia de gingivitis con un 30% Yy en la investigacion en esas
edades de igual forma padecian de gingivitis con un 36% lo que también coincide
con Pérez H'? que encuentre en el grupo etario de 15 a 59 afos fue el mas
afectado con la enfermedad periodontal con un 51,1% siendo la gingivitis la mas

comun con un 48,1%.

Para Taboada A.° con la investigacion denominada autopercepcién de caries
dental y de enfermedad periodontal en pacientes adulto mayor, encontré que las
enfermedades periodontales representan un 97% de la salud bucodental en
edades avanzadas, lo que coincide con el autor el cual manifiesta que las
enfermedades periodontales se agravian con el avance de la edad, demostrado
en gue la frecuencia de periodontitis es mayor en edades de 50 a 70 afios con un
39%, pero caso contrario para los autores Ruiz H. y Herrera A*®. que elaboraron
en la Habana Cuba una investigacion en el adulto mayor, y arrojé como resultado

la alta frecuencia de gingivitis en un 55.3%.

El dltimo objetivo especifico para la investigacion en la frecuencia de enfermedad
periodontal segun el sexo en los pacientes de 20 a 70 afios atendidos dentro del
Hospital Militar Central se dan los siguientes resultados para el 2016: el sexo
masculino fue el dominante con un 60%, seguidamente del sexo femenino con un
40%, caso contrario con lo encontrado en el estudio de Diaz C*! que expone que
encontro similar resultado en ambos sexo con un 30% y Pulido at el*? igualmente
consiguio que la enfermedad periodontal se consiguié en ambos sexo de manera
igual. Sin embargo en esa misma linea, el trabajo presentado por Santana K at
el®, demostraron que el sexo masculino fue el mas frecuente con un 54,2%, en

edades de 50 a 59 afios, lo que coincide con el autor.
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5.1. CONCLUSIONES
Con los métodos utilizados en este trabajo y respectivos gréaficos llegamos a las

siguientes conclusiones respecto de la poblacién en estudio:

e La frecuencia de periodontitis en pacientes atendidos de 20 a 70 afios en el
area de periodoncia del Hospital Militar Central es de 54%, siendo la
periodontitis crénica con un 50% Yy la periodontitis agresiva con un 4%
durante el 2016.

e Lafrecuencia de gingivitis en pacientes atendidos de 20 a 70 afios en el area
de periodoncia del Hospital Militar Central es de 46%, siendo la gingivitis

cronica con un 37% y la gingivitis aguda con un 9% durante el 2016.

e Lafrecuencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos de 20 a 70
afios en el area de periodoncia del Hospital Militar Central es de 60% en
pacientes del sexo masculino y 40% en pacientes del sexo femenino durante
el 2016.

e La frecuencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos de en el
Hospital Militar Central en el grupo etario de 20 a 49 afos es de 57% y de 50
a 70 afos es de 43% durante el 2016.

5.2. RECOMENDACIONES
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Promover y realizar mas investigaciones sobre la frecuencia y prevalencia
de enfermedad periodontal que son un problema de salud publica en

nuestro pais.
Realizar més investigaciones dentro del Hospital Militar Central ya que
cuenta con un banco de informacion rico en problemas de salud publica

primaria.

Educar a la poblacion sobre las diferentes manifestaciones clinicas de

enfermedad periodontal y asi evitar el desarrollo de la enfermedad.
Desarrollar programas preventivos y de despistaje de la enfermedad
periodontal dentro y fuera del Hospital Militar Central y asi prevenir futuras

consecuencias.

Concientizar a la poblacién que el examen peridédico es la Unica arma para

prevenir las lesiones periodontales.
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