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RESUMEN

El presente trabajo de investigaciéon tuvo como Obijetivo determinar la prevalencia de la
enfermedad periodontal en pacientes atendidos en los talleres de la clinica docente
asistencial de la ULADECH - Filial Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento la
Libertad en los afios 2018-2019. La Metodologia es de tipo cuantitativo, observacional,
trasversal, retrospectivo y descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 840
historias clinicas. La muestra estuvo conformada por las 840 historias clinicas que
cumplan con los criterios de seleccion. Resultados de los pacientes atendidos fueron,
respecto a la prevalencia de enfermedades periodontal, el 18,9% (159 historias clinicas)
presentaron alguna enfermedad periodontal, mientras el 81,1% (681 historias clinicas)
no presentaron enfermedad periodontal. ElI 38,4% (61 historias clinicas) presentaron
periodontitis, mientras el 61,6% (98 historias clinicas) presentaron gingivitis.
Conclusion la Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en los
talleres de la Clinica Docente Asistencial de la ULADECH-Filial Trujillo, Provincia de

Trujillo, Departamento La Libertad, en los afios 2018 — 2019, fue de 18,9%.

Palabras claves: Enfermedad periodontal, gingivitis, periodontitis, prevalencia.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the prevalence of periodontal
disease in patients attended in the workshops of the ULADECH teaching clinic - Trujillo
Branch, Trujillo Province, and Department of Freedom in the years 2018-2019. The
methodology is quantitative, observational, cross-sectional, retrospective and
descriptive. The population consisted of 840 medical records. The sample was made up
of the 159 medical records that meet the selection criteria. Regarding the prevalence of
periodontal diseases, 18.9% (159 medical records) had periodontal disease, while 81.1%
(681 medical records) had no periodontal disease. 38.4% (61 medical records) had
periodontitis, while 61.6% (98 medical records) had gingivitis. The prevalence of
periodontal disease in patients treated in the workshops of the Teaching Clinic of the
ULADECH-Filial Trujillo, Trujillo Province, Department of La Libertad, in 2018 -

2019, was 18.9%.

Keywords: Gingivitis, periodontitis, periodontal disease, prevalence.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal, también conocida como enfermedad de las encias,
abarca la gingivitis y la periodontitis. La gingivitis o inflamacion de las encias
que provoca sangrado de las encias, se considera una forma temprana de
enfermedad periodontal. La periodontitis se desarrolla con el tiempo con la
acumulacion de placa dental, disbiosis bacteriana, formacion de bolsas
periodontales, recesion de las encias, destruccion de tejidos y pérdida de hueso
alveolar, que finalmente puede conducir a la pérdida de dientes. Aunque el
tratamiento periodontal, como el enraizamiento y la descamacion, puede retrasar
la progresion de la enfermedad periodontal al eliminar la placa en la raiz de los
dientes y reducir la inflamacion, una vez que se produce la pérdida de tejido y
hueso, es permanente.’ El aspecto etiolégico significativo de inflamacion del
tejido periodontal y peri-implantario es la presencia de bacterias® * influenciadas
por la respuesta inmune del cuerpo. La predisposicion genética también es

importante.*

En los Estados Unidos, las encuestas nacionales de salud han reportado una alta
prevalencia de periodontitis en base a examenes de salud oral. Se estima que la
prevalencia de periodontitis en adultos dentados mayores de 30 afios es de

alrededor del 47% y aumenta al 70% en individuos de 65 afios 0 mas. *



Es por eso que se planted el siguiente enunciado. ¢Cudl es la prevalencia de
enfermedad periodontal en pacientes atendidos en los talleres de la Clinica
Docente Asistencial de la ULADECH - Filial Trujillo, Provincia de Trujillo,
Departamento de La Libertad, en los afios 2018 - 2019? Podemos decir que es
altamente prevalente en adultos y la gravedad de la enfermedad aumenta con la
edad. La prevalencia de las enfermedades que se ha relacionado mas
frecuentemente con la inflamacion es la gingivitis, es muy alta en adultos de 20 a
29 afios.® En cambio las tasas elevadas de periodontitis se encuentran en
Europa; en Alemania, se informo que la prevalencia de periodontitis fue del 76%

en adultos de 65 a 74 afios.’

Latinoamérica, estima mas del 50% de prevalencia periodontitis en adultos, una
situacion reiterada a nivel mundial.® EI Pert, presenta altas tasas de prevalencia
de enfermedades odontologicas, siendo la prevalencia de enfermedad periodontal

un 85%.°

El objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar la prevalencia de
enfermedad periodontal en pacientes atendidos en los talleres de la Clinica
Docente Asistencial de la ULADECH - Filial Trujillo, Provincia de Trujillo,
Departamento de La Libertad, en los afios 2018 - 2019, y tuvo como objetivos
especificos determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes

atendidos en los talleres, segun tipo de enfermedad, edad y sexo.



Esta investigacion se justifico para todos establecimientos de salud publica y
clinicas de las universidades nacionales y privadas porque las conclusiones y
recomendaciones van a contribuir a disminuir con eficiencia el porcentaje de las
enfermedades periodontales teniendo medidas preventivas, permitiendo
contribuir con el manejo y el control de los problemas en salud oral, mejorando
asi competencias profesionales. En la actualidad existen muchos trabajos
descriptivos en cuanto a prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes. Por
lo que resulta imprescindible seguir realizando nuevos trabajos que sigan

evaluando la prevalencia de enfermedad periodontal.

La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo, descriptiva, observacional,
transversal, retrospectivo y analitico. El estudio se llevo acabo en el afio 2020
con una muestra de 840 adultos de la Clinica Docente Asistencial de la
ULADECH vy se realizo obteniendo las covariables tipo de enfermedad, sexo y
edad por medio de las historias clinicas mediante la observacion clinica del
diagnostico, los datos obtenidos se registrd en | ficha de recoleccion de datos. El
presente estudio estuvo estructurado de la siguiente forma: inicialmente con la
revision de la literatura, seguidamente con la metodologia, resultados y

finalmente con las conclusiones.



REVISION DE LITERATURA

2.1.- Antecedentes

Internacionales

Wellapuli N, Ekanayake L.*° (Sri Lanka — 2017), en su trabajo titulado
“Prevalencia, gravedad y extension de la periodontitis cronica entre los
adultos de 30 a 60 afios que residen en Colombo - Sri Lanka”. Tienen
como: Objetivo determinar la prevalencia, gravedad y extension de la
periodontitis cronica entre los adultos de 30 a 60 afios residentes en
Colombo. Metodologia: Realizaron un estudio descriptivo y trabajaron con
un grupo de 400 personas entre 30 a 60 afios, mediante el uso de la sonda
periodontal donde la profundidad media fue de 2,05 mm. Tuvieron como
Resultados de 400 personas una prevalencia de periodontitis cronica leve,
moderada y severa fue del 1,4 %, 36,1 y 13,5% respectivamente. Los
autores: Concluy6 que la prevalencia, gravedad y extensién de las

periodontitis cronicas son altas entre los adultos en el distrito de Colombo.

Holde G, Oscarson N., Trovik TA., Tillberg A, Jénsson B.™ (Noruega —
2017), en su trabajo titulado “Prevalencia, gravedad y extension de la
periodontitis en la poblacion adulta de las comunidades circumpolares —
Noruega”, tuvieron como: Objetivo evaluar prospectivamente prevalencia,

gravedad y extension de la periodontitis en la poblacion adulta de las



comunidades circumpolares en Noruega usando datos de estudio de
Tromstannen - Salud oral. Metodologia, los autores realizaron un examen
periodontal en 1911 adultos, midieron la profundidad de sondaje y
hemorragia en el sondeo. Tuvieron como: Resultados que el 49,5% tenian
periodontitis y el 9,1 tenian periodontitis severa y la gravedad aumentaron
con la edad, siendo la prevalencia mayor en hombres. Concluy6 que existia

una alta prevalencia de periodontitis entre adultos.

Duque A.*? (México — 2016), en su trabajo titulado “Prevalencia de
periodontitis cronica en Iberoamérica” tuvo como: Objetivo evaluar la
evidencia publicada sobre prevalencia de periodontitis cronica en
Iberoamérica”. Metodologia, el autor realizd una blsqueda de corte
transversal y cohortes. Tuvieron como: Resultados, identificacion de las
caracteristicas clinicas de las enfermedades periodontales como:
profundidad de sondaje, nivel clinico de insercion y sangrado al sondaje.
Concluyé que mayoria de estudios realizados en Iberoamérica, presentaban
una alta prevalencia de periodontitis cronica y una relacién entre pérdida de

insercion y profundidad de sondaje con la edad.

Romero N, Paredes S, Legorreta J, Reyes S, Flores M, Andersson N.*3
(México — 2016), en su trabajo titulado “Prevalencia de gingivitis y
factores asociados en estudiantes de la Universidad Auténoma de

Guerrero, México” tuvo como: Objetivo evaluar la prevalencia de



enfermedad gingival y relacionar los factores asociados en estudiantes de la
Universidad Autonoma de Guerrero, México. Metodologia, realizé un
estudio transversal en el cual encuest6 a 1387 estudiantes de primer afio.
Tuvieron como: Resultados una prevalencia de gingivitis de 74,5%, de la
cual 62,8% fue leve, 11,5% fue moderada y 0,2% fue intensa, ademas la
placa bacteriana producto de mala higiene bucal. Concluy6 que los

diastemas fueron los factores de riesgo asociados a la gingivitis.

Aimetti M, Perotto S, Castiglione A, Mariani GM, Ferrarotti F,
Romano F.** (Italia — 2015), en su trabajo titulado “Prevalencia de
periodontitis en una poblacion adulta de una zona urbana del norte de
Italia, 2015” tuvieron como: Objetivo evaluar la prevalencia de
periodontitis y sus indicadores de riesgo en 1600 adultos en Italia.
Metodologia, el método usado fue estratificado de muestreo probabilistico.
El estudio fue realizado con una poblacion de 1600 personas siento la
muestra de 736 individuos. Resultados obtuvieron una prevalencia de
periodontitis severa de 34,94% y de periodontitis moderada de 40,78%,
la probabilidad de periodontitis aumento en los fumadores y con la edad.

Concluyé que la periodontitis es muy prevalente en la ciudad de Turin.

Morales A. et al.”® (Chile — 2015), en su trabajo titulado “Prevalencia y
prediccion de pérdida de insercidon clinica en adolescentes en América

Latina: estudio transversal”, tienen como: Objetivo evaluar la



prevalencia, la gravedad y la extension de la pérdida de insercion clinica
(PIC), asociado con algunos factores como el tabaquismo, en 1070
escolares adolescentes de 15 a 19 afios de edad de las escuelas de
secundaria de América Latina: Chile, Argentina, Uruguay, Ecuador,
Colombia. Metodologia: Los autores realizaron una investigacion
descriptiva con un nivel y disefio de investigacion transversal. Resultados
fueron pérdida de insercion clinica (PIC) >3mm en > 1 sitio fue de 32,6%,
profundidad al sondaje (PS) > 4mm fue de 59,3% y el sangrado al sondaje
(SS) > 25% 17 fue de 28,6%. Los autores: Concluyo que la pérdida de
insercion clinica era frecuente en adolescentes de América Latina y es

asociada con el tabaquismo, escuelas publicas y sangrado al sondaje.

Figueiredo A. et al.'® (Brasil -2013), en su trabajo titulado “Enfermedad
periodontal en indios adultos del Nordeste de Brasil” tienen como: Objetivo
determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal destructiva y sus
indicadores de riesgo en adultos Kiriri del nordeste de Brasil. Metodologia
Los autores utilizaron un estudio prospectivo, con 215 personas, realizando
los exdmenes periodontales correspondientes. Resultados encontraron que
la prevalencia de pérdida de insercion fue de 63,8%. Los autores: Concluyo
que la prevalencia de periodontitis en Kiriri es muy alta y se asocio con

mayor edad, sexo masculino y en personas con diabetes.



Nacionales

Pareja M, Garcia L, Gutierrez F, Castafieda C, Ysla R, Cartolin S.'’
(Lima-2015), en su trabajo titulado “Prevalencia y necesidad de
tratamiento periodontal en escolares de la institucion educativa Andrés
Bello” tienen como: Objetivo determinar prevalencia de enfermedad
periodontal y la necesidad de tratamiento periodontal en escolares entre 7 y
14 anos de edad de la institucion educativa “Andrés Bello” de Lima, entre
marzo-junio 2009. Metodologia los autores utilizaron un estudio
prospectivo, con una muestra de 160 escolares, del tercer al sexto grado,
elegidos por muestreo aleatorio sistematico. En sus: Resultados los autores
encontraron que 59,3% de escolares presentaba la condicién periodontal 1
(sangrado después de un sondaje suave). Encontraron una asociacion
significativa (p< 0,05) entre las variables grado de estudios y presencia de
sangrado, observandose que habia mayor sangrado en los escolares de sexto
grado. También encontraron asociacion entre las variables sexo y 17
presencia de sangrado (p < 0,05). Los autores: Concluy6 que los escolares
de sexo femenino presentaron mayor sangrado gingival. No encontrandose
asociacion entre las variables sexo y presencia de bolsas mayor a 3 mm y

sarro dental.

Maita L, Castafieda M."® (Lima-2014), en su trabajo titulado
“Prevalencia de enfermedad periodontal en individuos con sindrome de

Down” tienen como: Objetivo determinar prevalencia de enfermedad



periodontal, las areas periodontales con mayor enfermedad periodontal v el
nivel de placa bacteriana en pacientes con sindrome de Down. Metodologia
los autores utilizaron un estudio prospectivo, con una muestra de individuos
con sindrome de Down del instituto de rehabilitacion y educacion especial
San Borja en 17 personas, descartando 3 debido al grado de retardo mental y
social. De 14 individuos restantes solo 12 fueron evaluados. En sus:
Resultados los autores encontraron que 6 personas entre los 24 y 29 afios
de edad presentaban bolsas periodontales entre 4 y 5mm. Los autores:

Concluyé que el 50% de la muestra investigada presenta periodontitis.

Robello J, Cevallos V, Chauca E, Obeso Y, Pongo B.'° (Lima-2014), en
su trabajo titulado “Frecuencia de enfermedades periodontales en
pacientes atendidos en una clinica especializada en odontologia en
Lima, Pera” tienen como: Objetivo determinar la prevalencia de las
enfermedades periodontales en los pacientes atendidos en la Clinica
especializada en Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres.
Metodologia Los autores utilizaron un estudio prospectivo, con una
poblacion de 1000 pacientes. En sus: Resultados los autores encontraron
que la enfermedad periodontal de mayor frecuencia en tejido periodontal fue
la gingivitis generalizada leve con un 40,8%. Los autores: Concluy6 que la
presencia de gingivitis leve fue més prevalente en mujeres, entre los 31 a 40

anos.



Maita L, Vacca G., Castafieda M., Zegarra R., Grados S.%° (Lima-2014),
en su trabajo titulado “Estado periodontal de los estudiantes de la
facultad de Odontologia de la UNMSM - 2012” tienen como: Objetivo
determinar y registrar valores como diagnostico, nimero de piezas dentarias
con pérdida a la adherencia clinica, nimero de piezas dentarias con
profundidad de sondaje aumentado. Metodologia Los autores utilizaron un
estudio prospectivo, realizaron un examen periodontal en base a la distancia
del margen gingival al limite amelocementario, profundidad del sondaje y
pérdida del nivel de adherencia clinica, hicieron uso de una sonda
periodontal y de un periodontograma. En sus: Resultados los autores
encontraron que el 88% presentaba enfermedad periodontal, de los cuales el
72% presentaba gingivitis, el 16% presentaba periodontitis. Los autores:

Concluyé que el 88% de alumnos presenta enfermedad periodontal.

Locales

Travezan M.? (Trujillo-2010), en su trabajo titulado “Enfermedad
periodontal y su relacién con el nivel de conocimiento sobre la salud
oral y dieta en primigestas del centro de salud vista alegre del distrito
de Victor Larco — Trujillo, 2010 tiene como: Objetivo determinar los
niveles de la enfermedad periodontal y su relacion con el nivel de
conocimientos sobre salud bucal. Metodologia el autor utilizé un estudio
prospectivo, con una muestra de 169 gestantes, en las cuales aplico un

cuestionario sobre el nivel de conocimiento de salud bucal. En sus:

10



Resultados los autores encontraron nivel regular con un 86,4% y malo con

un 13,6%, gingivitis con el 71,6% y periodontitis con el 28,4%.

2.2.- Bases tedricas

2.2.1.- Enfermedad periodontal

Cualquier trastorno hereditario o adquirido de los tejidos, rodeando
y apoyando los dientes (periodontium) se puede definir como una
enfermedad periodontal. Estas enfermedades pueden ser de

desarrollo, inflamatorio, traumatico, genético o metabélico.?* %

Sin embargo, el término enfermedad periodontal generalmente se
refiere a los trastornos inflamatorios comunes de la gingivitis y
periodontitis causada por microflora patdgena en la biopelicula o
placa dental que se forma adyacente al diente a diario. Gingivitis, la
forma mas leve de enfermedad periodontal, es altamente prevalente
y facil reversible por higiene oral simple y efectiva. Gingivitis
afecta al 50-90% de los adultos en todo el mundo, dependiendo de

su definicién precisa.?*

Inflamacion que se extiende profundamente en los tejidos y causa
pérdida de tejido conectivo de soporte y el hueso alveolar se conoce
como periodontitis. La Periodontitis se da como resultado la

formacion de bolsas en tejidos blandos o grietas profundizadas entre

11



la encia y la raiz del diente. La periodontitis severa puede provocar
el aflojamiento de los dientes, dolor e incomodidad a la masticacion

deteriorada, y eventual pérdida de dientes.

Aunque las estimaciones de prevalencia difieren en funcién de
coémo se define la enfermedad, la prevalencia, la gravedad y La tasa
de progresion de la enfermedad varia claramente en todo el

mundo.?> %

La periodontitis es generalmente mas frecuente en paises en
desarrollo aunque la enfermedad puede no ser necesariamente

extensa 0 severa en poblaciones indigenas.”’

Una gran encuesta estimo que alrededor del 22% de los adultos
estadounidenses tenian enfermedad leve y el 13% tenia enfermedad

moderada o grave.”®

En los EE. UU. La periodontitis es consistentemente mas frecuente
en hombres que en mujeres, en mexicanos americanos que los

blancos.?®

2.2.2.- Perspectiva histdrica

El reconocimiento y el tratamiento de la enfermedad periodontal se

remontan a la antigliedad. Las descripciones del tratamiento se
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encuentran en escritos antiguos egipcios y chinos y sugeririan que
las enfermedades periodontales fueron reconocidas posiblemente
hace 5000 afios.” Los primeros escritos modernos fueron de Abu |
Quasim, también conocido como Abuccusis de Cdordoba Espafia en
el siglo X.* Més recientemente, las descripciones del tratamiento
de la enfermedad periodontal fueron hechas por Pierre Fauchard®,
quien publico el primer libro de texto dental, "The Surgeon Dentist"
en 1728 y John Hunter® quien publicé "La historia natural de los
dientes humanos” en 1771 y "Un tratado practico sobre las
enfermedades de los dientes” en 1778. Aunque ya habia un
considerable cuerpo de escritos sobre odontologia, posiblemente
més de 450 tratados en existencia antes de este uno.** Hunter
proporciond los fundamentos cientificos de la odontologia
moderna. La presencia de bacterias alrededor de los dientes fue

reconocida por Von Leeuwenhoek® 3

en el siglo XVII. Describid
lo que vio como "animicules” y los relacioné por inferencia a la
enfermedad. También fue probablemente la primera persona en
reconocer el efecto protector sobre las bacterias de las propiedades
de las biopeliculas cuando describi6 el efecto del vinagre sobre las
animiculasin vivoein vitro. Sus observaciones no fueron
comentadas y la etiologia bacteriana de la periodontitis no fue

aceptada hasta la dltima parte del siglo XIX después del trabajo

seminal sobre la teoria de los gérmenes de la enfermedad de
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Pasteur, Koch y Lister.* Adolph Witzel.*® (1847-1906) parece ser
el primer individuo en identificar las bacterias como la causa de la
enfermedad periodontal, pero el primer verdadero microbiélogo
oral fue WD Miller.*” (1853-1907). Hasta entonces, era
ampliamente aceptado que la enfermedad periodontal estaba en
gran medida relacionada con factores sistémicos. Sin embargo, la
importancia de los factores locales fue reconocida por muchos
profesionales. John W Riggs.® (1811-1885), una autoridad lider en
el tratamiento de la enfermedad periodontal y por cierto, era
periodoncista de Mark Twain, reconocié claramente la importancia
de los irritantes locales en la etiologia de la enfermedad
periodontal. Aunque publicé poco, dio una extensa conferencia,
aunque controvertida, sobre el tratamiento de la enfermedad
periodontal con énfasis en la eliminacién de los factores locales en
lugar de los factores sistémicos. Durante muchos afos,
particularmente en Estados Unidos, la periodontitis se conocia

como "enfermedad de Riggs".
2.2.3.- Clasificacion

La clasificacion de 1977 a 1989 y la clasificacion europea
simplificada obtuvieron una amplia aceptacion y uso en todo el
mundo. Con el tiempo se observaron varios problemas con la

aplicacion de las clasificaciones y surgieron criticas. Como lo
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observé Armitage,* las criticas se relacionaron en gran medida con
el énfasis en la edad de inicio y las tasas de progresion en la
clasificacion que se consideré inapropiada. "Inicio temprano"
implica que tenemos conocimiento de cudndo comenzd la
enfermedad y "progresivo rapido™ implica conocimiento de la tasa
de progresion que en muchos casos no tenemos. También se
observé que a menudo habia una superposicion considerable de las
categorias de enfermedades, dificultad para ajustar a algunos
pacientes en cualquiera de las categorias y los criterios de
clasificacion  con  frecuencia eran poco claros o0
inadecuados. También se observd que faltaba un componente
gingival para la clasificacion. Otro Taller Mundial en Periodoncia
realizado por la AAP en 1996 “° no produjo una nueva
clasificacion. Las razones indicadas fueron "una superposicion
considerable entre las categorias de enfermedades, ciertos pacientes
no encajan en ninguna categoria y muchas caracteristicas de
respuesta microbioldgica y del huésped son compartidas por

multiples categorias de enfermedades” (Tabla 1)
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Tabla 1.

Evolucion de la clasificacion de la enfermedad periodontal

1977 1986 1989
1. Periodontitis L. Periodontitis I Periodontitis de
juvenil juvenil inicio temprano
2. Periodontitis II. Pre puberal Il. Periodontitis del
marginal I11. Periodontitis adulto
cronica juvenil M. Periodontitis
localizada ulcero_

IV. Periodontitis necrotizante
juvenil V. Periodontitis
generalizada refractaria

II. Periodontitis del V. Periodontitis

IL

adulto
Periodontitis

asociada a factor
sistémico

gingivo ulcero

necrotizante
IV. Periodontitis

refractaria

Estas inquietudes se abordaron mas a fondo y la clasificacion se
revisé en 1999 cuando se convoco el Taller internacional para la
clasificacién de enfermedades y afecciones periodontales.** Esto
dio lugar a la introduccion de una categoria de enfermedad
gingival. La periodontitis del adulto fue reemplazada por
periodontitis crénica y la periodontitis de inicio temprano fue
reemplazada por periodontitis agresiva. La periodontitis asociada
con la enfermedad sistémica se redefinié como periodontitis como
una manifestacion de la enfermedad sistémica y la nueva categoria
de enfermedades periodontales necrotizantes incorpord tanto la
gingivitis necrotizante como la periodontitis necrotizante. Se

agregaron categorias separadas para abscesos del periodonto,

periodontitis asociada con lesiones endoddnticas y condiciones de
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desarrollo o adquiridas. La periodontitis refractaria se elimin6 como
categoria de enfermedad (Tabla 2).
Tabla 2.

Clasificacion de enfermedades y afecciones del periodonto.1999 International
Workshop American Academy of Periodontology

I. Enfermedades gingivales
A.- Enfermedad por placa dental
1. Gingivitis asociada Unicamente a placa
2. Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos
3Enfermedades gingivales influenciadas por medicacion
4. Enfermedades gingivales modificadas por
malnutricion B.- Enfermedades gingivales no asociadas a la placa
1 Lesione s originadas por bacterias especificas
2 Enfermedad gingival de origen viral
3 Enfermedad gingival de origen fungico
4 Lesiones gingivales de origen genético
5 Manifestaciones gingivales de ciertas condiciones sistémicas
6 Lesiones traumaticas
7 Reacciones a cuerpo extrafio
8 No especificadas (NES)
I1.- Periodontitis crénica
A. Localizada
B. Generalizada
I111.- Periodontitis agresiva
A. Localizada
B. Generalizada
1V.- Periodontitis con manifestaciones de enfermedades sistémicas
A. Asociada con desordenes hematologicos
1. Neutropenia adquirida
2. Leucemias
3. Otras
B. Asociada con desdrdenes genéticos
V.- Enfermedades periodontales necrotizantes
A. Gingivitis ulcerativa necrozante (GUN)
B. Periodontitis ulcerativa necrozante (PUN)
V1.- Abscesos en el periodonto
A. Absceso gingival
B. Absceso periodontal
C. Absceso pericoronal
V11.- Periodontitis asociadas con lesiones endoddnticas
A. Lesion combinada endoperiodontal
VI11.- Deformidades y condiciones del desarrollo y adquiridas
A. Factores localizados al diente que modifican o predisponen la acumulacién de placa que
inducen enferme-dad 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
2. Falta de encia queratinizada
3. Vestibulo poco profundo
4. Posicion aberrante de frenillo / muscular
5. Excesos gingivales
6. Coloracioén 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
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2.2.4.- Causas

Microorganismos orales

La boca, como todas las superficies externas del cuerpo y el
intestino, tiene una microflora sustancial que vive en simbiosis
con Un anfitrion saludable. La microflora de la boca contiene

cientos de especies de bacterias aerobias y anaerobias.

Estos organismos crecen en las superficies de los dientes como
complejos, colonias mixtas e interdependientes en biopeliculas
y son adheridas contra el diente en el capas mas profundas, con
formas més moéviles en la capa superficial.** Los estudios
culturales indican que se pueden encontrar mas de 500 especies
microbianas distintas en la placa odontologica.*® Sin embargo,
los métodos moleculares de 16S rDNA la amplificacion revela
una vision aun més diversa de la flora bacteriana subgingival y
sugieren que una gran proporcion de incluso este bien
estudiado y familiar El entorno microbiano permanece sin

caracterizar.**

La placa dental madura a un estado asociado con enfermedad
periodontal, el ndmero de gramnegativos y bacterias
anaerdbicas aumenta.*® *’ Recuentos bacterianos superiores las

encias (supragingivales) en la superficie de un diente pueden
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exceder 1109 bacterias. Debajo de la encia, el nimero de las
bacterias van desde 1103 en una grieta poco profunda saludable
a més de 1108 en una bolsa periodontal.*® limpieza dental cada
48 h pueden mantener la masa de biopelicula en una cantidad

compatible con la salud gingival.*®

Desafortunadamente, pocas personas logran esto vy
exhortaciones al publico para limpiar los dientes mas a fondo
son generalmente ineficaces en la atencion de salud publica. Se
ha dedicado un enorme esfuerzo de investigacion a la estudio
de microflora asociada a enfermedad periodontal, de métodos
culturales cléasicos a los enfoques modernos sobre el nivel
molecular, genémico completo y proteémico.”® ' Ciertos
grupos de especies bacterianas comunmente conviven en sitios
subgingivales y estan asociados reproduciblemente con
enfermedad. Estos  supuestos  patdgenos incluyen
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythensis y el
espiroqueta Treponema denticola. La Infeccion periodontal de
los tejidos con estos y otros organismos estan acompafiados por
la liberacion de leucotoxinas bacterianas, colagenasas,
fibrinolisinas y otras proteasas. Actinobacillus
actinomycetemcomitans es otra especie comunmente asociado

con la enfermedad, especialmente en adultos jovenes.>* >
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Trabajos recientes implican virus del herpes en la patogénesis
de periodontitis y Candida albicans y otros hongos en

individuos inmunocomprometidos.>*

Claramente, una variedad de microorganismos puede contribuir
de manera diferente en poblaciones e individuos en la
patogénesis de la enfermedad periodontal. Ademas el factor
causal ampliamente aceptado de microflora patégena es la
biopelicula periodontal, varias genéticas y efectos ambientales
sobre las enfermedades periodontales también han sido

identificado.”®

Genética

Sindromes raros que afectan a los fagocitos, la estructura de los
epitelios, el tejido conectivo o los dientes podrian tener
manifestaciones periodontales severas. Para algunos trastornos,

se ha identificado el gen responsable o el defecto del tejido.

Los sindromes de Haim-Munk y Papillon-Lefévre son raros
trastornos autosémicos recesivos asociados con aparicion de
periodontitis en la infancia y pérdida temprana de ambos
dientes deciduos y permanentes. Estos sindromes son causados

por mutaciones en el gen de la catepsina C32-34.
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La periodontitis prepuberal en algunas familias podria
representan el sindrome de Papillon-Lefévre parcialmente

penetrante.”

Otros trastornos que tienen periodontal severo Las
manifestaciones incluyen Chédiak-Higashi, Ehlers-Danlos

(tipos 4 y 8), sindromes de Kindlers y Cohen.

Los datos de estudios gemelos indican que aproximadamente la
mitad de La variacion de la poblacién en periodontitis puede
atribuirse a factores genéticos. Ademas, evidencia acumulada
muestra que las variaciones genéticas o cerca de los genes de
citoquinas podria afectar la respuesta inflamatoria sistémica en
personas con periodontitis. Aunque varias genéticas los
polimorfismos se han asociado con periodontal enfermedad,
evidencia insuficiente en el presente apoya. El uso generalizado
de pruebas genéticas para evaluar el riesgo para la enfermedad

o predecir la respuesta al tratamiento.”’

Uso de tabaco y alcohol

Los fumadores son mucho mas propensos que los no fumadores
a desarrollar periodontitis. Ademas, oral sin humo el tabaco
puede provocar gingivitis, pérdida de soporte dental y

leucoplaquia gingival precancerosa en el sitio de quid
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colocacion. El riesgo de enfermedad periodontal a largo plazo
los fumadores es igual al del cancer de pulmén y fumar tiene
un fuerte efecto negativo en respuesta a tratamiento periodontal
y otros tratamientos quirtrgicos orales intervenciones.”® En los
Estados Unidos, aproximadamente la mitad del riesgo de La
periodontitis puede atribuirse al tabaquismo contraste con el
consumo de tabaco, un pequefio pero significativo existe
asociacion entre consumo y pérdida de alcohol de soporte

periodontal.*®

VIHy SIDA

Aungue la enfermedad del VIH tiene un efecto relativamente
menor en la progresion de la periodontitis crénica en
comparacién con otros factores patogénicos, pacientes que son
VIH positivos e inmunosuprimido puede presentarse con
distintivo formas de gingivitis necrotizante y periodontitis
Agudo. La gingivitis ulcerosa necrotizante se conocia
anteriormente como boca de trinchera, debido a su alta
prevalencia en las trincheras de la Primera Guerra Mundial,
cuando el estrés, la fatiga, la desnutricion y la falta de higiene a
menudo se unieron para causar la enfermedad. El trastorno se
caracteriza por dolor, sangrado de las encias, halitosis, fiebre

baja, malestar general y adenopatias cervicales. Hoy en dia,
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algunos VIH / SIDA los pacientes desarrollan gingivitis
ulcerosa necrotizante aguda y sus contrapartes mas graves,
ulcerosa necrosante periodontitis y mucositis necrotizante.
Aunque la mayoria las personas VIH positivas no tienen estos
periodontales problemas, la presencia de Ulceras necrotizantes.
La periodontitis parece ser un fuerte indicador de un CD4
recuento de células de menos de 200 células por L. Con la
llegada de terapias antirretrovirales altamente activas
(TARGA), la gravedad de los sintomas orales del VIH
generalmente se ha reducido en poblaciones con acceso a
TARGA. Sin embargo, oral las manifestaciones contindan
siendo mas frecuentes en personas con VIH / SIDA en Africa

subsahariana que en otras regiones o paises.*” * %

Nutricién

Historicamente, las deficiencias nutricionales especificas y
manifiestas tienen estado asociado con enfermedad periodontal.
Vitamina C la deficiencia conduce al escorbuto con formacion
disminuida y mantenimiento del colageno, aumento periodontal
inflamacion, hemorragia y pérdida de dientes. Sin embargo,
extensos estudios epidemiologicos en Europa y en Estados
Unidos no ha podido mostrar un efecto de menor importancia

hipovitaminosis en la enfermedad periodontal. En sociedades
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empobrecidas, el efecto de las deficiencias en vitaminas,
oligoelementos y proteinas y calorias son importante, pero mal
cuantificado. Por ejemplo, noma (cancrum oris) es comin en
partes del subsahariano Africa. Esta devastadora necrosis de la
suavidad oral y facial, que generalmente comienzan como
necrotizantes agudos gingivitis ulcerosa, es mas comdn en
individuos  quienes estdn  desnutridos  (especialmente
kwashiorkor), quienes estan inmunosuprimido después de una
enfermedad viral aguda (comunmente sarampion), o tal vez
quienes han adquirido especies inusuales de bacterias orales

que viven cerca del ganado.®®

2.3.- Patogénesis
Aunque las bacterias son necesarias para la enfermedad periodontal para
tener lugar, también se necesita un huésped susceptible. La respuesta
inmuno-inflamatoria que se desarrolla en el tejidos periodontales vy
gingivales en respuesta a la presencia cronica de bacterias de la placa da
como resultado destruccion de componentes estructurales que conduce, en
Gltima instancia, a signos clinicos de periodontitis. El riesgo de un individuo
para la enfermedad periodontal podria estar relacionada con la inflamacion

gingival (sangrado) en respuesta a la acumulacién de placa.®
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La respuesta del huésped es esencialmente protectora, pero tanto la hipo-
reactividad e hiperreactividad de ciertos las vias pueden dar lugar a una

mayor destruccion del tejido.®

Tanto el huésped como las bacterias en la biopelicula periodontal liberan
enzimas proteoliticas que dafian el tejido. Ellos liberar factores
quimiotacticos que reclutan polimorfonucleares leucocitos en los tejidos; si

es sostenido, las células liberan varias enzimas que descomponen los tejidos.

66

Cientos o incluso miles de antigenos microbianos. Evocar tanto humoral
mediada por anticuerpos y mediada por células. Respuestas inmunes. Estas
respuestas son generalmente protector, pero un desafio microbiano sostenido
en la presencia de los factores de riesgo mencionados anteriormente resulta
en la descomposicion de los tejidos blandos y duros, mediada por citoquinas
y cascadas prostanoides. Histolégicamente los focos inflamatorios no
progresivos tienden a estar compuestos predominantemente de linfocitos T y
macro6fagos, sugiriendo que la respuesta mediada por células puede controlar
la enfermedad. Las lesiones destructivas estan dominadas por Linfocitos B y
células plasmaticas, lo que sugiere en la inmunidad humoral no siempre es

efectiva.®’

Una vez que se forma un bolsillo periodontal y se llena Con las bacterias, la

situacién se vuelve irreversible. El epitelio gingival prolifera para cubrir el
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bolsillo e incluso si el tratamiento resuelve la inflamacién y algunos El
hueso y el tejido conectivo son regenerados completos, la restauracion del
soporte dental perdido es imposible. Sin un tratamiento adecuado, la

periodontitis activa conduce a pérdida de dientes.® ®’

2.4.- Diagnostico
Tradicionalmente, el diagnoéstico de la presencia de enfermedades
periodontales se realiza sobre la base de la evaluacion de los signos y
sintomas clinicos y puede estar respaldado por la evidencia de las
radiografias. Los cambios gingivales que incluyen alteraciones del color, el
contorno, la textura y la presencia de sangrado al sondear los tejidos
gingivales permiten el diagnostico de enfermedades gingivales inducidas
por la placa. Las enfermedades gingivales no inducidas por la placa pueden
necesitar otras investigaciones, como histopatologia, microbiologia o
serologia, para efectuar un diagndéstico. La periodontitis se diagnostica por
la presencia de cambios gingivales, como puede evidenciarse por la
gingivitis mas la presencia de una resistencia reducida de los tejidos al
sondeo periodontal con un surco gingival mas profundo o "bolsillo" que

refleja la pérdida de insercion periodontal.®®

Es importante reconocer que los "bolsillos” pueden tener una dimensién
horizontal y una vertical, por lo tanto, el médico al realizar su sondeo para la

pérdida de apego debe tener cuidado al evaluar las implicaciones de furca.
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La deteccion de la pérdida de insercion en las furcaciones exige un
conocimiento sélido de la anatomia dental y de la furca, particularmente los
sitios de las aberturas de la furca en los dientes con mdaltiples raices. La
movilidad dental y la migracién también deben ser evaluadas. Sin embargo,
es importante darse cuenta de que la movilidad no es en si misma un
diagnédstico de periodontitis y puede ser el resultado de un traumatismo
oclusal, como puede ser la migracion de los dientes, que puede ser
segmentaria 0 de un solo diente. La movilidad y la migracién Gnicamente
relacionadas con la periodontitis son generalmente sintomas tardios de la
enfermedad y posiblemente sean mas importantes para evaluar el prondstico
y planificar el tratamiento. Los antecedentes familiares y los factores que
modifican el riesgo, como el tabaquismo, el estrés, las drogas o las hormonas
sexuales, que afectan el curso de todos los tipos de enfermedad periodontal,
deben evaluarse y agregarse a estos descriptores primarios para describir
mejor el tipo de enfermedad que se diagnostica. Las radiografias
proporcionan una herramienta de diagnéstico secundaria y pueden demostrar
la presencia de pérdida désea marginal, lo que confirma la pérdida de
insercion. El papel de las radiografias en el diagndstico se abordara en otro
articulo de este suplemento. Las radiografias proporcionan una herramienta
de diagnostico secundaria y pueden demostrar la presencia de pérdida dsea
marginal, lo que confirma la pérdida de insercion. EI papel de las
radiografias en el diagnostico se abordard en otro articulo de este

suplemento. Las radiografias proporcionan una herramienta de diagnéstico
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secundaria y pueden demostrar la presencia de pérdida 6sea marginal, lo que
confirma la pérdida de insercion. EI papel de las radiografias en el

diagndstico se abordaré en otro articulo de este suplemento.®

En general, se acepta que la grieta gingival sana puede variar de 1 mm a 3
mm. En salud, la distancia desde la union cemento-esmalte hasta la cresta
Osea alveolar también es variable y tiene un rango de 1 mm a 3 mm. Sin
embargo, debe entenderse que la pérdida de insercién por si sola no
constituye periodontitis, que es una lesion inflamatoria en los tejidos
periodontales y que la salud puede existir en presencia de pérdida de
insercién y recesion severas. Por lo tanto, puede existir un periodonto sano
en diferentes niveles a lo largo de la raiz, como sucede después de un
tratamiento exitoso. La sonda periodontal sigue siendo la herramienta de
diagnostico principal y se utiliza para detectar la presencia de bolsas
periodontales segun se mide desde el margen gingival hasta la base de la
grieta y la pérdida de fijacion segun se mide desde la unién cemento-esmalte
hasta la base de la grieta. Sin embargo, las mediciones registradas por la
sonda no son, de hecho, la profundidad real de la bolsa o el nivel de fijacion,
sino la distancia desde un punto de referencia fijo hasta donde la punta de la
sonda penetra en los tejidos. Esta medicién dependerd de la presion de
sondeo utilizada, el tamafio del diente de la punta de la sonda, la angulacion
de la sonda, la presencia de depésitos subgingivales y lo mas importante, la

presencia o ausencia de inflamacién en los tejidos.”
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I1l.  HIPOTESIS

La presente investigacion sera de alcance descriptivo y enfoque cualitativo, por

lo tanto no tiene formulacién de hipétesis.”
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IV. METODOLOGIA

4.1.- Disefo de la investigacion
El presente trabajo fue una investigacion de disefio No experimental,
descriptivo simple
» No experimental
Segun supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que el
estudio es no experimental, cuando no existe intervencion o modificacion por

parte del investigador.”

Disefio fue Descriptivo Simple Esquema:

- Solo para recoger datos. M-0

Donde:
M = Muestra

O = Observacion de la muestra

Tipo de investigacion

La Investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional, transversal,

retrospectivo, descriptivo.

» Cuantitativo: Cuando el investigador obtuvo resultados finales numéricos y
porcentuales.”

> Observacional: No huno intervencion del investigador.”
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» Transversal: Porque se realizd6 una sola vez la medicion del objeto
estudiado.”

» Retrospectivo: Porque detalla hechos que ocurrieron antes del estudio,
fueron evaluadas las historias clinicas de los pacientes atendidos en los
talleres de la Clinica Docente Asistencial de la ULADECH - filial Trujillo.”

> Descriptivo: Porque buscO describir las caracteristicas de los paciente
atendidos en los talleres de la Clinica Docente Asistencial de la ULADECH

- Filial Trujillo.™
Nivel de investigacion

Nivel descriptivo.- Porque buscO describir las caracteristicas de los paciente
atendidos en los talleres de la Clinica Docente Asistencial de la ULADECH -
Filial Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento La Libertad, en los afios

2018 - 2019.7

4.2.- Universo, poblacion y muestra

Universo

Estuvo conformada por las historias clinicas de pacientes atendidos en los
talleres de la Clinica Docente Asistencial de la ULADECH - Filial Trujillo,

Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad, en los afios 2018 — 2019.
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Poblacion

Estuvo conformada por 840 historias clinicas de pacientes atendidos en los
talleres de la Clinica Docente Asistencial de la ULADECH - Filial Trujillo en

los afios 2018 — 2019, las cuales cumplieron con los criterios de seleccion.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 840 historias clinicas de pacientes
atendidos en los talleres de la Clinica Docente Asistencial de la ULADECH -

Filial Trujillo en los afios 2018 — 2019.

Criterios de seleccion

— Criterios de inclusion

Fueron seleccionadas las historias clinicas con los siguientes datos:

e Periodo de ingreso 2018-2019.
e Pacientes mayores de 20 afios de edad.

e Tipo de enfermedad periodontal, edad y sexo.

— Criterios de exclusion

Fueron excluidas de este estudio las historias clinicas que:

¢ No presentaron informacion de manera clara o completa.
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4.3.- Definiciony operacionalizacion de variables.

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicador Tipo Escala | Valores finales
Se refiere a los trastornos
inflamatorios comunes causada
por la microflora patdgena en la Presenta
. biopelicula o placa dental que se . S o .
Enfermedad periodontal forr?wa adyacgnte al die?qte a Periodonto Historia clinica Cualitativa Nominal
o 24
diario. No presenta
Covariables
Tipo de enfermedad | Incluye gingivitis y periodontitis, Gingivitis Gingivitis
es altamente prevalente en
periodontal adultos y la gravedad de la
enfermedad aumenta con la . .. L _— . . .
edad.® Periodontitis Historia clinica Cualitativa Nominal Periodontitis
Edad Momento de la vida en el que 20-29 afios
surge o descansa alguna 30-39 afios
cualificacion, poder o capacidad 40-49 afios
en particular.” o L _ 50-59 afi
Biol6gico Historia clinica Cuantitativa Intervalo ~o4 anos
60-69 afios
70-79 afos
80- mas afios
Sexo Interaccién entre componentes
biolégicos complejos, tales como Masculino
la genética, las horn;gnas y las
respuestas cerebrales. L S o . ;
P Bioldgico Historia clinica Cualitativa Nominal Femenino
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4.4.- Técnica e instrumentos de recoleccion de datos validez y confiabilidad

Técnica
Para la recoleccion de datos de la investigacion se utilizo la técnica de

Observacion y analisis documental, mediante la revision de historias clinicas.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se confecciond una ficha de recoleccion para registrar la prevalencia de

enfermedad periodontal, la ficha const6 de 5 items. Anexo 1

Se registraron los siguientes datos:

e Numero y fecha de admision de historia clinica
e Enfermedad periodontal

e Tipo de enfermedad periodontal

e Edad.- distribucion en 7 grupos etareos

e Sexo.- masculino/femenino

Validacion y confiabilidad de instrumentos

No se requirié validacién de instrumentos, debido a que la informacion fue

recopilada mediante una ficha de recoleccién de datos simple.
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Procedimiento

Se procedid a pedir autorizacion a las autoridades de los talleres de la Clinica

Docente Asistencial de la ULADECH, para ingresar al area de historias clinicas.

Se eligieron las historias clinicas de pacientes que presenten los datos descritos en

los criterios de inclusion.

Se trasladaron los datos a la ficha de recoleccion de datos simple que fue

elaborada para este estudio. Anexo 1

4.5.- Plan de andlisis

Una vez recolectados los datos de la ficha, se procedi6 a su traslado a una base
de datos del programa Excel Microsoft y posteriormente fueron procesados
por medio del programa estadistico SPSS version 22,0, luego se procedio a la
presentacion de los resultados en cuadros y gréaficos de acuerda a los objetivos
planteados. Para el analisis de resultados se procedié a utilizar estadistica

descriptiva.
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4.6.- Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
La presente Variables: Tipo de investigacion

¢Cudl es la prevalencia Objetivo general investioacion sera

de enfermedad | Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal g Cuantitativa

periodontal ~  en | en pacientes atendidos en los talleres de la Clinica | de alcance | Enfermedad

i:)auentes atendidos en | pocente  Asistencial de la ULADECH - Filial descriptivo y _ Nivel de la investigacion

os talleres de la Truiillo. Provincia de Truiillo. Depart to L periodontal

Clinica Docente | TTulillo, rovmc~|a e Trujillo, Departamento La enfoque o

Asistencial de  la | Libertad, en los afios 2018 - 2019. it | Descriptivo

ULADECH - Filial Cualitative, porio | riables:

Trujillo, Provincia de Obijetivos especificos tanto no tiene | Disefio de la investigacion

Trujillo, Departamento iy

La Libertad, en los | Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal formulacion  de . No experimental, Descriptivo simple,

afios 2018 — 2019? en pacientes atendidos en los talleres de la Clinica | hipotesis. Tipo de Observacional, transversal, Prospectivo.
Docente Asistencial de la ULADECH - Filial enfermedad
Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento La . Universo: Estuvo conformada por historias
Libertad, en los afios 2018 - 2019. Segun Tipo de periodontal clinicas de todos los pacientes adultos
enfermedad atendidos en los talleres de la Clinica

i ) i Edad Docente Asistencial de la ULADECH —

Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal Filial Trujillo, Provincia de Truijillo,
en pacientes atendidos en los talleres de la Clinica Departamento la Libertad, en los afios 2018-
Docente Asistencial de la ULADECH - Filial Sexo 20109.

Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento La
Libertad, en los afios 2018 - 2019. Segun edad.

Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal
en pacientes atendidos en los talleres de la Clinica
Docente Asistencial de la ULADECH - Filial
Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento La
Libertad, en los afios 2018 - 2019. Segun sexo.

Poblacion: Estuvo conformada por 840
historias clinicas de pacientes atendidos en
los talleres de la Clinica Docente Asistencial
de la ULADECH - Filial Trujillo en los afios
2018 — 20109.

Muestra: La muestra estuvo conformada
por 840 historias clinicas de pacientes
atendidos en los talleres de la Clinica
Docente Asistencial de la ULADECH -
Filial Trujillo en los afios 2018 — 2019.
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4.7. - Principios Eticos

La investigacién tomd en cuenta todos los principios y valores éticos estipulados

por la Universidad ULADECH.

Proteccion a las personas.- Se respetd la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

Beneficencia y no maleficencia.- Asegurd el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. La conducta del investigador respondié a las
siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos
adversos y maximizar los beneficios.

Justicia.- El investigador ejercié un juicio razonable, ponderable al tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se reconocio que
la equidad y la justicia se otorgaron a todas las personas que participan en la
investigacion derecho a acceder a sus resultados.

Integridad cientifica.- La integridad del investigador resulto especialmente
relevante cuando, en funcién de las normas deontoldgicas de su profesion, se
evaluaron y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que pudieron
afectar a quienes participan en una investigacion.

Consentimiento informado y expreso.- Se cuenta con la manifestacion de
voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
personas como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso

de la informacién para los fines especificos establecidos en el proyecto.™
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V. RESULTADOS

5.1.- RESULTADOS

Tabla N°01: Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en los

talleres de la Clinica Docente Asistencial de la ULADECH-Filial Trujillo, Provincia de

Trujillo, Departamento La Libertad, en los afios 2018 - 2019.

Enfermedad periodontal

n° %
Presenta 159 18,9
No Presenta 681 81,1
Total 840 100
Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado.
M Presenta

 No Presenta

Fuente: Datos obtenidos de la tabla N°01.

Grafico N°01: Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en los

talleres de la Clinica Docente Asistencial de la ULADECH-Filial Trujillo, Provincia de

Trujillo, Departamento La Libertad, en los afios 2018 - 2019.

De las 840 historias clinicas revisadas solo 159 historias clinicas vienen hacer el 18,9%

presentan enfermedad periodontal y los 681 historias clinica es el 81,1% no presentan

enfermedad periodontal.
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Tabla N°02: Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en los
talleres de la Clinica Docente Asistencial de la ULADECH-Filial Trujillo, Provincia de
Trujillo, Departamento La Libertad, en los afios 2018 - 2019. Segun tipo de enfermedad

periodontal.

Tipo de enfermedad periodontal

n° %
Gingivitis 98 61,6
Periodontitis 61 38,4
Total 159 100

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado.

M Gingivitis

M Periodontitis

Fuente: Datos obtenidos de la tabla N°02.
Grafico N°02: Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en los
talleres de la Clinica Docente Asistencial de la ULADECH-Filial Trujillo, Provincia de
Trujillo, Departamento La Libertad, en los afios 2018 - 2019. Segun tipo de enfermedad

periodontal.

De las 159 historias clinicas revisadas solo 98 historias clinicas vienen hacer el 61,6%

que presentan gingivitis y las 61 historias clinicas es el 38.4% presentan periodontitis
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Tabla N°03: Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en los
talleres de la Clinica Docente Asistencial de la ULADECH-Filial Trujillo, Provincia de

Trujillo, Departamento La Libertad, en los afios 2018 - 2019. Segln edad.

Edad
Enfermedad 4 59, 30.30a  40-49a  50-50a  60-69a  70-79a  80amas
periodontal
n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Gingivitis 43 73 14 52 20 59 9 53 8 57 3 43 1 100
Periodontitis 16 27 13 48 14 41 8 47 6 43 4 57 0 0
Total 59 100 27 100 34 100 17 100 14 100 7 100 1 100
Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado.
Prueba Si
Chi cuadrado g
6,691 6 0,350
120
100
100
80
M Gingivitis
60 -

40 - q . _.. . -.v l M Periodontitis
"HHEEEN

20-29a 30-39a 40-49a 50-59a 60-69a 70-79 a 80 amas
Fuente: Datos obtenidos de la tabla N°03.

Grafico N°03: Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en los
talleres de la Clinica Docente Asistencial de la ULADECH-Filial Trujillo, Provincia de

Trujillo, Departamento La Libertad, en los afios 2018 - 2019. Segun edad.

Que de las 159 historias evaluadas (100%). De 59 historias clinicas revisadas tienen
edad 20-29 afios, el 73% presenta gingivitis y el 27% presenta periodontitis. De 27

historias tienen edad 30-39 afios, el 52% presenta gingivitis, mientras que el 48% de

40



presenta periodontitis. De 34 historias tienen edad 40-49 afios, el 59% presenta
gingivitis, mientras que el 41% de presenta periodontitis. De 17 historias tienen edad 50-
59 afios, el 53% presenta gingivitis, mientras que el 47% de presenta periodontitis. De
14 historias tienen edad 60-69 afios, el 57% gingivitis, mientras que el 43% presenta
periodontitis. De 7 historias tienen edad 70-79 afios, el 43% presenta gingivitis, mientras
que el 57% presenta periodontitis. De 1 historia tiene edad de 80 a mas afos, el cual

presenta gingivitis.

Tabla N°04: Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en los
talleres de la Clinica Docente Asistencial de la ULADECH-Filial Trujillo, Provincia

de Trujillo, Departamento La Libertad, en los afios 2018 - 2019. Segun sexo.

Sexo
Enf(_ermedad Masculino Femenino
periodontal o o
n % n % Prueh
Gingivitis 43 66 55 59 rrueva Sig.
Periodontiti 29 34 39 41 Chi cuadrado
Total 65 100 94 100
Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado.
80 43
55
60
40 - Gingivitis
H Periodontitis
20
O 4
Masculino Femenino

Fuente: Datos obtenidos de la tabla N°04.
Grafico N°04: Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en los
talleres de la Clinica Docente Asistencial de la ULADECH-Filial Trujillo, Provincia de

Trujillo, Departamento La Libertad, en los afios 2018 - 2019. Segun sexo.
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Que de las 159 historias clinicas revisadas 65 historias clinicas fueron de sexo masculino
de las 43 es el 66% presentaron gingivitis y 22 es el 34% presentaron periodontitis, de
las 94 historias clinicas restantes son de sexo femenino 55 es el 59% presentaron
gingivitis y 39 es el 41% presentaron periodontitis. Mediante el test de Chi cuadrado, se
obtuvo p (Sig.) = 0,330 > 0.05, por lo que no existe asociacion significativa entre la

prevalencia de enfermedad periodontal y el sexo.

5.2.- ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente estudio se reviso las historias clinicas mediante la recoleccion de datos
en fichas de recoleccion de datos simple de los tipos de enfermedad periodontales.
Luego de recoger los datos y obtener los resultados se realiz6 la contrastacion con los
antecedentes
e Los resultados de la investigacion nos proporcionaron evidencias sobre la
enfermedad periodontal De estos datos se deduce que de las 840 historias
revisadas solo 159 historias clinicas vienen hacer el 18,9% presentan
enfermedad periodontal y los 681 historias clinica es el 81,1% no presentan

enfermedad periodontal.
e Respecto a la investigacion de Pareja M, Garcia L, Gutierrez F,
Castafieda C, Ysla R, Cartolin S.*” (Lima-2015), en su trabajo titulado

“Prevalencia y necesidad de tratamiento periodontal en escolares de la
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institucion educativa Andrés Bello”, se obtuvo de sexo femenino
presentaron mayor sangrado gingival. En comparacién con nuestra
investigacion el 66% de las historias clinicas presentan gingivitis, mientras
la prevalencia es mayor en mujeres, con el 59% presentando gingivitis,
mientras que el 41% presenta periodontitis. De las 159 historias clinicas
evaluados (100%), 65 historias clinicas son de género masculino de lo cual,
el 66% presenta gingivitis, mientras que el 34% presenta periodontitis; 94
historias clinicas son de género femenino de lo cual, el 59% presenta

gingivitis, mientras que el 41% presenta periodontitis.

Respecto a la investigacion de Holde G.** (Noruega — 2017), en su trabajo
titulado “Prevalencia, gravedad y extensién de la periodontitis en la
poblacion adulta de las comunidades circumpolares — Noruega”, donde
obtiene que el 49,5% tenian periodontitis, la gravedad aumentaron con la
edad. En comparacion con nuestra investigacion el 38,4% presenta
periodontitis, en el rango de edad de 20-29 afios presentan mayor presencia

de gingivitis.

De los 159 historias clinicas evaluados (100%), 59 historias clinicas tiene
edad 20-29 afios de lo cual, el 73% presenta gingivitis, mientras que el 27%
presenta periodontitis; 27 historias clinicas tiene edad 30-39 afios de lo cual,

el 52% presenta gingivitis, mientras que el 48% presenta periodontitis; 34
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historias clinicas tiene edad 40-49 afios de lo cual, el 59% presenta
gingivitis, mientras que el 41% presenta periodontitis; 17 historias clinicas
tiene edad 50-59 afios de lo cual, el 53% presenta gingivitis, mientras que el
47% presenta periodontitis; 14 historias clinicas tiene edad 60-69 afios de lo
cual, el 57% presenta gingivitis, mientras que el 43% presenta periodontitis;
7 historias clinicas tiene edad 70-79 afios de lo cual, el 43% presenta
gingivitis, mientras que el 57% presenta periodontitis; 1 historias clinicas

tiene edad 80 a més afios, el cual presenta gingivitis.
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VI.

CONCLUSIONES

1. La Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en los

talleres de la Clinica Docente Asistencial de la ULADECH-Filial Trujillo,
Provincia de Trujillo, Departamento La Libertad, en los afios 2018 — 2019,

fue de 18,9%.

La prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en los
talleres de la Clinica Docente Asistencial de la ULADECH-Filial Trujillo.
Segun tipo de enfermedad fue la gingivitis de 61,6% en comparacion con la

periodontitis de 38,4%.

La prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en los
talleres de la Clinica Docente Asistencial de la ULADECH-Filial Trujillo.
Segun edad fue de 20-29 afios el 73% gingivitis y el 27% periodontitis. De
30-39 arios el 52% gingivitis y el 48% periodontitis. De 40-49 afios el 59%
gingivitis y el 41% periodontitis. De 50-59 afios el 53% gingivitis y el 47%
periodontitis. De 60-69 afios el 57% gingivitis y el 43% periodontitis. De 70-
79 afios el 43% gingivitis y el 57% periodontitis. De 80 afios el 100%

presenta gingivitis.

La prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes atendidos en los

talleres de la Clinica Docente Asistencial de la ULADECH-Filial Trujillo
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Segun sexo masculino el 66% presentan gingivitis y el 34% presentan
periodontitis y de sexo femenino el 59% presenta gingivitis y el 41%

presentan periodontitis.

Aspectos complementarios

Limitacion

Las historias clinicas revisadas fueron un total de 1580 de las cuales se tuvieron
que tomar en cuenta los criterios de inclusion y exclusién, solo se pudo trabajar
con un total de 840 historias clinicas, debido a que las demas historias no
presentaron informacion de manera clara y completa debido a su falte de

conocimiento e interés del alumno.

Recomendaciones

Por este motivo se sugiere que los docentes de dichos talleres incentiven a sus
alumnos a realizar un correcto llenado de historia clinica, también a los alumnos
que tengan los conocimientos adecuados para llegar a un diagnostico y asi poder
proporcionar un correcto tratamiento debido a que se realizan a diario porque es
nuestra labor como profesionales de la salud bucal.

Se sugiere a los alumnos ensefiar técnicas de cepillado para mejorar el estado

periodontal.
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Anexo N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SIMPLE

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES ATENDIDOS
EN LOS TALLERES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL
DE LA ULADECH - FILIAL TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO,
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, EN LOS ANOS 2018 - 2019

Enfermedad periodontal

Presenta( ) Nopresenta( )

Tipo de Enfermedad periodontal

Gingivitis ( )
Periodontitis: ()

Edad

De20a29afios ( ) De30a39afios( ) Ded0ad9afos( ) Deb0ab59afios( )

De 60 a 69 afios () De 70a 79 afios ( ) De 80 a més afios ( )
Sexo
Masculino ( ) Femenino ( )
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Anexo N° 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
“Afo de la Universalizacion de la Salud”

Chimbote, 17 de Febrero del 2020

CARTA N° 022-2020- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Srta.:
C.D. Karen Nufez Alza

Coordinadora de Clinica Odontolégica ULADECH Catélica - Filial de Trujillo
Presente.-

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasién en mi calidad de director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollando el Taller de Tesis, a través de un trabajo de investigacion
denominado “PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LOS TALLERES DE CLINICA
ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL ULADECH CATOLICA - FILIAL
TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA
LIBERTAD, EN LOS ANOS 2018-2019”

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucién que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al estudiante Acosta
Enriquez Edgar Rolando; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
T en Um0

Furka )

ROINACION 0€
La recepcidn cel doc

RECIBIDO

=119 FEB."

J
DGIC
o significa ta
contormidad del mismo

. Av. Pardo Nro. 4199 - A.H. San Juan

Chimbote, Peri
Telf: (043) 350411
www.uladech.edu.pe
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Anexo N° 03
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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