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RESUMEN.

La enfermedad periodontal es una afeccion de lpdosede la encia con
disminucién de la fijacion de las piezas dentatpge afecta a mas de la mitad de
adultos mayores de 40 afos. Se caracteriza poesemqcia de lesiones periodontales
como bolsas muy profundas (pus, placa bacterighaimero de dientes perdidos y
otros marcadores periodontales como el sangradoralaje, parecen ser factor de
riesgo importantes para las enfermedades cardiohaass. Hoy en dia algunos
estudios realizados demuestran una asociacion regildgica entre la enfermedad
cardiovascular y la enfermedad periodontal. Amlvdisrenedades, comparten factores

de riesgo tales como la edad, tabaco, alcohol yidae.

La presente investigacion fue realizada utilizahdoamientas que resultaron
indispensables para la misma, tales como la héstorédica, el periodontograma,
sondaje, hallazgo clinico de la encia e indiceigaigle Loe y Silness, las mismas que
fueron aplicadas a cada uno de los trabajadoresstigados. Con estos se pudo
determinar si los trabajadores presentaban enfewesd periodontales. La
investigacion tuvo como resultado luego de la émigle la historia clinica médica
gue la mayor parte de los trabajadores presenferténsion arterial y de acuerdo al

periodontograma la enfermedad periodontal que ptases la periodontitis.

Palabras claves: enfermedad periodontal y enferthealaiovascular.
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SUMMARY.

Periodontal disease is a disease of the gum tisghedecreased fixation of
teeth, which affects more than half of adults od@ryears. It is characterized by the
presence of periodontal lesions and very deep pedkels, plaque), the number of
missing teeth and other periodontal markers sudbleseding on probing, seem to be
important risk factor for cardiovascular diseaseddy some epidemiological studies
show an association between periodontal diseasecardiovascular disease. Both

diseases share risk factors such as age, snudhaland obesity.

This research was conducted using tools that welispensable for it, such
as medical history, periodontal chart, probingnickl finding of the gums and
gingival index Loe and Silness, the same as wepiegpto each of the workers
investigated. With these it was possible to deteemif workers had periodontal
disease. The investigation resulted after the vewkthe medical history that most of
the workers have hypertension and according tooBental gum disease is

periodontitis presented.

Keywords: periodontal disease and cardiovasculaadie.
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INTRODUCCION.

La salud es un estado de completo bienestar figieatal y social; y no sélo la
ausencia de enfermedad o dolencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) amplissighificado de la salud
como el estado de completo bienestar fisico, measgiiritual, emocional y social; y no

solamente la ausencia de afecciones de enfermedades

Las enfermedades periodontales estan constituidasueinicio, desarrollo y
gravedad por una serie de factores generalmentecbieocidos. Constituyen un grupo de
patologias de caracter infeccioso, que afectars aejalos de soporte de dientes, encia,

ligamento periodontal y hueso alveolar.

Las enfermedades cardiovasculares representaneutes grincipales causas de
muerte en las sociedades en desarrollo y desalasllano solo son importantes por la
mortalidad que generan, sino por la gran cantidadndividuos afectados, este hecho
tiene una gran relevancia clinica y epidemiol6gitehido a la considerable presencia con

indices altos de las enfermedades periodontales.

Esta investigacion se enfoca en demostrar las asiadiones de enfermedades
periodontales y enfermedades cardiovasculares eyomirecuencia y su relacion entre
si. Para esto se aplicaron varios métodos que eyuda recolectar la informacion vy

obtener las conclusiones - resultados en estatigaesn.



El proceso de esta investigacion contiene en eituwtapl, el planteamiento del
problema donde se extendio ampliamente la infordmegor sus contextos macro, meso y
micro, al igual que se definieron la formulaciéndglimitacion del problema, las

interrogantes de la investigacion, objetivo gengrdpecificos.

Se desarroll6 el marco teérico conceptual queditemo punto de partida para el
perfeccionamiento de la teoria de la relacion etdreenfermedad Periodontal y la

enfermedad Cardiovascular, ambas como variabldg&cta investigacion.

En el marco metodolégico describe la modalidad mlestigacion, tipo de
investigacion, métodos, técnicas, instrumentos,lgoain y muestra, recoleccion y
procesamiento de la informacion, consideracioragticecursos humanos — materiales —

electronicos y econdémicos, que se aplicé parasadrdalo de dicha investigacion.

En la investigacion de campo se explica mediarikasay graficos los resultados
obtenidos y andlisis de datos de la ficha de olsém clinica y odontolégica aplicada a
los trabajadores del Comando Distrital de la Palisiacional Chone. Dicho capitulo
finaliza con las conclusiones y recomendacionebame a lo adquirido mediante dicha
investigacion, la bibliografia utilizada en conjordon las Normas APAS 2014, seguido
de los anexos donde consta la ficha de observatiidica y odontoldgica, la propuesta y

evidencias de lo investigado en el lugar de losibec



CAPITULO I.

1. Problematizacion.

1.1 Tema.

Relacion entre la enfermedad periodontal y la eméglad Cardiovascular en los

trabajadores del Comando Distrital Chone de lacRoNacional.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion entre la enfermedad periotgritaenfermedad cardiovascular en el

personal del Comando Distrital Chone de la PolNaaional?

1.3 Planteamiento del problema

Las enfermedades periodontales son las de mayolena y la prevalencia alrededor
del mundo, una de las principales tareas de |degiomales en el tema y por ende de la
salud es encontrar estrategias para prevenir ootanestos problemas.

En un estudio publicado en Revista Cubana de Estomatologien la Habana por

Cabrera-Marcin, S.A; Sanz Alonso, M; Quirino-Baae@.T (2006)concluyeron que:

'Cabrera-Marcin, S.A; Sanz Alonso, M; Quirino-BagedC. T (2006). Profilaxis antimicrobiana en
Estomatologia y su aplicacién en periodoncia. Cibado: [05, agosto, 2014] Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S00347507200600006&script=sci_arttext&ting=en
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Diversas consideraciones demogréficas a nivel nalimdilican que en la proporcion de
personas mayores de 60 afios de edad en relaciofa qooblacion total, tendrd una
tendencia al alta, y como en todo grupo de pobtade prevencion y el tratamiento
oportuno de problemas en la cavidad bucal son fuedtales; para el caso de la
enfermedad periodontal, se ha demostrado que a desgue con el envejecimiento
ocurren cambios en el tejido periodontal, estoienismo no es causa de la enfermedad,
ni de la pérdida de dientes.

Sin embargo, la recesion gingival se puede atribair mayor precision a la falta de
higiene bucal o por factores anatomicos y tratatogerdentales como obturaciones
deficientes que dan lugar, entre otras, a mal meles, que en ambos casos predisponen
la enfermedad periodontal, lo cual sucede tant@duitos como en jévenes y nifios,
situacion semejante la representa la presenciafden@edades sistémicas.

Herrera C, y Arcos J.(2012)Menciona que:

Varios estudios clinicos han investigado la posibdacion entre la enfermedad
periodontal y la enfermedad cardiovascular. Algurdesmuestran una asociacion
epidemioldgica entre EP y ECV que desde el punteista biolégico puede estar ligado
con inflamacién croénica e infeccién microbiana stente con la presencia de patégenos
periodontales. La periodontitis es una enfermedéetciosa de origen multifactorial que
afecta los tejidos de soporte de los dientes, tigr@eprevalencia del 30 a 40 % entre la
poblacion adulta.

En los ultimos afios se ha llamado la atencion gro$dble relacion entre la enfermedad
periodontal y algunas enfermedades del sistemaogastular. Se cree que la infeccion
de los tejidos periodontales podria actuar comodyadante en el desarrollo de
enfermedades tan graves como la arterioescler@sisinfarto del miocardio, la
hipertension arterial, y los accidentes cerebnedssulares.

La alta prevalencia e incidencia que presentaaflxciones cardiovasculares ha obligado
a que las entidades de salud orienten sus esfuarkmgrevencion de los factores de
riesgo que hacen a los individuos propensos amdsareste tipo de enfermedades.

En la actualidad es aceptado que la infeccion deddjidos periodontales esté asociada
con el desarrollo de enfermedades sistémicas camerfermedades cardiovasculares, y
asi en un estudio sobre salud oral y enfermedaatesouasculares un estudio realizado
en Estados Unidos muestra que 44.119 sujetos se @& manifiesto una relacion
estadisticamente entre la enfermedad periodonial yesgo aumentado como presencia
de enfermedades sistémicas de padecer arteriasslerdarto de miocardio y accidentes
vasculares cerebrales.

’Herrera C, y Arcos J. (2012). Relacién entre |&eEnedad Periodontal y la Enfermedad Cardiovascular
[En linea] Revista Estomatologia y salud. Consoitad20, agosto, 2014] Disponible
en:http://revistaestomatologiaysalud.com/estomgtalmmdex.php/estomatol/article/viewFile/339/338
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Los grupos de bajo nivel socioeconémico contintiand® los mas afectados, lo que
implica un gran desafio para los paises en dekgrevitre los que se encuentra Ecuador.
La periodontitis ocurre cuando la inflamacion yiréeccion de las encias se dejan sin
tratamiento o cuando el tratamiento demora o eatdenlizado, estos casos se dan por el
estatus de vida que mantienen en dicho pais. liadoatitis segun estudios realizados en
la Facultad de Odontologia de la Universidad Cémteh Ecuador no es un trastorno
comun en la nifiez, pero se incrementa durantediescencia.

No existen estudios relacionados con esta problemdtado el caso en los trabajadores
del Comando Distrital de la Policia Nacional Chguoe presentan indices altos referente

al tema de estudio, se me es conveniente llevaba dicha investigacion.

1.3.1.1. Preguntas de la investigacion

¢,Cuales son las enfermedades periodontales presentel personal del Comando
Distrital Chone de la Policia Nacional?

¢, Cuales son las alteraciones cardiovascularesrgsenpa el personal Comando Distrital
Chone de la Policia Nacional?

¢A qué edad y en que sexo son mas frecuentesfeamedades periodontales?

1.4. Delimitacién de la investigacion

Campo: Salud

Area: Odontologia

Aspectos:a) Enfermedad Periodontal

b) Enfermedad Cardiovascular



Delimitacion Espacial: La presente investigacion se la realizo en el Gaimaistrital

Chone de la Policia Nacional.

Delimitacion temporal: La investigacion se realiz6 en el periodo de Mardalio 2015.

1.5. Justificacién

Las enfermedades periodontales como gingivitisripgdentitis son un problema de salud
gue afectan a la poblacidn con mayor frecuenciydess realizados por Garcia R.I

indican que estas enfermedades estan relacionadgsablemas cardiovasculares.

Esta investigacion tiene como objetivo identifitzs factores de riesgo predominantes en
un grupo ocupacional especifico y lleva a propanedidas preventivas y acciones que
den solucion al problema de forma efectiva acortbes anecesidades de los trabajadores
del Comando Distrital Chone de la Policia Nacioral tener la claridad del

comportamiento de las enfermedades gingivalesiggumntales, y sus factores de riesgos

en esta poblacion.

Desde el punto de vista de las ciencias este estygtirta con datos estadisticos reales,
actualizados a las ciencias de la salud, a laciedipades de periodoncia y cardiologia,

pudiendo ademas ser base para estudios posteriores.

A través de esta investigacion se busca conciead@s empleados del Comando Distrital

Chone de la Policia Nacional de como prevenir fdesrenedades bucodentales, salud en



general y por ende en la calidad de vida. Es fiecfbrque se cuenta con el apoyo de la

institucion y el personal que labora en la misma.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre la enfermedad peritaloy las alteraciones del Sistema

Cardiovascular en trabajadores del Comando Dis€liane de la Policia Nacional.

1.6.2. Objetivos Especificos

Identificar la presencia de la enfermedad pericalaar el personal del Comando Distrital

Chone de la Policia Nacional.

Identificar la presencia de enfermedades cardiaNaszs en el personal del Comando

Distrital Chone de la Policia.

Determinar en qué edad y sexo son mas frecuensepriiblemas de la enfermedad

periodontal.



CAPITULO I

2. Marco Teodrico Conceptual
2.1 Categorias fundamentales

2.1.1 Enfermedades periodontales

Alcocer, A2 (2011) indica que:

Las enfermedades periodontales constituyen un grd@opatologias de caracter
infeccioso, que afectan a los tejidos de soportesidientes, encia, ligamento periodontal
y hueso alveolar. Sin un tratamiento adecuado puededucir a la pérdida de los dientes
en un plazo de tiempo variable. Son enfermedadgsfracuentes que llegan a afectar, en
sus formas destructivas, a la tercera parte dedd adulta (p. 3).

Lindhe, J; Niklau§ (2009) concluye que:

Las enfermedades periodontales se las clasificeuatro fases que son: inicial,
temprana, establecida y avanzada.

Lesion inicial: Tan pronto como se permite la focia de la placa en el tercio gingival
de la superficie dentaria se desarrolla rapidamelmeoceso inflamatorio.

Dentro de las 24 horas ocurren cambiescatdos que se evidencia en plexo
dentogingival como un aumento del aporte sanguahécea.

Lesion temprana: Después de varios dias de acuidmlde placa se presenta una lesion
gingival un tanto diferente. Los vasos del plexatdgingival contindan dilatados
pero su numero aumenta como consecuencia de Rum@pee otros lechos
capilares que permanecen previamente inactivosauiiento del niamero y el
tamafio de los vasos se refleja en un mayor eneoiggidel margen gingival, que
es un sintoma caracteristico durante esta fas39)

Lesion establecida: Si la exposicion a la placaticoa aumenta los procesos
inflamatorios en la encia. También aumenta el ftigbliquido gingival. El tejido
conjuntivo y el epitelio de unién se encuentrailtrados por un gran nimero de
leucocitos (p. 290).

Lesion avanzada: A medida que la bolsa de profandkz biopelicula continua su
migracion apical y madura en este nicho ecologi@eeobio. Los tejidos ofrecen
una escasa resistencia al sondeo periodontal. didnlevanzada tiene muchas
caracteristicas con la lesion establecida pererdifprincipalmente en la perdida
de insercion y de hueso alveolar. (p. 292)

3Alcocer, A. (2011). Patologia Periodontal y Cardissular, Madrid, Espafia: Panamericana.
“Lindhe, J; Niklaus, L. (2009)Periodontologia Clinica e Implantologia OdontologiaBuenos Aires,
Republica Argentina: Panamericana.
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Carranza, B.( 2006) establecié que:

Es importante que en el diagnostico se deba temeruenta las caracteristica
clinica de la encia deben examinarse cuidadosam@miendo una mente una clara
imagen de la normalidad. Se evallan el color, isterxia, textura superficial, tamafo,
contorno y sangrado.

Color: el color normal es el rosado, debido al cale la sangre en los vasos
modificados por las capas epiteliales superficial®or ello se hace mas rojo cuando
aumenta la vascularizacion o disminuye el grodarqueratinizacion del epitelio, se hace
mas palido cuando se reduce la vascularizaciéry ybajuntamente fibrosis del corion o
aumenta la queratinizacion epitelial.

La inflamacion crénica intensifica los tonos rogtebido a la proliferacion vascular y a la
reduccion de la queratinizacion por comprensioregétlio por el tejido inflamatorio.

La inflamacion aguda da tono rojo brillante por dangestiéon y reduccién de la
queratinizacion, con adelgazamiento del epitelio.

Consistencia y textura superficial: debe ser fiym& aspecto superficial opaco,
con un punteado o graneado superficial en la zosertada o liso en la zona marginal.
La presencia de cambios inflamatorios, hinchaz@s, pacen que se presente un aspecto
blando y poco agradable; provocan una desaparid#brpunteado gingival. La encia
inflamada es la inflamacion crénica la transformauaa encia de color rojo, lisa, blanda
y brillante, las papilas se muestran aumentadasad®iio y ademas desaparece el
graneado de la encia insertada.

Tamafio: es producido por lesiones de distinto tergpuede llegar a cubrir total
o parcialmente la corona de los dientes creandsabdhlsas o relativas. Cuando falta o
esta agrandada la papila se debe sospechar taalbiém enfermedad, mas aun si se
observa sangrado sobre todo al cepillarse loseient

Contorno: La encia muestra de forma continua enclgdlos de los dientes
cubriendo los espacios interdentales hasta el pimtoontacto y debe terminar sobre la
superficie dentaria de forma afilada.

Cuando la encia se inflama, la presencia de edenmdilwado celular provoca un
aumento de tamafno, inicialmente leve y localizaudas papilas gingivales que luego se
extiende al margen y le da un aspecto redondeado.

Sangrado: uno de los signos iniciales de la infaémagingival es la aparicion de
sangre en el surco después de haber realizado noajesosuave con una sonda
periodontal. Esto se debe al adelgazamiento marcda ulceracion del epitelio interno,
y a la presencia de tejido de granulacion en lagpgingival del surco.(p 71, 72)

Echeverria, J.9(2007) menciona que:

La sonda periodontal es un instrumento manualucarparte activa alargada, fina
y generalmente de seccion redonda, que esta adilga milimetros, y que permite

>Carranza, F. (2006). Periodontologia clinica, ®@afifa, Estados Unidos: Mcgraw- hill interamericana.
® Echeverria, J.J. (2007). Manual de periodoncia,rMaéspafia: Ediciones Ergon.



identificar: la presencia o ausencia de la enfeadeperiodontal, la profundidad de
sondaje de las bolsas, el nivel aproximado dedn@eclinica. (p.40)

La sonda periodontal se introduce la parte actevéadsonda periodontal de manera suave
en el surco gingival de forma que mantenga sierepreontacto con la superficie del
diente. Esta parte activa debe mantenerse alineawlzel eje longitudinal del diente,
excepto en las zonas interdentarias donde debmadrs® ligeramente para explorar la
region interproximal (Raspall, 2006 298).

Echeverria, J.J. (2007nanifesté que:

Cuando la sonda periodontal sigue penetrando mesiler que:

1. Se detenga a nivel aproximado de la LAC, (linealareenentaria) con una de
estas dos posibilidades adicionales:

No hay sangrado al sondaje. En este caso, la sstdatravesando el epitelio de union,
pero deteniéndose cerca de su extremo apical.

Hay sangrado al sondaje. En este caso, la sondaagsivesando todo el epitelio de
insercion, deteniéndose en el espesor de las fdurpmacrestales. No hay perdida de
soporte periodontal, independientemente de losmeilos que la sonda haya penetrado
subgingivalmente. Existe una bolsa gingival o falgdsa, y el diagnéstico es de
gingivitis. El incremento en la profundidad de sajeddebe atribuirse al desplazamiento
coronal del margen gingival debido a la inflamaciario que debe afadirse la pequefia
penetracion del extremo de la sonda en el senasdiéblas supracrestales (p. 40).

2. No se detenga a nivel de la LAC, (linea amelocean&)t con una de estas dos
posibilidades adicionales:

No hay sangrado al sondaje. En este caso el extasnta sonda periodontal esta
atravesando el epitelio de insercion, que estaratthe la raiz tras haber abandonado su
unién en el esmalte como consecuencia de una petitd previa. Este epitelio de
insercion puede ser corto o largo, pero en todo eatd bien adherido si los tejidos estan
actualmente sanos, aunque reducidos, como seceidtaahfermedad pasada. Se acepta
gue las caracteristicas de este sondaje correspandena periodontitis inactiva (por
ejemplo después del tratamiento periodontal).

Hay sangrado al sondaje. En este caso la sondpasstérando completamente al epitelio
de insercion, que se ha desplazado apicalmente consgcuencia de una previa perdida
de soporte periodontal (periodontitis). Cuandodada se detenga lo hara ligeramente
apical al extremo apical al epitelio de insercignge esta ahora adherido a una zona
radicular no cubierta por ligamento periodontalv@mente destruido por la enfermedad.

" Raspall, G. (2006 irugia oral e ImplantologiaMadrid, Espafia: Panamericana.
®Echeverria, J.J. (2007). Manual de periodoncia,rMaéspafia: Ediciones Ergon.
10



El sangrado al sondaje denota la presencia darmafiedbn periodontal. No obstante, es
importante posible que en este momento asegurareggéa una periodontitis activa

(p.41).
Harpenau, L; kao, R; Lundergam W y Sanz M. (281e§plican que:

Los sitios con profundidad de sondeo de 1 a 3 mm amsiderados como
superficies y estan dentro de los limites normalsndo no hay perdida de insercion
clinica, se debera llevar a cabo un raspado; sibamgn, ante de dicha perdida, la
superficie radicular se encuentra expuesta y s@sario realizar alisado radicular.

Los sitios con profundidad de sondeo de 4 a 6 niame®nsiderados como bolsas
de profundidad moderada. Estos, por lo generabselve después del raspado y alisado

radicular.
Los sitios con mas de 6 mm de profundidad de sorsdgegonsideran bolsas

profundas. Las que presenta perdida de inserciomatierada a grave, por lo general
presentas encias edematosas (p. 83)

Echeverria, J.J. (2007)establecié que:

El sondaje periodontal debe llevarse a cabo ensttmopacientes odontoldgicos,

pero no necesariamente en todos los dientes. Seresigpndar, los siguientes

dientes: 16-21-24-36-41-44.

Estos seis dientes son representativos de todaniécidn, de manera que si el

sondaje alrededor de la circunferencia de caddedesnnegativo (no hay sangrado
al sondaje), puede descartarse la presencia devefed periodontal. Si por el

contrario, existe patologia periodontal en alguh®llos o en varios, es necesario
realizar un sondeo completo, llegar a un diagndstestablecer un plan de

tratamiento y llevarlo a cabo.

Al realizar el sondaje, el clinico no debe limi&a® explorar unos pocos puntos
aislados de cada diente, sino que es preciso eedoda la circunferencia, puesto
gue la inflamacion y destruccion periodontal esalde de diente a diente. Sin

embargo, se sefialan graficamente en la hoja dstnegieriodontal los valores

maximos obtenidos respectivamente en mesial-mdditdl, tanto en vestibular

como en lingual/palatino, puesto que los valorezima son los que determinan

el tratamiento para cada uno de los tercios sedig(pd42, 43).

2.1.1.1 Gingivitis
La gingivitis es producida por placa bacterianalaesnflamacion de la encia como

resultado de la actividad de bacterias localizaalds altura del margen gingival. Los

®Harpenau, L; kao, R; Lundergam W y Sanz M. (2014eriodoncia e Implantologia de Hall,
Guadalajara, México: Manual Moderno S.A.
10 Echeverria, J.J. (2007). Manual de periodonciajridaEspafia: Ediciones Ergon.
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datos epidemiolégicos han demostrado que es preeakn todas las edades en las
poblaciones dentadas. En los nifios no es tan mEm®o se observa en adultos jovenes
con la misma cantidad de placa. (Lindhe, J; Nikl&L@2009} p. 406- 407)

Rojas, F; Fuentemayor, F. (206%nanifest6 que:

* Signos y sintomas limitados a la encia.

* Presencia de placa inicial para iniciar o exactatesion.

» Signos clinicos de inflamacion (agrandamiento daeit@rno gingival debido a
edema o fibrosis, cambio de color a rojo o rojdadwn, aumento de la temperatura
sulcular, hemorragia tras estimulacion, aumentexadelado gingival).

* Niveles de insercidn estables (tanto en un perimdsim pérdida de insercion
como en un periodonto reducido).

» Reversible de la lesion tras la remocion de ldagia.

» Posible rol como precursor de pérdida de inserdéntaria (p. 10).

Martesanz-Perez, P; Matos-Cruz, A ; Bascones-MartiA (2008} indicaron que:

Las bacterias y los parasitos presentes en lauisgise ven en la defensa frente a las
placas bacterianas.

Lo primero que ocurre como presencia de una insafie higiene oral, es la acumulacion
de placa sobre la bacteria gingival, por lo queagésito generara un cuadro de gingivitis
mas o menos llamativo. La presencia de bacteriasnal en el parasito una forma
defensiva para contrarrestar e intentar eliminaséacterias. Estos estan en la capacidad
de actuar libremente y a la vez coordinarse parargaspacio en los parasitos mas
débiles. La gingivitis se produce en el momento igtervienen los neutrofilos, antes de
que progrese la penetracion bacteriana y la les@ronifique (p.15, 16).

Carranza, F. (2008)sefiala que:

La gingivitis se mide por medio de indices gingd&lLos indices son métodos para
cuantificar la cantidad y gravedad de las enfermesia@n individuos o poblaciones. Se
usan en la préactica clinica para valorar el estadgival de los pacientes y siguen en el
cambio cualquier cambio en el estado gingival. Bdds indices gingivales miden una o
mas de las siguientes caracteristicas gingivat#sr,aontorno, hemorragia, extension de
la afectacion y flujo del liquido crevicular, casdos los indice asignan un nimero en una

" indhe, J; Niklaus, L. (2009). Periodontologia @ e Implantologia Odontologia, Buenos Aires,
Republica Argentina: Panamericana.
“Rojas, F; Fuentemayor, F. (2009)lanual de higiene bucalBuenos Aires, Republica Argentina:
Panamericana.
BMartesanz-Perez, P; Matos-Cruz, A; Bascones-MartiAg2008)Enfermedades gingivale€onsultado:
[12, mayo, 2015] Disponible en: http://scieloiiises/pdf/peri/v20n1/originall.pdf
Ycarranza, F. (2006). Periodontologia clinica, @afifa, Estados Unidos: Mcgraw- hill interamericana.
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escala ordinal (0, 1,2, 3, ect.) para represetandgnitud y la gravedad de la lesion
gingival. ( p. 115)

Aguilar-Angulo, M.J; Caflamas-Sanchis, M.V; Ibafie@nell, P (20035 explican que:

El indice gingival es valorado de acuerdo al apdetéoe y Silness de la siguiente
manera:

Grado 0; Encia normal, no inflamacién, no cambiaaler, no hemorragia.

Grado 1; Inflamacién leve, ligero cambio de colagero edema, no sangra al
sondear.

Grado 2; Inflamacibn moderada, enrojecimiento, edemlisura. Sangra al
sondear y a la presion.

Grado 3; Inflamacion marcada, marcado enrojecirojemtdema, ulceracion,
tendencia a la hemorragia espontanea, eventualmieetacion.

Para obtener rapidamente una imagemseptativa del estado de higiene de un
grupo de poblacién, podria bastar para obtenerneicé gingival solo en
determinados dientes previamente elegidos, comcejgonplo los 6 dientes de
Ramford que son: 16, 21,24, 44,41,36, (p.238).

Doncel-Pérezl C; Vidal-Limall M; Valle-Portilla M2011)® indica que:

La placa dentobacteriana y el parasito gingivahfon parte del riesgo que mas se
asocia con el principio de la presencia de gingivironica por la relacion
mantenida de las bacterias con la encia. Dichosobias afectan de manera
severa y aguda lo que provoca una respuesta deeradéfensivo, y asi mismo de
forma mas rapida provocan dafios con mayor rapidéasetejidos periodontales.

Subdivisidn de la gingivitis son:

Carranza, F. (2006)indica que:

o

o

Gingivitis asociada la placa.

Gingivitis cronica.

Gingivitis ulcerativa necrotizante aguda.

Gingivitis asociada a condiciones sistémicas o namibnes:

» Inflamacion gingival inducida por hormonas.

15 Aguilar-Angulo, M.J; Cafiamas-Sanchis, M.V; Ibaf@abanell, P (2003). Importancia del uso de indices
en la practica periodontal diaria del higienistantde Consultado: [10, agosto, 2014] Disponible
http://www.uv.es/periodoncia/media/IndicesMariaJdspdf

Doncel-Pérezl C; Vidal-Limall M; Valle-Portilla M2011). Relacién entre la higiene bucal y la giftigiv

en jovenes. [En linea]Revista cubana de medicitidgamConsultado: [10, agosto, 2014] Disponibte
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttepid=S0138-65572011000100006

7 Carranza, F. (2006periodontologia clinicaCalifornia, Estados Unidos: Mcgraw- hill interarcana.
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» Gingivitis influenciada por drogas.
= Eritema gingival linear. (p.16)

Gingivitis asociada a la placa

“Esta gingivitis se desarrolla cuando se acumulaldaa bacteriana sobre las superficies
dentales y siempre desaparece cuando se remu@lac& (Rojas, F; Fuentemayor, F,

2009;° p. 10).

Eley, B.M; Soory, M° (2012) considero que “clinicamente, el contoragutar y firmé
de la encia cambia con un contorno mas redondeasidena gingival y aparece edema,
sangrado al sondaje, agrandamiento y sensibilidaglyaluacion radiografica no muestra
indicios de pérdida 6sea” (p.131).

Caracteristica clinica:

Rojas, F; Fuentemayor, F, (2088indica que:

Resolucion de una periodontitis anterior, por |l@ quede presentar perdida de

(@)

insercion o pérdida 0sea ya existente anteriormente
o0 Presencia de placa en el margen gingival.
o Cambios de color.

o Cambios de contorno gingival.

“Rojas, F; Fuentemayor, F. (2009lanual de higiene bucalBuenos Aires, Republica Argentina:
Panamericana.

9Eley, B.M; Soory, M. (2012Periodoncia,Barcelona, Espafa: Edide, S.L.

*® Rojas, F; Fuentemayor, F. (2008anual de higiene bucalBuenos Aires, Republica Argentina:

Panamericana.
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o0 Aumento de la estructura sulcular.
o0 Aumento del exudado gingival.
0 Sangrado al sondaje.

o Reversibilidad con la remocién de la placa demqtal ()

Rojas, F; Fuentemayor, F, 2669concluyo que “el tratamiento consiste en la namién

al paciente e instrucciones de higiene oral. Skgoénte se realiza la remocion de los
depdsitos bacterianos con ultrasonidos en el casud el paciente presente solo calculo
supragingival pero en caso de haber subgingivaksearrira a las curetas para eliminar
esos depositos” ( p.11)

Gingivitis cronica

Carranza, F. (2008) menciona que “esta gingivitis puede permanececiestaria por
periodos indefinidos o puede, aveses con rapidetu@&onar hacia una destruccion de

los tejidos de soporte (periodontitis)” (p.49)

Escudero-Castafio, N, Perea-Garcia, M (Z508gnciona que:

Caracteristica clinica

= Sangrado de las encias.

ZIRojas, F; Fuentemayor, F. (20091anual de higiene bucalBuenos Aires, Republica Argentina:
Panamericana.

22 carranza, F. (2006). Periodontologia clinica, @atifa, Estados Unidos: Mcgraw- hill interamericana.
ZEscudero-Castafio, N, Perea-Garcia, M (20R8Yision de la periodontiti€€onsultado: [15, mayo, 2015]

Disponible en; http://scielo.isciii.es/pdf/peri/vPDoriginal2.pdf
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= Apariencia roja brillante o roja purpura de lasiasc

= Encias que son sensibles al tacto.
= Ulcera bucales.

= Encias inflamadas.

Factores de riesgo

El tabaquismo constituye un factor de riesgo &rednte asociado a la gingivitis cronica
en primer lugar porque las manchas que sobre lperfaties dentaria generan los
productos de combustion eliminan la lisura del damaesa superficie aspera aumenta la
formacién de placa.

La diabetes mellitus es otro factor de riesgo nmegcedo a la gingivitis cronica, aumenta
2 0 3 veces de susceptibilidad, ya que hace disnianquimiotaxis polimorfonuclear y la
sintesis del colageno que trae como consecuendainimbicion de la respuesta al
tratamiento. (p. 50).

Eley, B.M; Soory, M?* (2012) estableci6 que:
Etiopatogenia

La gingivitis cronica se pronuncia con un porcentapponente en la parte infantil
haciendo presencia en la edad escolar y de mapielengal.

Varias investigaciones endémicas por la mala hegeal han mostrado una relacion de
la gingivitis cronica en factores puntuales comoetiad, sexo, nivel educacional y
socioecondémico.

Diagnostico
El diagnostico se establece por una correcta midian minucioso examen fisico,
realizado clinicamente a la encia, utilizando eldsfe y el prondstico es conseguido en

forma favorable en la medida que se logra unaegfiei higiene bucal que impide la
formacion de placa dentobacteriana (p. 131).

Tratamiento

% Eley, B.M; Soory, M. (2012Periodoncia,Barcelona, Espafa: Edide, S.L.
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Es un tratamiento local en el que incluye un cdrdeola placa bacteriana, asi como la
correccion o eliminacion de factores locales queawn la retencion de la placa
bacteriana.

Gingivitis ulcerativa necrotizante aguda.

“Es una enfermedad inflamatoria, dolorosa y destracue puede afectar tanto a la encia
marginal como la papilar y con menos frecuencitaencia adherida. Suele darse en una
cavidad oral sana o sobre afiadido a una enferngidgival o periodontal. También es
una infeccion caracterizada por la necrosis pap#angrado, dolor, mal aliento”
(Carranza, 2008 p. 199).

Rossi, G (2004) indico que:

Epidemiologia

« La mayoria de los casos se presentan en adolescgng@venes adultos
especialmente entre 15 a 30 aflos de edad, aungade pparecer en cualquier
edad.

» Puede presentarse en nifios mal nutridos e inmuriodéps, como en nifios con
sindrome de Down.

Etiopatogenia

= Estrés.
= Gingivitis preexistente.
» Malnutricion.

= Tabaco y alcohol.

% Carranza, F. (2006). Periodontologia clinica, f6atia, Estados Unidos: Mcgraw- hill interamericana
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* Inmunodepresion asociada a VIH. (p.86)

Martesanz-Perez, P; Matos-Cruz, A; Bascones-Marti® (2008) menciona que:

Caracteristica clinica:

= Las lesiones dolorosas incluso al sondaje.

= Ulceras en sacabocados que son crateres en la papidentaria.
» Las Ulceras sangran espontaneamente.

= Dolor.

= Olor fétido.

= Adenopatias.

Caracteristica clinica extrabucales

» Fiebre y malestar general.

» Fatiga.
* Cefaleas
e Insomnio.

» Depresion.
* Anorexia.

» Alteraciones gastrointestinales.

Tratamiento consiste en:

» Aplicacion de anestesia topica para aliviar el dgldesbridamientos sucesivos.

ZMartesanz-Perez, P; Matos-Cruz, A; Bascones-MartiAg2008)Enfermedades gingivale€onsultado:

[12, mayo, 2015] Disponible en: http://scieloiises/pdf/peri/v20n1/originall.pdf
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» Evitar tabaco, alcohol, alimentos picantes.

» Tratamiento antibiético con amoxicilina o metroradl cuando haya. destruccion
modera.

» Re evaluar a los 4-6 meses y si deformidades dejides blandos que dificulten
el control de placa corregir (p. 51).

Inflamacion gingival inducida por hormonas.

Las principales hormonas que influyen en el pemboloson los estrégenos y las
progestinas. Se ha demostrado que el incrementasdeoncentraciones de hormonas
sexuales produce:

* Aumenta en el nUmero de microorganismos anaerobios.

* Influye en el inicio y la progresion de la periotita debido a la reduccion de la

capacidad fagocitica de los leucocitos.

Rojas, F; Fuentemayor, F. (2069oncluyo que:

Cambios en los niveles del estrogeno circulantaogesterona pueden causar
hiperplasia gingival; esto puede ocurrir en la ptazeo durante el embarazo.

En la pubertad la repuesta inflamatoria pronunc@aléa encia a la placa dental y
a las hormonas durante el periodo circunpuberah Incidencia y severidad de la
gingivitis en los adolescentes se influencia poiogfactores:

. Niveles de placa dental
. Respiracion oral
. Erupcién dental y cantidad de dientes.

Este tipo de gingivitis se puede dar en ambos sgas en las mujeres persistir
bajo la forma gingivitis asociada al ciclo menskrua

%" Rojas, F; Fuentemayor, F. (200Qlanual de higiene bucalBuenos Aires, Republica Argentina:

Panamericana.
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Durante el embarazo las alteraciones hormonalegranel flujo de sangre hacia
el tejido de las encias, lo que produce que sevanenas sensibles e irritables, y que
estén mas hinchadas

Los sintomas aqui son encias de color rojo brélanflamadas, muy dolorosas y
gue sangran facilmente.

Los hallazgos clinicos de los pacientes diagnadtEacon inflacion gingival
inducida por hormonas pueden incluir los siguiestgros: eritema gingival, sangrado al
sondaje, edema y agrandamiento gingival asociad@uiferacion de vasos sanguineos

(p.13).

Gingivitis influenciada por drogas

Martesanz-Perez, Et &(2008) sostiene que: p.19, 20

Los pacientesque ingieren medicamentos como la dilantina, cpdosa o
procardia, presenta a menudo aumento gingival jlafplaca bacteriana, producir una
deformacién en la encia, generalmente por el maggegival existe mayor prevalencia
en pacientes jovenes.

Los signos clinicos que se muestran de esta inflagmor drogas es: respuesta
gingival fibrosa, seudobolsas y sangrado al sondaje

El adecuado control en pacientes en tratamientaestos medicamentos ayuda al
control de los agrandamientos gingivales, una etabéecidos los cuadros, el control de
la higiene es capaz de ayudar levemente, peroirtanation del agrandamiento solo
podré llevarse a cabo quirdrgicamente y recidiviaiantras continle el tratamiento
farmacoldgico.

Eritema gingival linear
Aguirre-Urizar, J, Echebarria-GoicouriaM2004) establecié que:

Es una afeccion infrecuente intensamente eritematagle se presenta
clinicamente como una banda de 2 o 3 mm, situdddaago del margen gingival. Puede

% Martesanz-Perez, P; Matos-Cruz, A; Bascones-MaztiA (2008)Enfermedades gingivale€onsultado:
[12, mayo, 2015] Disponible en: http://scieloiiises/pdf/peri/v20n1/originall.pdf

29 Aguirre-Urizar, J, Echebarria-Goicouria, M (2004indrome de inmunodeficiencia adquitida
Consultado: [15, mayo, 2015] Disponible en:
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/v9Suppétoralvisupplip153.pdf
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estar acompafiada por otras zonas eritematosagdogal difusas a lo largo de la linea
mucogingival y ocasionalmente acompafnada de samgratblestias.

En nuestra experiencia es muy dificil distinguid@a una gingivitis comun por
placa bacteriana. Aunque en su etiopatogenia seimaticado diferentes agentes
infecciosos, parece existir una estrecha relacidm la colonizacién subgingival de
diferentes especies de Candida, por lo que en rsucdsns se ha clasificado como una
afeccion de origen micotico (p.151).

Martesanz-Perez, Et al, (2068¥efialo que “los pacientes que son VIH+ puedenrarost

este tipo de repuesta gingival”’ (p. 21).

Aguirre-Urizar, J, Echebarria-Goicouria?M2004) concluyo que:
El tratamiento se basa en cuatro puntos:

* Remocion mecanica de restos necroéticos, placacuyloal

* Antisépticos orales como la clorhexidina.

» Empleo de antibioticos de amplio espectro, commetronidazol, la amoxicilina,
el acido clavulanico o la clindamicina.

* Seguimiento de estrictas normas de higiene oraleccion de habitos, etc.

2.1.1.2 Periodontitis

Alvear, M. (2006 define que:

La periodontitis se caracteriza por la inflamacidé@nica de la gingiva, por la formacion
de bolsas periodontales y la pérdida del huesmgmmial. Clinicamente se encuentra
hemorragia gingival, espontanea o ante estimulg®ras, secrecién o supuracion de las
bolsas, 0 ambos y se observa abundante cantidadlados y placa. El aumento de la
movilidad dentaria es en general, un signo tardica enfermedad comunmente es
indolora: cuando hay dolor agudo esto se relacammabscesos periodontales o caries
radiculares, que pueden aparecer en la evolucitem eldermedad. (pp. 17)

$Martesanz-Perez, P; Matos-Cruz, A; Bascones-MartiAg2008)Enfermedades gingivale€onsultado:
[12, mayo, 2015] Disponible en: http://scieloiiises/pdf/peri/v20nl/originall.pdf
31 Aguirre-Urizar, J, Echebarria-Goicouria, M (2004indrome de inmunodeficiencia adquitida

Consultado: [15, mayo, 2015] Disponible en:
http://www.medicinaoral.com/medoralfree01/v9Suppétoralvisupplip153.pdf
%2pAlvear, M. (2006). Compendio de periodoncia , BueAaes, RepUblica Argentina: Panamericana.
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Eley, B.M; Soory, M. (20135 define que: “la progresién de la lesién no esicot, sino

gue evoluciona en periodos de avances y de remigiénfibrosis es una caracteristica

constante, especialmente en la fase final”. (p) 133

Factores de riesgo

Lifiares, A, (2013¥ indica que:

El habito de fumar: uno de los factores de riesgs mignificativos relacionados con el
desarrollo de la enfermedad de las encias. Adeatdsabito de fumar puede

disminuir el efecto de algunos tratamientos.

Los cambios hormonales que se dan en las nifiaggresupueden hacer que las encias
se hagan mas sensibles facilitando asi el desadella gingivitis.

Diabetes: Tienen un mayor riesgo de desarroll@ceibnes, entre ellas, la gingivitis y la
periodontitis.

Otras enfermedades: El cancer o el sida y sus atgpe tratamientos, también pueden
perjudicar la salud de las encias.

Medicamentos: Hay algunos medicamentos que pueagiesT lgue el tejido de las encias
crezca mas de lo normal. Esto dificulta mantereefeias limpias.

Genética: Algunas personas son mas propensas rpge attener un caso grave de la
enfermedad de las encias. (p. 4).

Aguilar-Angulo, M.J; Cafiamas-Sanchis, M.V; Ibafiezh@nell, P (20035 sefialan que:

La periodontitis se mide por medio del indice CPfinlice Periodontal de Necesidades
de Tratamiento de la Comunidad) que describe laesge:

Grado 0; Ausencia de signos patolégicos.

Grado 1; Existe sangrado al sondear. No hay cal®Ndotiene bolsa (Sondaje menor de
3,5 mm).

Grado 2; Presencia de célculo y/o obturacionesaddahtes.

3 Eley, B.M; Soory, M. (2012). Periodoncia, BarcelpEspafia: Edide, S.L.

¥Lifares, A,(2013). Enfermedad periodontal Consultado: [12, mayo, 2015]Disponible
en:http://www.nidcr.nih.gov/oralhealth/Topics/GunsBases/Documents/Periodonta_spanish_061413 508
C .pdf

3 Aguilar-Angulo, M.J; Cafiamas-Sanchis, M.V; Ibaf@abanell, P (2003). Importancia del uso de indices
en la practica periodontal diaria del higienistatde Consultado: [10, agosto, 2014] Disponible
http://www.uv.es/periodoncia/media/IndicesMariaJdspdf
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Grado 3; Bolsa periodontal menor de 3,5 mm (bamdgenparcialmente oculta).

Grado 4; Bolsa periodontal de 5,5 mm o méas (baedeaancompletamente oculta).
Para la recogida de datos la boca sdalen sextantes limitados por los caninos y
se excluyen los terceros molares. Para que unrdexsaa valido debe tener al
menos dos dientes funcionales. Si solo queda wte,se incluye en el sextante
adyacente. Para los sujetos mayores de 20 afi@xas@nan los dientes indice
que son: 17-16, 11, 26-27, 36-37, 31, 46-47. Ema catktante se anota la peor de
las puntuaciones de los dientes indices, y si égiasstan presentes se examinan
todos los demas dientes del sextante, anotandaréugrion del diente mas
afectado.
En los sujetos menores de 20 afios, @amiean 6 dientes indices que son: 16, 11,
26, 31, 36 y 46 (p. 235).

Herrera C, y Arcos J. (201¥sefiala que:

La patogenia de la enfermedad es el resultado dietdeaccion entre una biopelicula

bacteriana y el sistema inmune del huésped, comsecaencia de esta relacién hay
inflamacién de los tejidos blandos y liberacién mdediadores de la inflamacion que
producirian dafio a los tejidos de soporte y pradecperiodontal. A consecuencia del
dafo tisular, las bacterias que conforman la miotabsubgingival tienen acceso mas
profundo a los tejidos y se cree se genera unateacia subclinica, que estimula la
liberacion periddica de citoquinas como la prote@areactiva, la haptoglobina, el

fibrinbgeno, los tromboxanos, las interleuquinasi.

Duque A, y Tirado M. (2013} sefial6 que:

La periodontitis es considerada la segunda pa@logil mas comun en toda la poblacion
y en las personas adultas con mas alta prevalgnama de las principales causantes de
pérdida dental a nivel mundial.Estudios epidemigidg han demostrado que el 90% de
los adultos sufren de Periodontitis moderada, masmjue cerca del 10% de los adultos
en paises desarrollados tienen Periodontitis adanza

Subdivision de la periodontitis
A. Periodontitis de proceso lento.

B. Periodontitis de proceso rapido.

%Herrera C, y Arcos J. (2012). Relaci6n entre léeEnedad Periodontal y la Enfermedad Cardiovascular
[En linea] Revista Estomatologia y salud. Consoitad20, agosto, 2014] Disponible
en:http://revistaestomatologiaysalud.com/estomgtalmdex.php/estomatol/article/viewFile/339/338
*Duque A, y Tirado M. (2011). Conocimientos y aaliés sobre la posible asociacién de la periodontitis
como factor de riesgo de algunas enfermedades giactones médicas en una muestra de médicos en
Medellin — Colombia.[En linea] Revista CES Odongido;Consultado: [05, agosto, 2014] Disponibie e
http://revistas.ces.edu.co/index.php/odontolodi@larview/1472
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1. Periodontitis de inicio adulto.

2. Periodontitis de inicio temprano.
a. Periodontitis prepuberal.

b. Periodontitis juvenil.

C. Periodontitis ulceronecrotizante.

D. Periodontitis refractaria.

Periodontitis de proceso lento

“Se caracteriza por la inflamacién crénica de laggia, la formacion de bolsas
periodontales y la perdida de hueso marginal. €mente se encuentra hemorragia
gingival, espontanea o ante estimulos menorese@énro supuracion de las bolsas, o

ambos y se observa abundante cantidad de célcplesa’ (Carranza, 2008,p.17).

Caracteristica clinica:

 Edema

* Placa

* Aumento o recesioén de la encia.

» Placa o placa supra y sub gingival.

» Factores locales que aumentan el acumulo de placi®riana o supuracion al
sondaje.

* Mayor movilidad.

**Carranza, F. (2006[eriodontologia clinicaCalifornia, Estados Unidos: Mcgraw- hill interarcana.
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» Apiflamiento o exfoliacion dental.

Carranza, F. (2006) establecio que:

La enfermedad es comunmente indolora; cuando hly dgudo este se relaciona con
obsesos periodontales o caries radiculares, quéepuaparecer en la evolucién de la
enfermedad.

Diagnostico

El diagnostico clinico se basa en el hallazgo dinracion y formacion de bolsa
periodontal y la radiogréfica presencia de pérdigea. Se encuentra siempre asociada
con la presencia de placa bacteriana y con mudwdncia se encuentra abundante
calculos supragingivales y subgingivales. La enéttad puede iniciarse en cualquier
edad, aunque por lo general los primeros signosega en la adolescencia ( p. 18).
Rojas, F; Fuentemayor, F. (206%stablecié que:

Etiopatogenia

Los microorganismo de la placa dental, son capaeegproducir una diversidad de
sustancia que dafian directa o indirectamente gejid®s. El principal efecto perjudicial
podria ser la propia respuesta inmunitaria del peesa los antigenos extrafios que
presentas estos microorganismo.

Tratamiento

Se eliminan los microorganismo mediante un raspadbsado radicular que se supone

limpiar las bacterias, placa bacteriana y el caldd las raices de los dientes. (p.102)

Periodontitis de proceso rapido

Carranza, F. (2008} concluye que:

Esta puede presentarse en adultos o en pacienteef En los adulto comienza
entre los 18 y los 30 afios, y a los 30 0 35 haglipérosea severa, con movilidad severa.
En general, presenta menor cantidad de placa yloagie la periodontitis de proceso

% Rojas, F; Fuentemayor, F. (200Qlanual de higiene bucalBuenos Aires, RepUblica Argentina:
Panamericana.
“0Carranza, F. (2006eriodontologia clinicaCalifornia, Estados Unidos: Mcgraw- hill interaicana.
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lento. Clinicamente se encuentra tejidos gingivales inflamacion aguda severa, a
menudo con proliferacion y ulceracion, supuracidresnorragia facial.

En algunos casos la periodontitis de proceso rgmeale ser dificil de diferenciar
con la de proceso lento, pues sus caracteristitasacson similares y solo evaluando la
destruccion producida entre dos examenes puedemtfarse una de otra (p. 18)

Escudero-Castafio, N, Perea-Garcia, M (2808anifesto que:

Caracteristica clinica

* La magnitud de la destruccién clinica es propowi@nlos niveles de higiene oral
(ya sea placa bacteriana y sustenta este tipo wedpstitis), también factores
sistémicos como el estrés, tabaquismo, enfermedsidismicas y afeccion de
sistema inmune del huésped

» La composicion de la placa bacteriana microbianzaegable

» La progresion solo puede confirmarse por examear8ntios, normalmente en
localizaciones en la que el tratamiento ha siddenaado.

» Perdida de insercion por encima de los cinco mtliosey superior a un tercio de
la longitud radicular.

» Profundidad al sondaje de seis milimetros en atielan

Diagnostico

Basado en parametros clinicos, como la evaluadibita de la inflamacion, el nivel de
insercion, y profundidad de sondaje y a parametad®graficos para estimar la perdida
Osea.

Etiopatogenia

Cuando se desarrolla la periodontitis de procesoése debe al incremento cuantitativo
especifico microbiologico o al sobre crecimientoedpecies patdgenas por encima de un
umbral especifico o provocadas por la reduccioriadeespuesta inmune del huésped
atraves de causas genéticas, o ambientales, con& &daco, la mala higiene, stress.

Tratamiento

1. Tratamiento mecanico: raspado supra y subgingival.
2. Instrucciones de higiene oral.

“'Escudero-Castafio, N, Perea-Garcia, M (20R8Yision de la periodontiti€€onsultado: [15, mayo, 2015]
Disponible en; http://scielo.isciii.es/pdf/peri/vPDoriginal2.pdf
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3. Raspado y alisado radicular.
4. Reevaluacion.
5. Cirugias.(p.30,31)

Periodontitis prepuberal

Raspall, G. (20067 sefialo que “es una entidad clinica que afectte]mos de soporte de
los dientes, asociadas a una flora microbiana atiter a la periodontitis del adulto.
Aparece antes de los 11 afios de edad, la denfcigraria o mixta y puede continuar

después de la pubertad. Se presenta en pacientesfeomedades sistémicas” (p. 297).

Carranza, F. (2008)indica que:
Se caracteriza por una inflamacion intensa acongaafike hendeduras y recesiones
gingivales. El proceso destructivo progresa cormdesy afecta al hueso alveolar y a los

tejidos gingivales, que pueden perderse hastaiet @el diente, y las raices dentarias
pueden presentar reabsorcion radicular (p, 19).

Eley, B.M; Soory, M. (2012 indica que:

Caracteristica clinica

o Ulceras.
o Ligera inflamacion y sangramiento gingival al meastimulo.
o Movilidad dentaria.
o Incisivos superiores perdidos por movilidad.
0 Placa dentobacteriana abundante.
o0 Retraccion gingival localizada en zona de incisivio$eriores y molares
temporales.
Clasificacion

“2 Raspall, G. (2006 irugia oral e ImplantologiaMadrid, Espafia: Panamericana.
“3Carranza, F. (2006periodontologia clinicaCalifornia, Estados Unidos: Mcgraw- hill interaicana.
“ Eley, B.M; Soory, M. (2012Periodoncia,Barcelona, Espafia: Edide, S.L.
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Localizada

» Destruccion periodontal lenta y de hueso alvedanas lenta

» La placa bacteriana y el sarro son escasos etiside enfermedad periodontal.
Generalizada

* Presenta una inflamacién gingival proliferativa d@eritematosa acompafnada de
una rapida destruccion d hueso alveolar.

Tratamiento
» Terapia mecanica.

* Antibioterapia.
» Profilaxis cada 4 meses. (p.187)

Periodontitis juvenil

“Es una enfermedad que aparece en adolecentesfenmedad sistémica y se caracteriza
por una rapida perdida de hueso alveolar de digrgemanentes, sin correspondencia
entre la rapidez y severidad de la destruccionl@emactores locales, ya que la presencia
de placa dentobacteriana y sarro es minitiatihe, J, 2008, p.432)

Genco, R.; Williams R. (201%)establecio que:

Afecta los primeros molares y los incisivos y hadtas dos dientes adicionales. La encia
no presenta cambios de color, ni de textura, haggnmcia de bolsas periodontales
infradseas profundas. No hay presencia de célcotfay relacion entre los elementos
causantes de la patologia presente. Se preserddelgazamiento de la raiz mesial de
primeros molares, se ha reportado la quimiotaxisndetrofilos disminuida y se le
atribuyen consecuencias geneéticas.

Epidemiol6gicamente se comporta de la siguientador
» El grupo de edad de pacientes fluctia generalnegnite 12 y 26 afios.
= Ataca igualmente a ambos sexos.

“SLindhe, J; Niklaus, L. (2009)Periodontologia Clinica e Implantologia OdontologiaBuenos Aires,
Republica Argentina: Panamericana.

*Genco, R.; Williams R. (2011fEnfermedad periodontal y salud genersledellin, Colombia: Ediciones
S.A.
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» Los depdsitos de placa bacteriana y sarro o calsoio minimos en la forma
clasica de la periodontitis juvenil.

» Elindice de caries es bajo.
El prondstico de estos pacientes con el tratamiadézuado es mejor de los que se creia
hace unos afios, en que el Unico tratamiento eexddoncia de dientes con lesiones.
Actualmente, incluso en las lesiones avanzadasiepabtenerse una buena respuesta al
tratamiento (p. 202, 203).
“Sus caracteristicas clinicas es que las enciasnseentran inflamadas y doloridas,
sangran facilmente con presencia de bolsillos geritales que pueden exudar pus. De
continuar el proceso se produce el aflojamienttodalientes, con posterior caida de los

mismos. El tratamiento actual es una combinaciéardienicrobianos, raspaje, cirugia a

colgajos y correcta higiene oral” (Rojas, F; Fuardgor, F, 2004, p 13).

Periodontitis ulceronecrotizante

Raspall, G. (2006 menciona que: “por gangrenas de los tejidos galgs; el ligamento
periodontal y el hueso alveolar. Luego involudraaporte periodontal, es una infecciéon
rapidamente destructiva y potencialmente muy s#idos tejidos periodontales. Puede
estar asociada con SIDA o no.” (p. 297).

Martesanz-Perez, P; Matos-Cruz, A; Bascones-MartiAd2008]° establecié que:

En pacientes con sida pueden aparecer areas extdmseecrosis de tejidos blandos con
exposicion 0sea. El proceso de estas enfermedadds per extremadamente rapido.

47 Rojas, F; Fuentemayor, F. (200flanual de higiene bucalBuenos Aires, Republica argentina:
Panamericana.

**Raspall, G. (2006)Cirugia oral e ImplantologiaMadrid, Espafia: Panamericana.

9 Martesanz-Perez, P; Matos-Cruz, A; Bascones-MaztiA (2008)Enfermedades gingivale€onsultado:
[12, mayo, 2015] Disponible en: http://scieloiiises/pdf/peri/v20n1/originall.pdf
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Caracteristica clinica:

El hueso necroético, aunque inicialmente parecer temexion con el hueso sano,
pueden presentarse varias molestias. Si el prasadaciona mas alla de la linea
mucogingival.

Las lesiones ulceradas se encuentran cubiertasppeudomembrana. Esta
pseudomembrana cuando se elimina deja al desculdsrtilceras gingivales.

Olor fétido, es una caracteristica clinica peradiagndstica aunque cuando esta
presente es muy practico para establecer el diignos

Febricula y malestar general.

Tratamiento de urgencia es controlar la evoludi@la enfermedad que se
manifiesta con la extensién de las lesiones lateeglicalmente. También se debe
eliminar el dolor que puede llevar a comprometecdarecta alimentacion del
paciente inmunodeprimidos (p, 52,53).

Periodontitis refractaria

Echeverria, J.J. (2007)manifest6 que “es aquella en la que a pesar dersmbealizado
un tratamiento correcto, la perdida de inserciontinoa en todos o algunos de los
dientes” (p.130).

“Se observa en multiples sitios en pacientes quératan mostrando perdida perdida de
insercion y pérdida 6sea a pesar de los esfuenzb qmatrolar la enfermedad con una

terapia apropiada y seguida por una terapia dersopggular”’ (Rossi, G, 2084 p. 50).

Echeverria, J.J. (2007)indico que:

Caracteristica clinica:

Pérdida de insercion interproximal generalizadectahdo al menos tres dientes
adicionales ademas de primeros molares e incisivos.

Afecta a personas de menos de 30 afios, pero lenpescpudieran tener mayor
edad; la destruccion de insercion y de hueso avesl de marcada indole episddica

> Echeverria, J.J. (200Mlanual de periodonciaVladrid, Espafia: Ediciones Ergon.
>! Rossi, G (2004)Atlas de Odontologia restauradora y periodondguenos Aires, Republica Argentina:
Panamericana.
>? Echeverria, J.J. (200Mlanual de periodonciaMadrid, Espafia: Ediciones Ergon.
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Su tratamiento consiste en que se debe identifisaagentes patdégenos y realizar
pruebas de sensibilidad. Una combinacion desbratdam radicular a fondo y con
antibioticos sistémicos reducira la hemorragia @dgo, supuracion, profundidad de
bolsa e incidencia de lesiones activas y puedeimsupo eliminar los patdégenos
periodontales (p. 180).

2.2. Enfermedad Cardiovascular

2.2.1 Definicion

Menéndez-Sans, S, (2006stablecié que:

Las Enfermedades Cardiovasculares son un grupgobéteo de enfermedades que
afectan tanto al sistema circulatorio como al a@mmazde ahi se deriva su nombre
(cardiovascular), entre las cuales podemos mencarateriosclerosis, angina de pecho,
hipertension arterial, hipercolesterolemia, infaggudo de miocardio, insuficiencias
cardiacas, enfermedad cerebrovascular, trombdsisahperiférica, etc (p. 4).

Bustos P, y Amigo H. (2003)menciona que:

Las enfermedades cardiovasculares son una dificdissalud publica por su alta
prevalencia y porque constituyen la principal cadeamuerte de la poblacion
adulta en la mayoria de los paises los mismos mpeemtan vias de desarrollo se
espera que su frecuencia siga aumentando porque obamrido cambios
econdmicos y demograficos que estarian contribwyesddincremento de los
factores de riesgo.

La aparicion de la enfermedad se da por el conglertabaco, colesterol elevado,
hipertension, vida sedentaria, sobrepeso/obesiddidbetes, entre otros y es alli
donde el médico intenta prevenir el riesgo de padéx enfermedad en una
persona e indicando las medidas correctivas pgrarlo.

Genco, R.; Williams R (201%)indica que: “las enfermedad cardiovascular repitesel

29% de muertes en el mundo, siendo la primera aeisauerte, y la mayor amenaza en

3 Menéndez-Sans, S, (2006). Enfermedades cardiovasculares. Consultado:

[13,may0,2015]Disponibleen:http://www.msssi.goloeganizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/07mo
dulo_06.pdf

>*Bustos P, y Amigo H. (2003). Factores de riesg@mfermedad cardiovascular en adultos jévenes. [En
linea] Revista médica de chile; Consultado: [05, gosto, 2014] Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-98872003@00002&script=sci_arttext
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paises de bajo ingresos. Varios estudios sefialaposébilidad de que el cuidado
periodontal en pacientes con enfermedad cardiolas@duzca significativamente dafios

a futuro”. (p. 237)

Garcia R.1, Henshaw M.M. (2002)demostraron que:

Las enfermedades cardiovasculares y periodontaniearias caracteristicas en comun.
Por ejemplo, ambas son mas frecuentes en persenassl edad, sexo masculino, nivel

educativo bajo, con menos recursos financieros,afloras, hipertensas, estresadas y
socialmente aisladas. Estos puntos en comun sogierelas enfermedades periodontal y
cardiaca también pueden compartir una via causdhsi Asi, varios estudios de casos y

controles han demostrado una asociacion entrereefad cardiovascular e indicadores

de mala salud oral.

2.2.2 La enfermedad periodontal como riesgo de emfeedades sistémicas.

Herrera C, y Arcos J. (20f2xoncluyen que:

En los ultimos afios se ha llamado la atencion guo$dble relacion entre la enfermedad
periodontal y algunas enfermedades del sistemaogastular. Se cree que la infeccidén
de los tejidos periodontales podria actuar comodyadante en el desarrollo de
enfermedades tan graves como la arterioescler@disinfarto del miocardio, la
hipertension arterial.

Hoy en dia es aceptado que la infeccion de lodaejperiodontales esta asociada, y puede
desempefiar un papel importante en el desarrolimplertantes enfermedades sistémicas
entre las que destacan las enfermedades carditevascel parto prematuro y los recién
nacidos de bajo peso y asi en un estudio sobnad satal y enfermedades
cardiovasculares realizado en Estados Unidos camurestra de 44.119 sujetos se puso
de manifiesto una relacién estadisticamente saaiifia entre la enfermedad periodontal

> Genco, R.; Williams R. (2011). Enfermedad periadbg salud general, Medellin, Colombia: Ediciones
S.A.

**Garcia R.|, Henshaw M.M (2002). Relacién entre tdeenedad periodontal y la salud sistémica.
Consultado: [10, agosto, 2014] Disponible en:
http://www.imedicinas.com/pfw_files/cma/ArticulogR¥riodontology2000/2002/01/108010200210036. pdf

>’Herrera C, y Arcos J. (2012). Relacién entre I&eEnedad Periodontal y la Enfermedad Cardiovascular
[En linea] Revista Estomatologia y salud. Consolt§20, agosto, 2014] Disponible
en:http://revistaestomatologiaysalud.com/estomgtalmdex.php/estomatol/article/viewFile/339/338
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y un riesgo aumentado de padecer arteriosclerodgato de miocardio y accidentes
vasculares cerebrales.

Esta interrelacion entre periodontitis y enfermesadardiovasculares, despierta un gran
interés y como consecuencias se esta pensandonecdaidad de incluir y controlar la
periodontitis como un nuevo integrante en la ldgafactores de riesgo para este tipo de
afecciones.

La posible asociacion entre periodontitis y la emfdad coronaria. Algunos mantienen
una asociacion epidemioldgica entre ellas y cordirias investigaciones previas que han
demostrado que la inflamacién periodontal créoneafeccion bacteriana persistente con
la presencia de patdégenos periodontales, las bpésasiontales profundas, el niumero de
dientes perdidos y otros marcadores periodontglesecen ser factores de riesgo
importantes para las enfermedades cardiovasculares.

Las enfermedades periodontales y cardiovasculares@nunes, y su asociacion es muy
importante en salud publica. Ambas enfermedadegadan factores de riesgo, tales
como la edad, sexo, tabaco, stress, estatus sonimaco y metabolismo de las grasas.
Se sefiala que se da con mayor frecuencia en hombeesn mujeres, se puede dar en
personas menores de 65 afos.

La mayoria de los autores consultados planteanlajuelacién entre la enfermedad
periodontal y las enfermedades cardiovascularesigp@xplicarse por dos mecanismos
biolégicos: Las bacterias provenientes del peritmlqgqueden entrar en la circulacion y
contribuir directamente en la formacion del procegeromatoso-tromboético, y Los
factores sistémicos alteran los procesos inmurairdtorios que envuelven tanto a la
enfermedad periodontal como a la enfermedad caadoar.

Para establecer y demostrar esta relacion se halizado diferentes estudios
experimentales en modelos animales, en los cual@septran posibilidad de producir
ateromas especialmente si se combina con otraxéactambién se ha realizado estudios
epidemioldgicos en los cuales se observa diferersigmificativas en los niveles de placa
bacteriana y de poblacién de algunas bacterias ¢angingivales, al comparar pacientes
con trastornos cardiovasculares con pacientesaaksl

Debido a la relacién tan estrecha que se esté \@sly entre las dos entidades, los
organismos de salud publica estan realizando esfsiepara que los profesionales
médicos y odontologicos estén mas pendientes eetéccion de este factor de riesgo
(periodontitis), y en la necesidad del autocuidgdmntrol de la placa bacteriana como
medida preventiva ( p.46, 47).

Las bacterias periodontales se consideran un fadéorriesgo para enfermedades
cardiovasculares tales como:

» Cardiopatia isquémica.
* Infarto al miocardio.
* Hipertension arterial.

 Endocarditis bacteriana.

2.2.3 Cardiopatia Isquémica Cronica
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Clinicopatologicamente se incluyen bajo este téomiaquellos pacientes que con
aterosclerosis coronaria severa, revelan un cueldneco de insuficiencia ventricular
izquierda cronica. En ocasiones se suma un blogaietiaco por alteraciones del sistema
de conduccion, que adquiere especial protagonisimoa La autopsia de estos pacientes
revelan distintos patrones morfolégicos. Asi aislaml conjuntamente se reconocen
infartos antiguos, aneurisma, fibrosis difusa snfloeardica y retraccion fibrosa de los
musculos papilares. (Jadraque, M; Canella C, 2Dp®6).

Alcocer, A. (2011¥ estableci6 que:

Las enfermedades cardiovasculares, y en partitadagque afectan a las arterias
coronarias, son la primera causa de muerte eraisgpoccidentales.
Estas Ultimas, entre cuyas manifestaciones seyiclla angina de pecho y el infarto de
miocardio, forman parte del amplio espectro deafdiopatia isquémica.

En estudios realizados en la pasada década senustiado como la cardiopatia
isquémica estd causada, ademas de por los faaderegesgo clasicos (hipertension,
diabetes mellitus, hipercolesterolemia, habito dalz e historia familiar de enfermedad
coronaria), por nuevos factores de riesgo descdascios agentes infecciosos son uno
de los posibles nuevos factores de riesgo imple&tda patogénesis de la aterosclerosis.

Se ha estudiado la asociacion entre ateroscleyos&rdiopatia isquémica con
bacilos gramnegativos como Chlamydia pneumoniaeoldante, la infeccién por estos
microorganismos no causa aterosclerosis en animalesque puede estimular la
progresion de la enfermedad y la activacion dedegp

También se han detectado patdégenos periodontaledeemmas humanos como
Porphyromonagingivalis y Actinobacillus actinomycetemcomitar® ha demostrado
una relacion independiente y positiva entre la a&almcteriana periodontal y la
aterosclerosis carotidea subclinica. Una inflanraci®nica causada por varios agentes
infecciosos podria ser una causa mas importantdagudeccion puntual y aguda de un
Gnico microorganismo (p. 7).

Delgado-Omaira, L; Echeverria-Garcia, J.J. (200f)rma que:

*Jadraque, M; Canella C. (2000). Cardiopatia Isquéniiladrid, Espafa: Ediciones norma.
%9 Alcocer, A. (2011)Patologia Periodontal y Cardiovasculaviadrid, Espafia: Panamericana.
®Delgado-Omaira, L ; Echeverria-Garcia, J.J. (2004) periodontitis como factor de riesgo en los
pacientes con cardiopatia isquémica. Consultado0, [1 agosto, 2014] Disponible
en:http://roderic.uv.es/handle/10550/35720
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La patologia cardiovascular y en especial la caatia isquémica se encuentran
entre las principales causas de muerte en el moedaental. Recientemente se ha
incrementado el interés en investigar la relaciineela cardiopatia isquémica y diversas
patologias infecciosas como desencadenantes desh@amcomo se ha observado con la
Clamydia pneumoniae y el Helicobacter pylori. Larig#ontitis también se ha
relacionado con el incremento de riesgo de aparide enfermedad coronaria, debido a
gue ambas patologias presentan algunas caract&sisttmunes como la edad, el sexo y
el habito tabaquico entre otras. Existen muchadlisides entre la patologia vascular
inducida por bacterias y la historia natural datkerogénesis. El principal mecanismo de
accion entre la periodontitis y la cardiopatia é&mgica radica en el efecto que las
bacterias y sus endotoxinas producen sobre laziosas inflamatorias, los procesos
hemostéticos y las alteraciones en el metabolissrodlipidos.

2.2.3.1 Epidemiologia

Alcocer, A. (2011%" indico que “la enfermedad cardiovascular es lsaalel 20% de las
muertes de la poblacién a nivel mundial. En lo mpspecta a las cardiopatias isquémicas,
es una de las principales causas de muerte a parias 40 afios en los hombres y de los

64 afios en las mujeres” (p. 8).

2.2.3.2 Factores asociados a la Cardiopatia Isquésaiy a la Periodontitis

Existen una serie de condiciones, fisioldgicas tolpgicas, que pueden asociarse
a la presencia de periodontitis y de enfermedademarias. A continuaciéon se detallan
cada uno de los factores que pueden tener may@nomnelevancia en la aparicion de
ambas entidades: sexo, edad, hipertension artiaco, diabetes, dieta.

La periodontitis es una infeccidén crénica y unaseaimportante de pérdida de
piezas dentales. En algunos estudios se defiendedeion entre la periodontitis y el
riesgo de cardiopatia isquémica, sobretodo en earfivenes entre los 40 y 50 afios.

La enfermedad periodontal es una enfermedad irfega@gandidata a predisponer
a enfermedad vascular por varios motivos. De los m@ortantes son el abundante
namero de especies de bacilos Gram negativos icramlas, la produccion local de
lipopolisacaridos con niveles detectables de citapi pro inflamatoria, el papel de
células inflamatorias, la asociacion de la enfeadederiodontal con unos niveles de
fibrinbgeno y un recuento leucocitario alto, asimoola cronicidad de la enfermedad.
Basandose en esta conclusion existen estudiosvgl@nael tratamiento invasivo de la

81 Alcocer, A. (2011)Patologia Periodontal y Cardiovasculaviadrid, Espafia: Panamericana.
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periodontitis para mejorar la funcion endoteligbgr lo tanto, contribuir a la prevencion
(Alcocer, 201%, p. 7).

2.2.4 Infarto al miocardio

Consiste en una necrosis isquémica (necrosis cadg)l extensa del miocardio
producida por una insuficiencia grave del flujoar@rio. En principio es util distinguir
dos variantes anatomicas. La mas frecuente consiste una necrosis zonal,
frecuentemente transmural, que sigue la distrilbudie una arteria coronaria concreta y
puede ser determinada electrocardiograficaméhdadraque, M; Canella C. 2090p 51)

Sanchez-Trillo C.A ; Silvestre-Lopez D.F. (20¥Qostiene que “el infarto de miocardio
es la principal causa de muerte tanto en hombre® e&n mujeres en muchos paises
desarrollados y la tercera causa de muerte enspaifsgias de desarrollo por detras del

sida. Su incidencia es mayor en hombres que errestj@.1)

Alcocer, A. (2011% sefialo que:

En los dltimos afios un importante nimero de essuépidemiolégicos han
evaluado la posible asociacion entre infeccionatesry enfermedades cardiovasculares,
apoyando la hipétesis de que las infecciones gréleslamentalmente la periodontitis,
pueden conferir un riesgo independiente en la atogenia de las enfermedades
cardiacas coronarias. Esto se fundamenta en queatdégenos bacterianos procedentes
del biofilm subgingival, asi como la resultanteptgssta inflamatoria que inducen en el
huésped, estarian directamente implicados en ardde de la lesion ateroscleroética y
con ello, en un aumento del riesgo de eventos maadculares. Al ser la enfermedad
periodontal una de las enfermedades mas prevaldetegr humano y las enfermedades
cardiacas coronarias la causa mas importante deaenerelos paises desarrollados, se ha
generado un gran interés tanto en la comunidadiftanodontolégica como en la médica
en busca de una posible relacion entre ambas datida

La mayor parte de los estudios observacionalesridesc pequefias aunque
significativas asociaciones entre la enfermedam@ental y las enfermedades coronarias,

62 Alcocer, A. (2011)Patologia Periodontal y Cardiovasculaviadrid, Espafia: Panamericana.
®*Jadraque, M; Canella C. (2000). Cardiopatia Isquéniiladrid, Espafa: Ediciones norma.
**sanchez-Trillo C.A ; Silvestre-Lépez D.F. (201Mfdrto de miocardio en contexto de la odontologia
Consultado: [10, agosto, 2014] Disponible etp:Hbiopat.cs.urjc.es/conganat/files/2009-2010_.@d#
® Alcocer, A. (2011)Patologia Periodontal y Cardiovasculaviadrid, Espafia: Panamericana.
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siendo el grado de asociacién mas significativandividuos mas jovenes y en individuos
con un mayor grado de severidad de la enfermedautpatal (p.10).

2.2.4.1 Etiologia:

Sanchez-Trillo C.A; Silvestre-Lépez D.F. (20%0pdicaron que:

Es muy variada puede producirse por:

Infeccion viral: Los virus mas relevantes en la doexion del miocardio son el
citomegalovirus, el virus de la hepatitis B, elugirde la inmunodeficiencia
humana (VIH) y el Coxsackie 2)

Infecciones bacterianas: Clamidia, micoplasamadtrema. Sin embargo el que tiene una
mayor importancia desde un punto de vista odonimdogs el streptococo
debido a que se encuentra en la cavidad oral enpgo@orcion.

Infecciones micoticas: Aspergilo, Candida, Comiaks, Criptococo (p. 3).
2.2.4.2 Factores asociados al infarto del miocardig a la Periodontitis

Sanchez-Trillo C.A; Silvestre-Lépez D.F. (20¥®stablecié que:

Existen una serie de factores asociados al inféetoniocardio los principales
factores de riesgo son: hipertension arterial, zyejgexo masculino, tabaquismo,
hipercolesterolemia, diabetes, obesidad y estrés.

Otro de los factores de riesgo que pueden desemmad@ infarto, aunque es
menos frecuente que los anteriores, es la enfedraetzodontal.

No existen en la literatura ensayos clinicos quahaalidado la hipétesis de que
la periodontitis es un factor de riesgo indepertdigrara el inicio o progresion de las
enfermedades coronarias, por ser complicados diearea implicar problemas de tipo
ético. Sin embargo se han realizado estudios d=vimcion, en los que pacientes
diagnosticados de periodontitis son tratados idi@este 0 meramente mantenidos con
tratamientos preventivos.

*sanchez-Trillo C.A ; Silvestre-Lopez D.F. (2010)farto de miocardio en contexto de la odontologia
Consultado: [10, agosto, 2014] Disponible etp:Hbiopat.cs.urjc.es/conganat/files/2009-2010_.@d#
*’Sanchez-Trillo C.A ; Silvestre-Lépez D.F. (2010)farto de miocardio en contexto de la odontologia
Consultado: [10, agosto, 2014] Disponible etp:Hbiopat.cs.urjc.es/conganat/files/2009-2010_.@d#
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Por tanto, el analisis de los estudios clinicopatighles permite concluir que los
pacientes con enfermedad periodontal tienen mé&gaiede presentar un episodio
coronario. Sin embargo, aun no disponemos de uitieresia concluyente de que dicha
relacion sea causal ni de cual es su magnitud.

La proteina C reactiva es un marcador sensible lump especifico de la
inflamacion. Por esa razon, una elevacion sangudieeta proteina C reactiva puede
predecir el riesgo de un infarto. La periodontiiele aumentar los niveles sanguineos de
la proteina C reactiva fibrinégeno y citoquinas; jpoque la periodontitis puede mediar el
riesgo de infarto por estos factores (p. 1)

2.2.5 Hipertension arterial.

Régulo-Agusti, C. (2008) manifiesta que:

La hipertensién arterial es la presién que ejesicsahgre contra la pared de las arterias.
Esta presion es imprescindible para que circulealagre por los vasos sanguineos y
aporte el oxigeno y los nutrientes a todos los niogadel cuerpo para que puedan
funcionar. La presion maxima se obtiene en cad#&rawrion del corazon y la minima,
con cada relajacion.

Se define como presion arterial optima 120/80 mm dgmal 130/85 mm Hg , normal
alta 140/90 mm Hg.

Martin, M; Hampel A. (200f§ indica que, la hipertension arterial cuenta detipas

Hipertension Esencial: En el 90% de los pacientesHipertension arterial, la causa es
desconocida, aunque puede ser de origen genépoo imgesta exagerada

de sal.

**Régulo-Agusti C. (2006). Epidemiologia de la Hipesion Arterial en el Perl. [En linea]Acta medica
peruana;Consultado: [05, agosto, 2014] Dispend: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=St728
59172006000200005&script=sci_arttext

**Martin, M; Hampel A. (2001)Manejo odontolégico de paciente hipertenign linea] Revista médica de
chile; Consultado: [13, Mayo, 2015] Disponibte e
http://www.revistadentaldechile.cl/temas%20agosto2e®1/PDF%20AGOST%202001/Manejo%200dont
ologico%20del%20Paciente%20Hipertens0%20.pdf
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Hipertension Secundaria: En la cual los individposeen una condicion que explica la
presencia de hipertension. Estas condiciones ianlusnfermedad renal,
desordenes endocrinos y problemas neurologicos. mhgoria de las
condiciones que causan hipertension secundarianllawna elevacion de la

presion diastolica y sistolica (p. 36)

Hergueta, D. (2002 sefialo que:

La enfermedad hipertensiva como tal en el momectisahhay que considerarla
como una patologia que crea un problema sanit&aimasas. Unos de los principales
logros de la epidemiologia cardiovascular en esttmos afios es la acumulacion de
datos sobre la poblaciénes. La hipertension epraoeso de los mas importantes y
frecuentes, que producen morbilidad, incapacidadugrte prematura en la poblacién
adulta. La hipertension ha evolucionado en lagdk afios de una manera tan alarmante
gue puede ser considerada como una endemia que afetllones de personas.

Se calcula que la cuarta parta de la poblaciéon mauggdie ha sobrepasado los
cincuenta afos es hipertensa. Cabe sefialar que Bambre de cuarenta y cinco afios
con hipertension de 150/100 la esperanza de vislaidlye en once afios de vida en
relacion con la persona normotensa. (p. 218).

Martin, M; Hampel A. (2001} concluye que:

Las principales causa de la hipertension diast8lica

o] De causa desconocida (hipertension arterial).

o] Enfermedades corticosuprarrenales: Sindrome deirigush
o] Tumor de origen medular suprarrenal o paragangliona
o] Tumor de células yuxtaglomerulares.

"Hergueta, D. (2002)5uia de Hipertensién ArteriaMadrid, Espafia: Ediciones Norma-Capitel.

"t Martin, M; Hampel A. (2001)Manejo odontolégico de paciente hiperteni§n linea] Revista médica de
chile; Consultado: [13, Mayo, 2015] Disponibte e
http://www.revistadentaldechile.cl/temas%20agostd2e®1/PDF%20AGOST%202001/Manejo%200dont
ologico%20del%20Paciente%20Hipertens0%20.pdf
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o] Estrechamiento de una o ambas arterias renalesr(elizion renal).

o] Enfermedad Renal.
o] Estenosis Adrtica.
o] Policitemia grave (p. 36).

Castellanos-Suarez, J.L; Diaz-Guzman, L.M. (261)stienen que:

Investigaciones epidemiolégicas metodologicamentemplejas, han establecido
relaciones unidireccionales o bidireccionales é¢acién a hipertension arterial, accidentes
cerebrovasculares e infarto miocéardico con perittden Entre ambos grupos de
enfermedades existen cofactores etiolégicos quepaden y se les asocian como el
habito de fumar, el estrés, la etnia, la genétas caracteristicas socioecondmicas y la
edad. De tal forma, ha sido reportado un incremdatta presion diastolica proporcional
a la gravedad de la periodontitis en pacienteshqmercolesterolemia.

Indicadores clinicos de periodontitis (sangradogigal, profundidad de la bolsa, y la
pérdida de insercion) han sido asociados al aundmta presion arterial a través de una
serie de modelos de regresion.

Aparentemente la hipertension esencial puede setaala por los estados inflamatorios
periodontales, asi como presumiblemente mejoradasicondicién periodontal es
controlada (p. 117).

Brack, M. (2009% manifiesta que:

Sintomas clasicos:
* Dolores de cabeza, especialmente por la mafarsiziados en la nuca.
 Veértigos y zumbidos en el oido.
» Palpitaciones.
» Hemorragias nasales.
» Fatiga anormal, somnolencia y aveces confusion.

* Entumecimiento y cosquilleo en los pies o en lasasa(p. 20)

"’Castellanos-Suérez, J.L; Diaz-Guzman, L.M. (20P8&vencion de enfermedades bucales en pacientes
con trastornos sistémicos. [En linea]Revista ADMin€ultado: [10, agosto, 2014] Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2013/0d1Bdt.
7 Brack, M . (2009)La hipertension arterialBarcelona, Espafia: Editorial Hispano Europeo.S. A
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Factor de riesgo

Hergueta, D. (2003 indico que:

Un factor de riesgo es una circunstancia detectbles individuos o en el ambiente, que
aumenta la probabilidad de padecer un dafio aula.sdlos factores de riesgo pueden ser
producto de la condicion biologica, como la edddsego o el grupo étnico u originado
por una condicién de vida, como el estrato socioécuco, la vivienda, la ocupacion o la
escolaridad. Los factores de riesgo pueden estacionados con los comportamientos
individuales o del estilo de vida, el cual es ddfincomo una forma de vida que se basa
en patrones de comportamiento identificables, deterdos por la interaccion de las
caracteristicas personales, sociales y las comdisiode vida socioeconémicas y
ambientales; por lo tanto las acciones no deber ésicamente dirigidas al individuo,
sino también a las condiciones sociales de vidaimjeeactian para producir y mantener
estos patrones de comportamiento, como los haalitognticios y las adicciones o estar
determinados por elementos socio-culturales dedres entre los cuales se encuentra la
accesibilidad y la calidad de la atencién en sgu@00).

Entre los factores de riesgo se pueden citar:

» Antecedentes familiares.

* Raza.

» Sexo.

» Estrés.

» Obesidad.

» Tabaco.

» Anticonceptivos orales, las mujeres que fuman ynuaaticonceptivos
orales aumentan considerablemente su riesgo.

* Ingesta de sal.

 Fisicamente inactiva.

» Consumo de alcohol.

» Sufre de diabetes.

* Hergueta, D. (2002)zuia de Hipertensién ArteriaMadrid, Espafia: Ediciones Norma-Capitel.
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Antecedentes familiares

Hergueta, D. (2002) estableci6 que:

Es uno de los factores de riesgo de mayor impaganmterés, han llegado a establecer
un valor productivo del 50% para este factor. iBads generales, las personas que tienen
antecedentes positivos de hipertension tienen mpyavabilidad de desarrollar dicha
enfermedad, lo cual no indica que necesariamenteeegra la enfermedad en los
descendientes.

Los hijos/as de padres con hipertension artersgde@almente si esta ha sido prematura
(padres antes de los 65 afos, madres antes d& &%0S), tienen mayor probabilidad de
desarrollarla. (p. 11)

Sexo

Canino, E. (2002§ manifesto que:

Los hombres presentan, en general, tasas much@ltadde incidencia de hipertension
arterial y de mortabilidad por enfermedades caaBoulares que las mujeres a través de
todo el ciclo vital.

Algunos hablan de diferencias biolégicas en reta@dlas arterias y otros 6rganos del
sistema cardiovascular entre los sexos, asi canwién de diferencias hormonales que
favorecen a la mujer hasta edades posterioresn@t@pausia; luego, se agrega el factor
edad, el cual viene a jugar un rol importante ewledarrollo de la hipertension. Sin
embargo en los Ultimos quince afos se ha observadaumento de mujeres con
hipertension con una menor a la esperada. Laoaqiin parece que tiene que ver con
los profundos cambios de habitos, conductas y idaties que vienen desarrollando
tltimamente la mujer, que la igualan cada vez masethombre (p. 61).

Obesidad

Canino, E. (2002 sostiene que:

El peso excesivo puede elevar los niveles de @utdstotal, causar hipertension y
aumentar el riesgo de enfermedad cardiovasculara obesidad aumenta las
probabilidades de padecer otros factores de riesgdiovascular, especialmente la

”® Hergueta, D. (2002)Guia de Hipertensién ArteriaMadrid, Espafia: Ediciones Norma-Capitel.
’® Canino, E . (2002). Hipertensién Arterial, Carad&snezuela: Ediciones Melvin.
7 Canino, E . (2002). Hipertension Arterial, Caradsenezuela: Ediciones Melvin.
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hipertension, los niveles elevados de colesterdagmgre y la diabetesn la actualidad,

muchos médicos miden la obesidad mediante el inldicaasa corporal (p. 62)

Tabaquismo

Brack, M . (2009¥ concluye que:

El fumar acelera el pulso, contrae las principakésrias y puede provocar irregularidades
en la frecuencia de los latidos del corazoén, |d ewaenta el esfuerzo del corazoén, el

fumar también aumenta la presion arterial, lo caasu vez predispone un ataque

cerebrovascular en personas hipertensas. Lassiagt@uimicas productos del humo del

tabaco son perjudiciales para el corazén y contebua la acumulacion de placas de

grasa en las arterias, debido a las lesiones pgegisenen los vasos sanguineos. Fumar
altera los niveles de colesterol y los de fibrimigeaumentando asi el riesgo de

formacion de un coagulo sanguineo que pueda provocataque al corazéon. (p. 41)

Ingesta de sal
Canino, E. (20025 indica que:

Se precisa que es importante regular el excesaldg Ignitar su ingesta a un nivel no
superior de 2 gramos diarios. La reduccion dengesta de sal es recomendable sobre
todo en individuos con antecedentes de hipertersidipertensos labiles. La alternativa
de establecer cambios en la dieta, en cuanto atmgke sal de refiere, es una accion

preventiva para el desarrollo de hipertensiOrriaitép. 67)

Inactividad fisica

Canino, E. (20029 estableci6 que:

Las personas inactivas tienen un mayor riesgo && sun ataque al corazén que las
personas que hacen ejercicio regularmente, eli@giquema calorias, ayuda a controlar

"®Brack, M . (2009)La hipertensién arteriglBarcelona, Espafia: Editorial Hispano Europeo.S. A
7® Canino, E . (2002). Hipertensién Arterial, Carad&snezuela: Ediciones Melvin.

¥Canino, E . (2002). Hipertensién Arterial, Caradsnezuela: Ediciones Melvin.
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los niveles de colesterol y la diabetes y posiblemayude a disminuir la presion arterial.
El ejercicio fortalece el musculo cardiaco, hace ftexible las arterias y las personas que
gueman activamente entre 500 y 3500 calorias poars®, tienen una expectativa de vida
superior a la de las personas sedentarias. (p. 68)

Consumo de alcohol

Hergueta, D. (2002) menciona que:

El riesgo cardiovascular es mayor en las personasbgben cantidades excesivas de
alcohol, lo que puede ocasionar problemas reladmmaon el corazdén, hipertension

arterial, accidentes cerebrovascular, arritmiadiaeas y cardiomiopatias.

Las calorias del alcohol a menudo aumentan la grag#oral, lo cual puede a su vez

aumentar el riesgo de padecer principalmente yretension arterial. (p. 23).

Canino, E. (2003j concluye que:

Los principales factores de riesgo individuales son

» Factores de riesgo antecedentes: la edad, el séxoyel educativo y la
composicion genética.

» Factores de riesgo comportamentales: fumar, dietdecuada, inactividad
fisica.

» Factores de riesgo intermedios: hipercolesterolerm#olerancia a la

glucosa, hipertension arterial y sobrepeso/obesidad

Los factores de riesgo comunitarios:

» Las enfermedades sociales y econdmicas, como lezmbel empleo, la
composicion familiar.
» El ambiente fisico, como el clima, la contaminacémosférica.

 La cultura, como las préacticas, normas y valores.

# Hergueta, D. (2002)zuia de Hipertensién ArteriaMadrid, Espafia: Ediciones Norma-Capitel .
8 Canino, E . (2002). Hipertension Arterial, Caradsenezuela: Ediciones Melvin.
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* La urbanizacion que influye en la vivienda y el esx a los productos y
servicios (p. 57,58).

2.2.6 Endocarditis Bacteriana

Blanco-Carrién, A. (2004 afirma que:

La endocarditis bacteriana es la infeccion del eadtio de las valvulas cardiacas,
provocada por: la colonizacion por un microorgamistie un trombo fibrinoplaguetario
gue asienta sobre el endocardio dafiado por unénlesirdiaca previa, un material
intracardiaco extrafio (protesis valvular, marcapasdesfibrilador), o cambios
degenerativos inflamatorios (p. 37)

Alcocer, A. (20113 establecié que:

El perfil epidemiologico y etiopatogénico de la eadrditis bacteriana ha
cambiado en los paises de nuestro entorno, yaequéa actualidad, la endocarditis
bacteriana afecta con mayor frecuencia a paciedesdad avanzada, portadores de
prétesis valvulares o dispositivos intracardiacas, comorbilidades, y sin lesion cardiaca
previa, siendo causada predominantemente por lestafos. EI diagndstico de la
endocarditis bacteriana se basa en la identificad@ agente causal en los hemocultivos
o serologia, y en la demostracion ecocardiografiea alteraciones endocardicas
(vegetaciones, abscesos, dehiscencias protésiesigficiencias valvulares daueva
aparicion), junto a datos clinicos (fiebre, etc).

La endocarditis bacteriana tiene una important&ci@h con la odontologia. En la
patogenia de las endocarditis bacterianas comiastatas bacteriemias producidas
durante las manipulaciones dentales juegan un papettante.

Los microorganismos habituales de la flora ordbredodo los estreptococos alfa-
hemoliticos (estreptococos orales, los antiguosep8icoccus viridans), son los
responsables de casi la mitad de los casos de amditeec bacteriana adquiridos en la
comunidad, al colonizar el endocardio valvular dEfapor las alteraciones
hemodinamicas causadas por las lesiones cardigatisgpnentes

Este mecanismo patogénico ha servido para justifécatilizacion de la llamada
“profilaxis de endocarditis”, que pretende evitanediante la administracion de
antibioticos antes del procedimiento dental, lady@&mia que producira la infeccion. Sin

®Blanco-Carrién, A. (2004). Profilaxis de la endatiis bacteriana. Consultado: [10, agosto, 2014]
Disponible en: http://www.medicinaoral.com/pubmedttoralv9suppl_i_p44.pdf
# Alcocer, A. (2011)Patologia Periodontal y Cardiovasculaviadrid, Espafia; Panamericana.
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embargo, la endocarditis bacteriana clasica, piddymor los gérmenes de la flora oral,
ha disminuido su frecuencia en los ultimos afadE3([al9).

2.3. Unidades de observacion y analisis.

Las unidades de observacion y analisis estuviepostituidas por los pacientes de 18 a

60 afos atendidos en el dispensario médic&€delando Distrital Chone de la Policia

Nacional del Ecuador.

2.3.1. Variables.

2.3.1.1. Variable DependienteEnfermedad cardiovascular.

2.3.1.2. Variable IndependienteEnfermedad periodontal.

2.4. Matriz de operacionalizacion de las variables

Anexo 1
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CAPITULO lI

3. Marco Metodoldégico.

3.1. Modalidad de la investigacion.

Es una investigacibn de campo porque se la llevésaenario donde se presento el

problema, y permitié al autor tener un contactecto con la realidad del lugar donde se

lo realiz6, en el Comando Distrital Chone de laid®al Nacional, provincia Manabi,

Republica del Ecuador.

3.2. Tipo de investigacion.

Estudio descriptivo de corte transversal.

3.3. Métodos.

En la realizacion para esta investigacion se resisdas historias clinicas de los

trabajadores del Comando Distrital Chone de lacRoNacional. Para conocer el estado

periodontal se utiliz6 un Periodontograma paraizaakl sondaje periodontal, ademas la

ficha de observacidon de hallazgos clinicos de tdagpara establecer el grado segun Loe

y Silness incluyendo las caracteristicas clinicas la encia de color, contorno,
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consistencia, textura, tamafio y sangrado que @sténdas en la ficha de observacion

(Ver anexo 2).

3.4. Técnicas.

Observacion: al universo de 100 trabajadores qdeges enfermedades periodontales y
enfermedades cardiovasculares del Comando Dis@hlahe de la Policia Nacional. Se
les realiz6 inspeccion clinica y diagndstico consehdaje para determinar el indice

gingival, se verifico el color, consistencia, tegtucontorno, sangrado.

3.5. Instrumentos.

- Matriz de observacion de hallazgos clinicos meslic

- Matriz de observacion de hallazgos clinicos denleia.

- Matriz de observacion de Loe y Silness para ofase estado gingival.

- Periodontograma.

3.6. Poblacién y muestra.

3.6.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por los 300 emhbs de 18 a 70 afios del Comando

Distrital Chone de la Policia Nacional.
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3.6.2 Muestra.

La muestra estuvo constituida por 100 empleadostaafes por enfermedades

periodontales y enfermedades cardiovasculares.

3.7. Recoleccién de la informacion.

Se elaboré una ficha de observacion de hallazgoisa$ de la encia, un periodontograma

en la cual se recolecto toda la informacion quebsevo mediante el andlisis que presenta

la ficha médica y odontoldgica de cada empleadoGiehando Distrital Chone de la

Policia Nacional. Ademas se aplicé el Periodontogra

3.8. Procesamiento de la informacion.

Se realiz6 graficos y tablas con las frecuencia®latas y relativas de las variables en

estudio mediante el programa establecido en Excel.

3.9. Consideracion ética.

Al representante del Comando Distrital Chone déddicia Nacional, a los doctores

encargados de cada departamento médico y a tosla@sripleados quienes son la fuente

directa, se les ofrecid informacion clara haciéadgolconocer el objetivo de la
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investigacion, y que se trabajo con los datos ddidtoria Clinica de manera confidencial

y respaldo por escrito mediante el consentimiamfarimado.

3.10. Recursos humanos.

Tutor

Estudiante Investigador

3.11. Recursos materiales.

» Fotocopias

» Fotografias

* Materiales de Oficina

e Suministros de impresion
* Guantes

* Mascarilla

* Espejo bucal

* Sonda periodontal

3.12. Recursos Tecnolodgicos.

e Camara digital

* Computadora
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Flash memory
Impresora

Internet
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CAPITULO IV.

4. Analisis e interpretacion de resultados.

Cuadro 1.

Distribucion porcentual de poblacion segun Sexo.

Alternativas f %
a) Femenino 5 5
b) Masculino 95 95
Total 100 | 100

Nota Ficha clinica de los trabajadores del ComandtrizisChone de la Policia Nacional.
Realizado por autor de esta tesis. (Cap. IV) (p.97)

Sexo
® Trabajadores Porcentaje
95 95%
5 5%
l_- T T T 1
Femenino Masculino

Gréfico 1:Ficha clinica realizada a los trabajadores del Gaindistrital Chone de la
Policia Nacional. Realizada por el autor de estia t¢Cap. 1V)(p.97)



Andlisis e interpretacion.

Segun el cuadro grafico 1 sobre el género de lalsafadores del Comando
Distrital Chone de la Policia Nacional 5 de elltsndidos corresponde al 5% al género

femenino, y 95 de ellos corresponden al 95%delrgeémasculino.

Herrera C, y Arcos J. (20F2roncluyen que:

Dado el caso en esta investigacion las enfermedat@xiontales y cardiovasculares son
comunes, y su asociacion es muy importante en gallica. Ambas enfermedades
presentan su enfoque en factores como la edad,, sebaco, stress, estatus
socioecondmico y metabolismo de las grasas. Sdasgfia se da con mayor frecuencia

en hombres que en mujeres, se puede dar en persenases de 65 afios (p. 28)

%Herrera C, y Arcos J. (2012). Relacién entre léeEnedad Periodontal y la Enfermedad Cardiovascular
[En linea] Revista Estomatologia y salud. Consoltad20, agosto, 2014] Disponible
en:http://revistaestomatologiaysalud.com/estomgtalmdex.php/estomatol/article/viewFile/339/338
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Cuadro 2.

Distribucién porcentual de la poblacién segun la eat.

Edad f %
a)20-40 40 40
b) 41 - 60 50 50
¢) Mayor de 60 10 10
TOTAL 100 100
Nota Ficha clinica de los trabajadores del ComanddtriisChone de la Policia Nacional.

Realizado por autor de esta tesis. (Cap. IV)(p.97)

40 40%

20-40

50 50%

40- 60

Edad

M Trabajadores

10 10%

u Porcentaje

Mayor de 60

Gréfico 2Ficha clinica realizada a los trabajadores del Gmiodistrital Chone de la Policia

Nacional. Realizada por el autor de esta tesi9.(8 (p.97)
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Andlisis e interpretacion.

Segun el cuadro y gréafico 2 sobre la edad de bizajadores atendidos del Comando
Distrital Chone de la Policia Nacional, 40 de eltmsresponden al 40% comprendido
entre 20 — 40 afos, 50 de ellos corresponden al &i¥prendido entre 41 — 60 afios,
mientras que 10 de ellos corresponde a un 10% sgi@loan pacientes mayores de 60

anos.

Herrera C, y Arcos J. (20F2)ndica que “se sefiala que se da con mayor fre@enc

hombres que en mujeres, se puede dar en personasasiee 65 afos (p. 28)

“Las enfermedades periodontales son muy frecuentedlegan a afectar, en sus formas

destructivas, a la tercera parte de la edad adiftadcer, A, 2012’ p. 8).

8Herrera C, y Arcos J. (2012). Relacién entre léeEnedad Periodontal y la Enfermedad Cardiovascular
[En linea] Revista Estomatologia y salud. Consoitad20, agosto, 2014] Disponible
en:http://revistaestomatologiaysalud.com/estomgtalmdex.php/estomatol/article/viewFile/339/338
8Alcocer, A. (2011). Patologia Periodontal y Cardissular, Madrid, Espafia: Panamericana.
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Cuadro3.

Historia Clinica Médica.

Historia Clinica Médica f %
a) Cardiopatia Isquémica 14 14
b) Infarto al miocardio 16 16
¢) Hipertension arterial. 52 52
d) Endocarditis bacteriana. 18 18
c¢) Ninguna. 0 0
Total 100 | 100

Nota Ficha clinica de los trabajadores del ComandtrizisChone de la Policia Nacional.

Realizado por autor de esta tesis. (Cap. IV)(p.97)

Historia clinica medica M Trabajadores M Porcentgje

5252%

18 18%
14 14%

0 0%

Cardipatia I. Infartoal M.  Hiper. A. Endocarditis B.  Ninguna

Gréfico 3: Ficha clinica realizada a los trabajadatel Comando Distrital Chone de la
Policia Nacional. Realizada por el autor de estiz t€Cap. IV) (p.97)
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Andlisis e interpretacion
Mediante los resultados obtenidos se demuestra duneld4% presenta Cardiopatia
Isquémica, un 16% Infarto al Miocardio, un 52% Hipasion arterial, un 18%

Endocarditis bacteriana y un 0% en ninguna.

Régulo-Agusti, C. (2008) manifiesta que:

La hipertension arterial es la presion que ejetautangre contra la pared de las arterias,
para que circule la sangre por los vasos sanguinapsrte el oxigeno y los nutrientes a
todos los 6rganos del cuerpo para que puedan fuarciba presibn maxima se obtiene en
cada contraccion del corazén y la minima, con caldgacion.(p.34)

8Régulo-Agusti C. (2006). Epidemiologia de la Hipesién Arterial en el Perd. [En linea]Acta medica
peruana;Consultado: [05, agosto, 2014] Dispend: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=St728
59172006000200005&script=sci_arttext
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Cuadro 4.

Caracteristicas Clinicas de la encia: color.

Color f %
a) Rosa coral 5 5
b) Rojo vinoso 44 44
¢) Rojizo intenso 55 55
Total 100 | 100

Nota Hallazgo clinico de la encia de los trabajadde#sComando Distrital Chone de
la Policia Nacional. Realizado por autor de esist€¢Cap. IV)(p.97)

Color B Trabajadores  ® Porcenlgje
5555%
40 40%
5 5%
T T 1
Rosa coral Rojo vinoso Rojo Intenso

Grafico 4 Hallazgos clinicos de la encia: color de losdjatbores del Comando Distrital
Chone de la Policia Nacional. Realizado por autoesta tesis. (Cap. IV)(p.97)



Andlisis e interpretacion

Mediante los resultados obtenidos por medio dejrdiatico periodontal en base a la
caracteristica de la encia se demuestra que: upré&nta de color rosa; un 40% rojo

vinoso; y, un 55% de rojizo intenso.

Estudiando este tipo de caracteristicas CarranZapB6§° establecié que:

Color: el color normal es el rosado, debido al cale la sangre en los vasos
modificados por las capas epiteliales superficial®or ello se hace mas rojo cuando
aumenta la vascularizacion o disminuye el grodarqueratinizacion del epitelio, se hace
mas pélido cuando se reduce la vascularizaciéry ybajuntamente fibrosis del corion o
aumenta la queratinizacion epitelial.

La inflamacion crénica intensifica los tonos rogiebido a la proliferacion vascular y a la
reduccion de la queratinizacion por comprension dgitelio por el tejido
inflamatorio.(p.9)

¥Carranza, F. (2006). Periodontologia clinica, @atifa, Estados Unidos: Mcgraw- hill interamericana.
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Cuadro 5.

Caracteristicas Clinicas de la encia: consistencia.

Consistencia f %
a) Firme 45 45
b) Blando 55 55
Total 100 | 100

Nota Hallazgos clinicos de la encia: consistencisoddrabajadores del Comando Distrital
Chone de la Policia Nacional. Realizado por autoesta tesis. (Cap. IV)(p.97)

45 45%

Firme

55 55%

Consistencia

M Trabajadores

B Porcentaje

Blando

Grafico 6 Hallazgos clinicos de la encia: consistencieoddribajadores del Comando Distrital

Chone de la Policia Nacional. Realizado por autoesta tesis. (Cap. IV)(p.97)
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Andlisis e interpretacion.

Por medio de los resultados obtenidos se deterquieaEl 45% presenta una consistencia

en su encia de forma firme y un 55% de forma blanda

Carranza, F. (2008) establecio que:

Consistencia y textura superficial: debe ser figym& aspecto superficial opaco, con un

punteado o graneado superficial en la zona insertatlso en la zona marginal.

La

presencia de cambios inflamatorios, en especiplsase presenta blando y con aspecto

de mal olor y hacen desaparecer el punteado gingivs

Cuadro 6.

Caracteristicas Clinicas de la encia: Textura supécial.

Textura superficial F %

a) Finamente lobulada 26 26
b) Bordes marginales lisos 54 54
c) Punteada 20 20
Total 100 | 100

Nota Hallazgos clinicos de la encia: textura supefide los trabajadores del Comando

Distrital Chone de la Policia Nacional. Realizado putor de esta tesis. (Cap. IV)(p.97)

*Carranza, F. (2006). Periodontologia clinica, @atifa, Estados Unidos: Mcgraw- hill interamericana.
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Textura superficial ETrabajadores M Porcentaje

54 54%

26 26%

2020%

Lobulada Bordes m.lisos Punteada

Gréfico & Hallazgos clinicos de la encia: textura supefige los trabajadores del Comando

Distrital Chone de la Policia Nacional. Realizado gutor de esta tesis. (Cap. IV)(p.97)
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Andlisis e interpretacion

Mediante los resultados obtenidos se determina fue:26% presenta una textura
superficial finamente lobulada; un 54% mantienedbsrmarginales lisos; y, un 20% de

manera punteada.

Carranza, F. (2008)establecio que:

Textura superficial: La superficie de la encia pn¢éa una textura similar a la de la cascara
de la naranja, a la que se la conoce como grankadmcia inflamada es la inflamacién
cronica la transforma en una encia de color raga, Iblanda y brillante, las papilas se
muestran aumentadas de tamafio y ademas desaplageaseado de la encia insertada
(p.9).

ICarranza, F. (2006). Periodontologia clinica, @atifa, Estados Unidos: Mcgraw- hill interamericana.

63



Cuadro 7.

Caracteristicas Clinicas de la encia: tamafio.

Tamafio f %

a) Normal 31 31
b) Hipoplasico 52 52
c) Hiperplasico 17 17
Total 100 | 100

Nota Hallazgos clinicos de la encia: tamafio de |dsfeadores del Comando Distrital Chone

de la Policia Nacional. Realizado por autor de &stig. (Cap. 1V)(p.97)

Tamaiio

5252%

HTrabajadores M Porcentaje

Normal Hipoplasico Hiperplasico

Gréafico 7 Hallazgos clinicos de la encia: tamafio de |dsafealores del Comando Distrital

Chone de la Policia Nacional. Realizado por autoesta tesis. (Cap. IV)(p.97)
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Andlisis e interpretacion.

Mediante el andlisis estadistico se presenta qlietaffafio de las encias en los
trabajadores del Comando Distrital de la Policiaidlaal Chone se encuentran de la
siguiente manera: Un 31% Normal; un 52% de maneipogthsico y un 17%

Hiperplasico.

Carranza, F. (2008) establecio que:

Tamafo: es producido por lesiones de distinto tarac puede llegar a cubrir total o
parcialmente la corona de los dientes y a su venifecrear bolsas falsas o relativas.
Cuando falta o estad agrandada la papila se delpedws también alguna enfermedad,

mas aun si se observa sangrado sobre todo dbcspilos dientes. (p.9).

’Carranza, F. (2006). Periodontologia clinica, @atifa, Estados Unidos: Mcgraw- hill interamericana.
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Cuadro 8.

Caracteristicas Clinicas de la encia: contorno.

Contorno f %
a) Afilado 7 7
b) Festoneado 39 39
c) Redondeado 44 44
d) Globular 10 10
Total 100 | 100

Nota Hallazgos clinicos de la encia: contorno defaldjadores del Comando Distrital Chone

de la Policia Nacional. Realizado por autor de &stig. (Cap. 1V)(p.97)

7 7%

——t

Afilado

3939%

Festoneado

Contorno

44 44%

Redondeado

M Trabajadores

10 10%

W Porcentzje

Globular

Gréfico 8 Hallazgos clinicos de la encia: contorno dedakajadores del Comando Distrital
Chone de la Policia Nacional. Realizado por autoesta tesis. (Cap. IV)(p.97)
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Andlisis e interpretacion.

Mediante los resultados obtenidos se manifiesta lfueontorno de la encia se encuentra
en los trabajadores del Comando Distrital de lacRoNacional Chone en un 7% Afilado;

un 39% Festoneado; un 44% Redondeado; y, un 10%ulaio

Carranza, F. (2008) establecio6 que:

Contorno: el margen gingival sigue el movimientoambios de los dientes llenando los
espacios interdentales hasta el punto de contaalebg terminar sobre la superficie
dentaria de forma afilada.

Cuando la encia se inflama, la presencia de edenmdilwado celular provoca un
aumento de tamafno, inicialmente leve y localizaudas papilas gingivales que luego se
extiende al margen y le da un aspecto redondea8lp.(p

Carranza, F. (2006). Periodontologia clinica, @atifa, Estados Unidos: Mcgraw- hill interamericana.
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Cuadro 9.

Caracteristicas Clinicas de la encia: sangrado.

Sangrado f %
a) Sangra 87 87
b) No sangra 13 13
Total 100 | 100

Nota Hallazgos clinicos de la encia: sangrado dertdsmjadores del Comando Distrital

Chone de la Policia Nacional. Realizado por autoesta tesis. (Cap. 1V)(p.98)

B7 87%

1313%

Sangrado

H Trabajadores

H Porcentaje

Sangra No sangra

Gréfico 9 Hallazgos clinicos de la encia: sangrado derédmjadores del Comando Distrital
Chone de la Policia Nacional. Realizado por autoesta tesis. (Cap. 1V)(p.98)
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Andlisis e interpretacion.
El analisis estadistico manifiesta que:

Los trabajadores del Comando Distrital de la Palidacional Chone presentan en sus

encias Sangrado en un 87%; y un 13% No sangra.

Carranza, F. (2008)estableci6 que:

Sangrado: uno de los signos iniciales de la infadémagingival es la aparicion de sangre
en el surco después de haber realizado un songaje son una sonda periodontal. Esto
se debe al adelgazamiento marcado o la ulceraeioepitelio interno, y a la presencia de
tejido de granulacion en la pared gingival del su(p.9)

Echeverria, J.J. (2007)manifesté que:

Hay sangrado al sondaje. En este caso la sondpersfrando completamente al epitelio
de insercion, que se ha desplazado apicalmente consecuencia de una previa perdida
de soporte periodontal (periodontitis). Cuandodada se detenga lo har& ligeramente
apical al extremo apical al epitelio de insercignge esta ahora adherido a una zona
radicular no cubierta por ligamento periodontalv@mente destruido por la enfermedad.
El sangrado al sondaje denota la presencia dariaflin periodontal. No obstante, es
importante posible que en este momento aseguraregigéa una periodontitis activa

(p.10).

%carranza, F. (2006). Periodontologia clinica, @atifa, Estados Unidos: Mcgraw- hill interamericana.
%Echeverria, J.J. (2007). Manual de periodoncia,rMaéspafia: Ediciones Ergon.
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Cuadro 10.

Sondaje Periodontal.

] Cuadrante 1 Cuadrante 2 Cuadrante 3 Cuadrante 4

Sondaje
f % i % F % f %

1 mm 17 17 18 18 15 15 20 20
2 mm 29 29 31 31 32 32 18 18
3 mm 9 9 8 8 9 9| 15 15
4 mm 32 32 32 32 32 32 32 32
5 mm 7 7 5 5 6 6 6 6
emm 6 6 6 6 6 6 9 9
Total 100 100 100 100 100 100| 100 100

Nota Hallazgos clinicos del sondaje a los trabajaddet€Comando Distrital Chone de la Policia Nacional
Realizado por autor de esta tesis. (Cap. 1V)(p.99)

Sondaje Periodontal

[ CLadrdntel m % m%2 wCuadrante3 m %3 lCuadrante4 m %4
Cuadrante2

3232

%31%
18%
479
18 15>
| Ii‘“ III 5,66% 6% 66% 69<II

GréaficolQ Hallazgos clinicos del sondaje a los trabajaddet€omando Distrital Chone de la Policia
Nacional. Realizado por autor de esta tesis. (3§(p.99)
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Andlisis e interpretacion.

El analisis estadistico manifiesta que:

El sondaje periodontal realizado a los trabajada@s respecto a 1mm: Existen 17
afectados en el cuadrante 1 que representa al I #%ectados en 1mm en el cuadrante 2
gue representan el 18%, 15 afectados en el cuadBamue representa al 15%, 20
afectados que representan el 20%; Con respectona HFristen 29 afectados en el
Cuadrantel que representan el 29%, Cuadrante2 82equesentan el 32%, Cuadrante3
32 que presentan el 32%, Cuadrante4 18 que repaesg&d%; Con relacion a 3mm: 9
Cuadrantel que representan el 9%, 8 Cuadrante2smyga el 8%, 8 Cuadrante3
representa 9%, 15 Cuadrante4 que representa el@éfoespecto a 4mm: 32 afectados
en los 4 Cuadrantes que representa el 32%. En mt 9nCuadrantel que representa el
7%, 5 Cuadrante2 que representa 5%, 6 Cuadranfg@senta 6%, 6 Cuadrante4
representa al 6%. En el 6mm: 6 Cuadrantel, CuaftanCuadrante3 representa

individualmente 6%, 9 Cuadrante4 representa el 9%.

Echeverria, J.¥ (2007) menciona que:

La sonda periodontal es un instrumento manualucarparte activa alargada, fina
y generalmente de seccion redonda, que esta ddilen milimetros, y que permite
identificar: la presencia o ausencia de la enfeadeperiodontal, la profundidad de
sondaje de las bolsas, el nivel aproximado dedn@eclinica. (p.9)

Harpenau, L; kao, R; Lundergam W y Sanz M. (2&14xplican que:

Los sitios con profundidad de sondeo de 1 a 3 mm amsiderados como
superficies y estan dentro de los limites normalegndo no hay perdida de insercion
clinica, se debera llevar a cabo un raspado; sibaggo, ante de dicha perdida, la
superficie radicular se encuentra expuesta y s@sario realizar alisado radicular.

Los sitios con profundidad de sondeo de 4 a 6 niame®nsiderados como bolsas
de profundidad moderada. Estos, por lo generabselve después del raspado y alisado
radicular.

% Echeverria, J.J. (2007). Manual de periodoncia,rMaéspafia: Ediciones Ergon.
°Harpenau, L; kao, R; Lundergam W y Sanz M. (2014eriodoncia e Implantologia de Hall,
Guadalajara, México: Manual Moderno S.A.
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Cuadro 11.

indice Gingival segun grado de Loe y Silness

indice Gingival de Loe y Silness f %
a)0 20 | 20
b) 1 10 | 10
c) 2 15 | 15
c)3 0 0

Total 45 45

Nota Ficha de indice gingival realizada a los trabajed del Comando Distrital Chone de la
Policia Nacional. Realizado por autor de esta.t€Siap. [V)(p.98)

Indice gingival Loe y Silness ETrabajadores HPorcentaje

20 20%

15 15%

Gréfico 11 Ficha de indice gingival realizada a los trabajad del Comando Distrital Chone
de la Policia Nacional. Realizado por autor de &stig. (Cap. 1V)(p.98)
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Andlisis e interpretacion.

El analisis estadistico manifiesta que:

Segun el indice periodontal segun el grado LoelyeSs, se presentan los siguientes
resultados: un 20% se encuentra en el 0 gradoQUuneh el grado 1, un 15% en el grado

2, un 55% en el grado 3.

Aguilar-Angulo, M.J; Cafiamas-Sanchis, M.V; Ibafiezhb@nell, P (20035 explican que:

El indice gingival es valorado de acuerdo al apdetéoe y Silness de la siguiente

manera:

Grado 0; Encia normal, no inflamacién, no cambiaaler, no hemorragia.

Grado 1; Inflamacion leve, ligero cambio de colggro edema, no sangra al sondear.

Grado 2; Inflamacion moderada, enrojecimiento, edgrisura. Sangra al sondear y a la
presion.

Grado 3; Inflamacion marcada, marcado enrojecirnjegdema, ulceracion, tendencia a la
hemorragia espontanea, eventualmente ulceracion.
Para obtener rapidamente una imagereseptativa del estado de higiene de un
grupo de poblacién, podria bastar para obtenerneicé gingival solo en
determinados dientes previamente elegidos, comcejgonplo los 6 dientes de
Ramford que son: 16, 21,24, 44,41,36, (p.13).

% Aguilar-Angulo, M.J; Cafiamas-Sanchis, M.V; Ibaf@abanell, P (2003). Importancia del uso de indices
en la practica periodontal diaria del higienistatde Consultado: [10, agosto, 2014] Disponible
http://www.uv.es/periodoncia/media/IndicesMariaJdspdf
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Cuadro 12.

Historia Clinica Odontoldgica.

Periodontograma F %
a) Gingivitis 45 45
b) Periodontitis 55 55
Total 100 | 100

Nota Periodontograma realizado a los trabajadore€deiando Distrital Chone de la Policia
Nacional. Realizado por autor de esta tesis. (3§(p.99)

Periodontograma
55 55%

ETrabajadores M Porcentgje

45 45%

T T T 1
Gingivitis Periodontitis

Grafico 12 Periodontograma realizado a los trabajadore€deiando Distrital Chone de la
Policia Nacional. Realizado por autor de esta.t€Siap. [V)(p.99)
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Andlisis e interpretacion.

Por medio de los resultados obtenidos se deterguiea

Un 45% presenta en el sondaje realizado Gingiyitie 55% Periodontitis. Es decir que
la enfermedad que prevalece con mayor indice etrdbajadores del Comando Distrital

Chone de la Policia Nacional es la Periodontitis.

Alvear, M. (20065° define que:

La periodontitis se caracteriza por la inflamacddénica de la gingiva, por la formacion
de bolsas periodontales y la pérdida del huesmgmmial. Clinicamente se encuentra
hemorragia gingival, espontanea o ante estimulosras, secrecion o supuracion de las
bolsas, 0 ambos y se observa abundante cantidadlados y placa. El aumento de la
movilidad dentaria es en general, un signo tardima enfermedad comunmente es
indolora: cuando hay dolor agudo esto se relaccmmabscesos periodontales o caries
radiculares, que pueden aparecer en la evolucitem eldermedad. (pp. 24)

%Alvear, M. (2006). Compendio de periodoncia , BueAdes, RepUblica Argentina: Panamericana.
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Cuadro 13.

Relacién entre la enfermedad periodontal y enfermeat! cardiovascular.

Historia Clinica Médica | Gingivitis % Periodontitis %
a) Cardiopatia Isquémica 2 8 8 15
b) Infarto al miocardio 1 4 5 9
c) Hipertension arterial. 18 72 30 54
d) Endocarditis bacteriana. 4 16 12 22
c¢) Ninguna. 0 0 0 0
Total 25 100 55 100

Nota: Ficha médica y su relacién con el periodorsio@ realizada a los trabajadores del
Comando Distrital Chone de la Policia Nacional.lRa€do por autor de esta tesis. (Cap. IV)

(p.97-99).
Relacion E.P. y E.C. B Gingivitis Porcentaje M Parcentaje?
72% ® Periodontitis
0
30
15% 18 16% _ g%
9 12
g s 9% A
2 8% I 1 of 0,
1% 0 0% 0 0%
—— L . T . T - 1
Cardio. | Infarto Hipertension A  Endocard. Ninguna

Gréaficol3 Ficha médica y su relacion con periodontogramalizado a los trabajadores del
Comando Distrital Chone de la Policia Nacional.lRa€do por autor de esta tesis. (Cap. IV)

(p.97-99).
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Andlisis e interpretacion.

Por medio de los resultados obtenidos se deterguiea

La relacion entre las enfermedades periodontalemfgrmedades cardiovasculares se
presentan estadisticamente de la siguiente maaer@ingivitis la Cardiopatia Isquémica
se muestra en 2 trabajadores representado al 8f6aeb al Miocardio en 1 trabajadores
— 4%, Hipertension arterial en 18 trabajadores %,7Endocarditis bacteriana en 4
trabajadores — 16%; y 0 en ninguno 0%. En la Pentits la Cardiopatia Isquémica se
muestra en 8 trabajadores representado al 15%tdrdaMiocardio en 5 trabajadores —
9%, Hipertension arterial en 30 trabajadores — 5&¥docarditis bacteriana en 12

trabajadores — 22%; y 0 en ninguno 0%.

Herrera C,y Arcos J. (2012§concluyen que:

En los Ultimos afios se ha llamado la atencién epokible relacion entre la
enfermedad periodontal y algunas enfermedadesigddelr® cardiovascular. Se cree que
la infeccién de los tejidos periodontales podritu@ccomo coadyudante en el desarrollo
de enfermedades tan graves como la arterioesderebiinfarto del miocardio, la
hipertension arterial.

Esta interrelacion entre periodontitis y enfermesadardiovasculares, despierta
un gran interés y como consecuencias se esta mEnssmla necesidad de incluir y
controlar la periodontitis como un nuevo integragnela lista de factores de riesgo para
este tipo de afecciones.(p.28)

%% errera C, y Arcos J. (2012). Relacion entre lgeEnedad Periodontal y la Enfermedad Cardiovascular
[En linea] Revista Estomatologia y salud. Consolt§20, agosto, 2014] Disponible
en:http://revistaestomatologiaysalud.com/estomgtalmmdex.php/estomatol/article/viewFile/339/338
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Cuadro 14.

Relacion de la enfermedad cardiovascular con el sex

Historia Clinica Médica Hombres % Mujeres %
a) Cardiopatia Isquémica 13 14 1 20
b) Infarto al miocardio 16 17 0 0
c) Hipertension arterial. 49 52 3 60
d) Endocarditis bacteriana. 17 17 1 20
¢) Ninguna. 0 0 0 0
Total 95 100 5 100

Nota: Ficha Clinica Médica y su relacion con elcseralizada a los trabajadores del
Comando Distrital Chone de la Policia Nacional.lRa€do por autor de esta tesis. (Cap. IV)

(p.97).

Relacion E.C. y el Sexo

B Hombres M Porcentaje Porcentaje2

60% ® Mujeres

49 %
20% 17 170 3119,
13 14% 16479 17% 20%
3 T
1 0 0% 1 0 0% 0 0%
| T . : I

Cardio. | Infarto Hipertension A  Endocard. Ninguna

Gréficol4 Ficha historia Clinica Médica y su relacion cbsexo, realizada a los trabajadores

Comando Distrital Chone de la Policia Nacional.lRa€do por autor de esta tesis. (Cap. IV)
(p.97).

de
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Andlisis e interpretacion.

Por medio de los resultados obtenidos se deterpuiea

La relacion entre las enfermedades cardiovascujaegsexo se presentan de la siguiente
manera; La Cardiopatia isquémica se presenta dmrhBres que representa el 14% y 1
mujer que representa el 20%, el Infarto al miocaeh 16 hombres representa 17% 0
mujeres 0%, la hipertensién arterial en 49 homtesrepresenta el 52% y 3 mujeres que
representa 60%, la endocarditis bacteriana en hibres que representa el 17% y 1

mujer representa 20%.

Garcia R.l, Henshaw M.M. (200§ demostraron que:

Las enfermedades cardiovasculares y periodont&ri@arias caracteristicas en comun.
Por ejemplo, ambas son mas frecuentes en persenassl edad, sexo masculino, nivel

educativo bajo, con menos recursos financierosafloras, hipertensas, estresadas y
socialmente aisladas. Estos puntos en comun sogieeslas enfermedades periodontal y
cardiaca también pueden compartir una via causdhsi Asi, varios estudios de casos y

controles han demostrado una asociacion entrereeflard cardiovascular e indicadores

de mala salud oral.

Garcia R.l, Henshaw M.M (2002). Relacién entre tdeemedad periodontal y la salud sistémica.
Consultado: [10, agosto, 2014] Disponible en:
http://www.imedicinas.com/pfw_files/cma/ArticulodR¥riodontology2000/2002/01/108010200210036. pdf
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Cuadro 15.

Relacion de la enfermedad cardiovascular y la edad.

Edad 20 -40 41 - 60 Mayor de 60
Enfermedad C. f % f % f %

a) Cardiopatia Isquémica| 13 33 8 16 7 70
b) Infarto al miocardio 2 5 7 14 1 10
c) Hipertension arterial. 22 55 30 60 1 10
d) Endocarditis bacteriana. 3 7 5 10 1 10
c) Ninguna. 0 0 0 0 0 0

Total 40 100 | 50 100 10 100

Nota: Ficha historia Clinica Médica y su relaci@m ¢a edad, realizada a los trabajadores del
Comando Distrital Chone de la Policia Nacional.lRa€do por autor de esta tesis. (Cap. IV)

(p.97).

Relacion E.C. y la Edad
m20-10 ™ Porcentaje Porcentaje2 Mayor de 60 ® Porcentaje3
7020%
609/
33%
20% 0%
13I g ° 10% I o 200
{5 40
2 5% 1 3 1 00%00%0 %
I g0 HOR-R a7
| T T 1
Cardio. | Infarto  Hipertension A  Endocard. Ninguna

Graficol5 Ficha historia Clinica Médica y su relaciéon cbsexo, realizada a los
trabajadores del Comando Distrital Chone de lacRoNacional. Realizado por autor de esta
tesis. (Cap. IV) (p.97).



Andlisis e interpretacion de datos.

Por medio de los resultados obtenidos se deterpuiea

La relacién entre la enfermedad cardiovascular diad en los trabajadores se presenta
asi: En Cardiopatia isquémica de 20 — 40 hay 1B:septa 33%; de 41 — 60 hay 8
representa 16%; Mayor de 60 hay 7 representa 702nf&rto al miocardio de 20- 40
hay 2 representa 5%; 41 — 60 hay 7 representa Wkor de 60 hay 1 representa 10%.
La hipertension arterial de 20 — 40 hay 22 reprtasB8%; de 41 — 60 hay 30 representa
60%; Mayor de 60 hay 1 representa 10%. Endocardéaigeriana de 20 — 40 hay 3

representa 7%; 41 — 60 hay 5 representa 10%; Migy60 hay 1 representa 10%.

Garcia R.l, Henshaw M.M. (2009% demostraron que:

Las enfermedades cardiovasculares y periodontari@arias caracteristicas en comun.
Por ejemplo, ambas son mas frecuentes en persenassl edad, sexo masculino, nivel

educativo bajo, con menos recursos financierosafloras, hipertensas, estresadas y
socialmente aisladas. Estos puntos en comun sogieelas enfermedades periodontal y
cardiaca también pueden compartir una via causdhsi Asi, varios estudios de casos y

controles han demostrado una asociacion entrereeflard cardiovascular e indicadores

de mala salud oral.(p.27)

1%Garcia R.l, Henshaw M.M (2002). Relacién entre tdeemedad periodontal y la salud sistémica.
Consultado: [10, agosto, 2014] Disponible en:
http://www.imedicinas.com/pfw_files/cma/ArticulodR¥riodontology2000/2002/01/108010200210036. pdf
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Cuadro 16.

Relacién entre la enfermedad periodontal, enfermedhcardiovascular y la edad.

Edad 20-40 41 - 60 Mayor de 60
Enfermedad C. G| % Pl % F % F % f %

a) Cardiopatia 2 8 8 15 13 33 8 16 7 70
Isquémica

b) Infarto al miocardio 1 4 5 9 2 5 7 14 1 10

) Hipertensién arterial. 18 72 30 54 22 55 B0 60 1 10

d) Endocarditis 4 16 | 12| 22 3 7 5 10 1 10
bacteriana.

¢) Ninguna. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 25| 100| 55| 100{ 40 100 5( 100 10 100

Nota: Ficha historia Clinica Médica y su relaci@nda enfermedad periodontal y edad, realizadasa lo
trabajadores del Comando Distrital Chone de lacRoINacional. Realizado por autor de esta tesiap.(C
V) (p.97-98).

Relacion E.C, E.P. y la Edad
HG m% %2 20-40 m%3 m41-60 m%4 =>60 H%5 PERIODONTITS
70%
%
60%
55%
54%
33% 0
22
15% | 16% 14% 1 16% 2%
10% 10% g, 10%10%
8% 13 7 59% <% 1.2 7%
: 00%00%0 % 0 % 0%
T 1
Cardio. | Infarto Hipertension A Endocard. Ninguna

Gréficol@ Ficha historia Clinica Médica y su relacion carehfermedad periodontal y la edad, realizada a
los trabajadores del Comando Distrital Chone d#olécia Nacional. Realizado por autor de esta.t€Sep.
IV) (p.97-98).
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Andlisis e interpretacion.

En cuanto a la relacion de la enfermedad periotloatdermedad cardiovascular y la
edad los datos estadisticos muestran que la pafideagla con mayor problema es en la
Hipertension arterial representada por un indicempdio del 55% su relacién con la
enfermedad periodontal y por ende con la edad piimde trabajadores afectados 20 a

40 anos.

Alcocer, 2011% indico que:

La periodontitis es una infeccion crénica y unaseaimportante de pérdida de piezas
dentales. En algunos estudios se defiende la delamitre la periodontitis y el riesgo de
cardiopatia isquémica, sobretodo en varones jovemtes los 40 y 50 afios.

Sanchez-Trillo C.A; Silvestre-Lépez D.F. (201%8)establecié que:

Por tanto, el analisis de los estudios clinicopathithles manifiesta que las personas con
enfermedad periodontal tienen mas riesgo de prasaemt episodio coronario. Sin
embargo, aun no se dispone de una evidencia caritendle que dicha relacion sea
causal ni de cual es su magnitud.

Castellanos-Suarez, J.L; Diaz-Guzman, L.M. (2823pstienen que:

Indicadores clinicos de periodontitis (sangradogigal, profundidad de la bolsa, y la
pérdida de insercion) han sido asociados al aundmta presion arterial a través de una
serie de modelos de regresion.(p.36)

Alcocer, A. (2011)°° establecié que:
El perfil epidemioldgico y etiopatogénico de la eaarditis bacteriana ha cambiado en

los paises de nuestro entorno, ya que, en la alddala endocarditis bacteriana afecta
con mayor frecuencia a pacientes de edad avanzadadores de protesis valvulares.

103 Alcocer, A. (2011)Patologia Periodontal y Cardiovasculaviadrid, Espafia: Panamericana.
1%sanchez-Trillo C.A ; Silvestre-Lépez D.F. (2010¥farto de miocardio en contexto de la odontologia
Consultado: [10, agosto, 2014] Disponible etp:Hbiopat.cs.urjc.es/conganat/files/2009-2010_.@d#
1%5Castellanos-Suarez, J.L; Diaz-Guzman, L.M. (20B3¢vencion de enfermedades bucales en pacientes
con trastornos sistémicos. [En linea]Revista ADMin€lltado: [10, agosto, 2014] Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2013/0d1Bdt.

198 Alcocer, A. (2011)Patologia Periodontal y Cardiovasculaviadrid, Espafia: Panamericana.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones.

De los resultados obtenidos de la investigaciotizesta a los trabajadores del
Comando Distrital Chone de la Policia Nacional emiermedades periodontales y su

relacion en la enfermedad cardiovascular se puaagudr que:

Se identifica que la enfermedad periodontal masuéste es la Periodontitis
representada por un 55%, tiene relacion y puedesevafecciones con la enfermedad
cardiovascular ya que producen cambios y alterasidiado el caso en esta investigacion

hipertension arterial el indice mas alto.

Se establece con lo referente a la historia climédica se encontré que el mayor
problema que presentan los trabajadores de dicgtaumion publica es Hipertension

arterial representada por el 52% del total delqet

Se determina que los trabajadores en relacion x sepresentan el 95%
Masculino y el 5% Femenino; y en cuanto a la edaphvestigacion muestra que el
mayor numero de afectados se encuentran entre6@fos de edad y con mayor indice

de afectados en el sexo masculino.
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El porcentaje de los trabajadores investigadospgesentaron hallazgos clinicos
patoldgicos en la encia indican segun el gradodiee de Loe y Silness el 61% afectados
por problemas periodontales y un 39% en términasioegadicional fueron evaluados en

parametros tales como color, forma, consisteneidiita, tamafio y sangrado.

4.2. Recomendaciones.

Concienciar a los trabajadores del Comando DiktCitene de la Policia Nacional
sobre el buen estilo de vida que van desde mant@aebuena alimentacion, no consumir
sustancias tales como el tabaco y el alcohol, @thtia esto realizar actividad fisica para
evitar el riesgo de una vida sedentaria y dismitagias las consecuencias que pueden

presentarse a partir de esta.

Brindar la atencion odontologica especial haciattabajadores en los cuales se
identificaron problemas o signos patoldgicos enelasias con mayor indice, para lograr

disminuir la pérdida de piezas dentales o morhilidacal.

Hacer énfasis en que se brinde la informacion ge@dnecesaria al trabajador
acerca de los problemas periodontales en el cagstddio como mayor indice sobre la
gingivitis y cuéles son los estados a los que sEi@liegar sino se tiene la prevencion

necesaria.
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CAPITULO VI

6. Propuesta

6.1. Datos informativos.

6.1.1. Titulo de la propuesta.

Concienciacion de la relacién entre los problemasgodontales y las enfermedades

cardiovasculares en los trabajadores del ComanstoitBi Chone de la Policia Nacional.

6.1.2. Periodo de ejecucion.
Fecha de inicio: 15 de Junio de 2015.

Fecha de finalizacién: 19 de Junio de 2015.

6.1.3. Descripcion de los beneficiarios.

La propuesta consta con dos tipos de beneficidomglirectos y los indirectos.
Los beneficiarios directos estan constituidos psrttabajadores del Comando Distrital
Chone de la Policia Nacional. Los beneficiariosrewdos lo conforman los familiares de

los trabajadores de la institucion.

6.1.4. Ubicacién sectorial y fisica.
El Comando Distrital Chone de la Policia Naciomalencuentra ubicado en el

sector de las Banderas Km 1 Y2 Via Portoviejo.
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6.2. Introduccion.

A través de esta investigacion se comprobo quelécion entre la enfermedad
Periodontal y la enfermedad Cardiovascular afectlsatrabajadores del Comando
Distrital Chone de la Policia Nacional, ya que raath este trabajo se obtuvieron
resultados que corroboran lo expuesto representanos enfermedad cardiovascular con
mayor indice por el 52% y Periodontitis por el 530dicional se expresa que no existe el
conocimiento adecuado en los trabajadores de dintidad para prevenir este tipo de
enfermedad afecta a la salud bucodental y por sodeslacion en las enfermedades
cardiovasculares.

En virtud a lo expuesto la parte investigadoratglamn conversatorio en el que se
expondran las medidas preventivas e higiene butaldgara evitar en lo posterior

reacciones gque afecten el sistema cardiovascildarempleados de dicha institucion.

6.3. Justificacion.

La presente investigacion se basa y se justifinalaenecesidad de tener como
punto de partida epidemiolégico un estudio de egfeia sobre la prevalencia de la
enfermedad periodontal y su relacion con la enfdade cardiovascular en los

trabajadores del Comando Distrital Chone de lacRoNacional.

El objetivo de esta propuesta apoyada en conceptoe problemas periodontales
y su relacion con la enfermedad cardiovascularcdusejorar la salud bucal existente,

formas de prevencion y fomentar el compromiso delado oral en los trabajadores de

dicha institucion.
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Es factible la realizacion de dicha propuesta perge encuentra con la
autorizacion y apoyo del personal que labora é€oehando Distrital Chone de la Policia
Nacional, su aplicacion aportara de manera sigtifia al desarrollo integral ya que

presenta un enfoque positivo que invita y motivea mejor calidad de vida.

6.4. Objetivos.
6.4.1. Objetivo General.
Mantener el estado de las enfermedades periodsrealéos trabajadores del Comando

Distrital Chone de la Policia Nacional.

6.4.2. Objetivos Especificos.

- Definir las medidas preventivas para evitar kspncia de enfermedades periodontales.

- Promover las técnicas de cepillado y uso detonas para la higiene oral.

6.5. Fundamentacion tedrica.

Antes de esta investigacion no se contaban cors @atadisticos en la enfermedad
periodontal en el Comando Distrital Chone de ladroINacional, teniendo como Unica
referencia la ficha clinica realizada durante lostiwles odontolégicos. Por ende los
conocimientos obtenidos de la investigacion y a®sl cientificos investigados durante la

misma, fundamentan lo realizado como aporte aelac@ y a la comunidad.
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6.6. Actividades.

Se realiz6 una charla sobre las medidas prevergivagiene bucodental, se hizo
la entrega de tripticos a los trabajadores del @wio Distrital Chone de la Policia
Nacional siendo los beneficiarios directos de Veegtigacion.

6.7. Recursos.

6.7.1. Humanos.

Lider del departamento Médico — Odontolégico deim@odo Distrital Chone de la
Policia Nacional.

Investigador.

6.7.2. Cronograma.

Junio

ACTIVIDAD 18] 19

Reunién con el lider del Comando Distrital Chondadolicia Nacional. X

Realizacion de charlas sobre las medidas prevengivagiene bucodental

para evitar las enfermedades bucodentales eralogjaidores. X
Entrega de tripticos para promover la aplicacion lde medidas X
preventivas bucodentales de los trabajadores.

Entrega de Banner informativo para fomentar el @auttado de la salud
bucodental en los trabajadores del Comando Dis€it@ne de la Policia X

Nacional.
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6.7.3. Técnicos.

Camara fotografica.

6.7.4. Materiales.

Tripticos.

Banner.

6.7.5. Financieros.

Esta propuesta esté financiada en su totalidaélgartor de la misma.

6.7.6. Presupuesto.

V.
Actividad. Recursos. | Cantidad. V. Unit. | Total. | Financiar
Disefio triptico Dl§enador 1 7.00 7.00
gréfico

Impresiones Blanco y
Tripticos negro 100 0.10 10.00 A
Banner 1 35.00| 35.00 utor
Refrigerio 25.00
Viaticos 30.00

Total 107.00
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Anexo N° 1

Matriz de operacionalizacion de las variables.

Dimensién Variable Tipo Escala | Descripcién Indicador
Edad o 20 - Edad Frecuencia:
Cuantitativa o absolutas vy
Mayor 60| biolégica X
Variables relativas
Demograficas Sexo Cualitativa | Femenino S Frecuencia:
nominal _ bioIgX(i)co absolutas vy,
dicotomica | Masculino 9 relativas
Gingivitis Cualitativa Leve Segur Frecuenciagd
nominal | Moderada| indice Loe y| absolutas |
Enfermedad politbmica | Severa Silness relativas
Periodontal | Periodontitis | Cualitativa | Presente Segtin Frecuencia:
nominal Sondaje absolutas vy
dicotomica | Ausente relativas
Cardiopatia | Cualitativa | Presente| S€gun dato | Frecuencias
o nominales recogidos | absolutas |
Isquemica | gicotémica| Ausente | en historias| relativas
clinicas
Infarto al Cualitativa | Presente| Segun dato | Frecuencias
Miocardio nominal recogidos | absolutas y|
Enfermedad dicotémica | Ausente | en historias| relativas
clinicas
Cardiovascular | Hipertension | Cualitativa | Presente| Segun dato | Frecuenciag
Arterial nominal recogidos | absolutas y
dicotomica | Ausente | en historias| relativas
clinicas
Endocarditis | Cualitativa | Presente| Segun dato | Frecuenciad
Bacteriana nominal recogidos | absolutas y|
dicotomica | Ausente | en historias| relativas
clinicas
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Anexo N°2

PLANILLA DE CONSETIMIENTO INFORMADO

Yo,

Con residencia en

Acepto tomar parte en este estudio tituladRelacion entre la enfermedad
periodontal y la enfermedad Cardiovascular en lostrabajadores del
Comando Distrital Chone de la Policia Naciondl

El egresado John Paul Loor Andrade investigadorpdesente estudio, me ha
informado exhaustivamente acerca de las caradtegsbbjetivos y duracion del
estudio y que puedo retirarme libremente. He tehadoportunidad de hacer al
investigador preguntas acerca de todos los aspeetestudio.

Accedo a cooperar con el investigador y estoy desralo con que mis datos
personales y médicos, que se deriven de esta iga€i$in, pasen a formar parte
de los registros computarizados del autor de lestigacion.

Mi identidad no sera revelada en ningun momeni@ ipformacion relacionada
conmigo sera utilizada con la mayor discrecion.edicca que esta informacion
pueda ser inspeccionada por los investigadoregiparites. Accedo a no poner
limitaciones en el uso de los resultados del estudi

Nombre y firma del investigador.

John Paul Loor Andrade

Firma del participante.
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b)

d)

LUINIVERSIDAD

SAN GREGORIO
FICHA DE OBSERVACION
Carrera de Odontologia

Edad:
Sexo:

Historia Clinica Médica

Cardiopatia isquémica ( )
Infarto al miocardio ( )
Hipertension arterial ( )
Endocarditis bacteriana ( )
Ninguna ( )

Caracteristicas Clinicas de la encia

Color

Rosa coral () Rojo vinoso ( ) Rojizo interfsg

Consistencia
Firme () Blando ()

Textura Superficial

Finamente lobulada ( ) Bordes marginales lisos (
Tamafo

Normal () Hipoplasico ( ) HiperplasicoX
Contorno

Afilado () Festoneado ( ) Redondeadd (

Punteada ()

Globular ( )
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f)

b)

Sangrado

Sangra () No sangra ( )

indice Gingival segun grado de Loe y Silness

0
1
2
3
Historia Clinica Odontolégica

Gingivitis

Periodontitis

(
(
(
(

SN N N NS
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UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO
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Vv
D
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= ﬁﬁ% = ,
L
D

Graéfico 17 Periodontograma
Fuente: Clinica Odontol6gica de la Universidad Geegorio de Portoviejo
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=

LIMIVERSIDAD

SAN GREGORIO
Examen odontolégico
DIAGNOSTIC 1)1} 11} 1,111 2 2| 2 21 2| 2| 2
o] 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 1| 2| 3 5/ 6| 7| 8
GINGIVITIS
PERIODONTIT
IS
DIAGNOSTIC 3| 3| 3] 3] 3| 3| 3|3 4| 4| 4 4| 4| 4| 4
o] 11 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 1] 2| 3 5/ 6| 7| 8
GINGIVITIS
PERIODONTIT
IS

Grafico 18. Matriz de diagnéstico y pronéstico
Fuente: Realizado por el autor de la tesis.
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Cuadro 17.

Presupuesto referencial.

Anexo N°3

NOMBRE DE CANTIDAD UNIDAD DE PRECIO PRECIO
RUBROS MEDIDA UNITARIO TOTAL
Fotocopias 300 Hojas $0.03 $9,00

Pape 2 Resmas $3.50 $7,40
Impresiones 6 Unidad $8,00 $48,00
Anillados 6 Unidad $1,00 $6,00
Movilizacién $60,00 $60,0(
Guantes 2 Cajas $ 7,00 $14,00
Mascarillas 2 Cajas $6,00 $12,00
Espejos 5 Unidad $1,50 $7,50
Sonda 5 Unidad $2,00 $10,00
periodontal
Subtotal $173,50
Imprevistos $26,50
Total $200,00

Nota: Presupuesto de la tesis
Fuente: Realizado por autor de la tesis.
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Anexo N° 5

Graéfico #19:Investigacion de campo. Realizando la revisiohigierias clinicas médicas
Fuente: Fotografia por auxiliar de autor de estis.te

Grafico #20:Investigacién de campo. Realizando el sondajdlgdgos clinicos de la encia.

Fuente: Fotografia por auxiliar de autor de estiis.te

98



Grafico #21:Investigaic')n de campo. Realizando el sondajdlgdgos clinicos de la encia.
Fuente: Fotografia por auxiliar de autor de estis.te

Grafico #22:Investigacién de campo. Realizando el sondajdlgdgms clinicos de la encia.
Fuente: Fotografia por auxiliar de autor de esis.te
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— > ol
Graéfico #23:Investigacion de campo. Realizando el sondajdlsizgms clinicos de la encia.
Fuente: Fotografia por auxiliar de autor de estis.te

Grafico #24:Invstigacién de campo. Realizando la entregaipiicbs sobre las medidas
preventivas e higiene bucodental.
Fuente: Fotografia por auxiliar de autor de estis.te
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Gréfico #25:Invesigaién de campo. Realizando la entregaipiicbs sobre las medidas
preventivas e higiene bucodental.
Fuente: Fotografia por auxiliar de autor de estis.te
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