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RESUMEN

Una de las enfermedades bucodentales mas prevalentes es la enfermedad
periodontal, la cual no es conocida por muchas personas en nuestro pais. La
presente investigacion determind la prevalencia de periodontitis cronica en los
pacientes adultos de la clinica estomatolégica de la Universidad Sefior de Sipan,
2014 y 2015. EIl disefio de la investigacion fue Transversal, retrospectivo y
observacional. La poblacién estuvo conformada por 233 historias clinicas con
ficha de periodoncia. La muestra fue 187 historias clinicas, mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple. Los resultados presentaron 63.6% de pacientes
con prevalencia de periodontitis cronica, el 27.8% tuvieron edades entre 31 a 40
afos. Asimismo el 29.9% de pacientes con prevalencia de periodontitis cronica,
tuvieron edades entre 41 a 50 afos, el 44.9% pertenecen al sexo femenino y el
18,7% al sexo masculino. Ademas se observo que el indice de higiene de O'leary
de los pacientes con periodontitis crénica es deficiente (96.8%) y solo el 3.2% de
los pacientes su indice de higiene de O'leary es considerable, el 40,6% de los
pacientes con periodontitis crénica, su extension es localizada, mientras que el
23% su extension es generalizada, el 61% de los pacientes posee gravedad
severa de periodontitis cronica, mientras que el 2,77% posee gravedad moderada
y por ultimo, el 54% de los pacientes con periodontitis cronica que acudieron a la
clinica estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan proceden de la ciudad de

Chiclayo, el 5.9% procede de Lambayeque y el 3.7% de Ferrefiafe.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, Periodontitis crénica, indice de higiene

de O’Leary.



ABSTRACT

One of the most prevalent oral diseases is periodontal disease, which is not known
by many people in our country. The present investigation determined the
prevalence of chronic periodontitis in adult patients of the stomatologic clinic of
Universidad de Sipan, 2014 and 2015. The research design was Transversal,
retrospective and observational. The population consisted of 233 clinical records
with periodontal records. The sample was 187 clinical histories, using a simple
random probabilistic sampling. The results presented 63.6% of patients with
chronic periodontitis prevalence, 27.8% were between 31 and 40 years old.
Likewise, 29.9% of patients with a prevalence of chronic periodontitis were aged
between 41 and 50 years, 44.9% were female and 18.7% were male. It was also
observed that the O'leary hygiene index of patients with chronic periodontitis is
deficient (96.8%) and only 3.2% of patients have an O'leary hygiene index, 40.6%
of patients Patients with chronic periodontitis, their extent is localized, while 23% is
generalized, 61% of patients have severe severity of chronic periodontitis, while
2.77% have moderate severity and, finally, 54% Of patients with chronic
periodontitis who attended the stomatology clinic of the Universidad de Sipan

come from the city of Chiclayo, 5.9% from Lambayeque and 3.7% from Ferrefiafe.

Key words: Periodontal disease, chronic periodontitis, O'Leary hygiene index.



INTRODUCCION

La organizacién mundial de la salud (OMS), t afirma que una de las enfermedades
orales de mayor prevalencia es la periodontitis, segun el ultimo estudio
epidemioldgico en Perl realizado en 1990, ! la enfermedad periodontal tuvo una
prevalencia de 85% en los habitantes, demostrandose asi la poca informacion y

conocimiento de las personas.

La enfermedad periodontal es causada por una mala higiene bucal del paciente, y
otros factores predisponentes. La placa bacteriana acumulada se adhiere a la
superficie dental y se forman los calculos supra e infra gingivales, las llamadas
bolsas periodontales, que afectan el tejido de sostén del diente, ocasionando a
veces movilidad dental y por consiguiente la pérdida definitiva del diente. Una de
las enfermedades periodontales mas frecuentes es la periodontitis cronica, comun
en la edad adulta, cuyo progreso es lento y sus caracteristicas principales son
presencia de bolsas periodontales, destruccion del hueso alveolar y pérdida de
nivel de insercion clinica. Ademas la periodontitis cronica podemos dividirla en
dos tipos: la periodontitis cronica localizada, que afecta menos del 30% de areas

bucales, y la periodontitis generalizada que afecta a mas del 30%.

El Objetivo general de la presente investigacion fue el de determinar la prevalencia
de periodontitis cronica en los pacientes adultos que acudieron a la clinica

estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan en el afio 2014 y 2015.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Situaciéon Problematica
Una de las enfermedades orales de mayor prevalencia es la periodontitis, la
cual se produce tras una gingivitis no tratada, esta situacion no ha cambiado a
lo largo del tiempo y a su vez nos muestra que las personas en nuestro pais no
tienen el conocimiento basico sobre la importancia de la higiene oral diaria.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)!, afirma que las enfermedades
bucodentales, como la caries dental, la enfermedad periodontal y la mal
oclusion constituyen problemas de salud publica que afecta a los paises
industrializados y cada vez con mayor frecuencia a los paises en desarrollo,
como es el caso de nuestro pais.
Y esto lo demuestra un estudio epidemiolégico realizado en el afio 1990 a nivel
nacional, donde la prevalencia de enfermedad periodontal fue de 85%.1
Esta enfermedad se produce mayormente por el acumulo de placa bacteriana,
producto de la mala higiene, lo cual conlleva a una gingivitis y esta al no ser
tratada produce la periodontitis. Varias personas desconocen las
consecuencias y la existencia de esta enfermedad, que estd comprobado en
muchos casos, es la principal causa de pérdida dental a nivel mundial y
nacional.
1.2. Formulacion del problema
¢, Cual es la prevalencia de periodontitis cronica en los pacientes adultos de la
clinica estomatologica de la Universidad Sefior de Sipan. Chiclayo 2014 y

20157
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1.3. Delimitacién de la investigacion

El presente estudio fue realizado en el area de archivos de historias clinicas de
la clinica estomatoldgica de la universidad sefior de Sipan, ubicado en km 5
carretera Pimentel, en el departamento de Lambayeque - Chiclayo,
desarrollado en el mes de septiembre 2016, durante los horarios de atencion

de la clinica estomatoldgica.

1.4. Justificaciéon e importancia

La razén por la cual se efectud esta investigacion, se debe a que, durante las
practicas diarias de la carrera odontoldgica se pudo observar la gran
prevalencia de enfermedad periodontal en la mayoria de pacientes sobre todo
en los adultos, y ademas la poca informacion que ellos tienen acerca del tema.
Por ello se creyd conveniente medir la cantidad de poblacion que padece esta
enfermedad y posteriormente crear programas odontolégicos de prevencion en
la region Lambayeque, los cuales pueden ayudar a las personas a tener
conocimientos sobre la enfermedad periodontal y como prevenirla.

El presente estudio se realizé debido a que en el medio local existen pocos

estudios sobre periodontitis crénica, por lo consiguiente nos ayudo a:

- Contribuir mas acerca de los estudios del tema a nivel local.

- Conocer la prevalencia de periodontitis cronica en pacientes adultos de
la clinica estomatologica de la Universidad Sefior de Sipan.

- Para que la comunidad odontoldgica y estudiantes de odontologia de la
region Lambayeque se preocupen por el tema y se pueda brindar ayuda
dando charlas de conocimiento y creando programas de prevencion a

las personas de la region.
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1.5.

Limitacion de la investigacion

Algunas historias clinicas no se pudieron incluir en el trabajo de investigacion,

ya que contenian fichas periodontales e historias clinicas incompletas, siendo

un impedimento para determinar el diagnostico.

1.6.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la prevalencia de periodontitis cronica en los pacientes adultos de la

clinica estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan. Chiclayo 2014 y

2015.

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de periodontitis cronica en los pacientes
adultos de la clinica estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan
2014 y 2015, segun edad.

Determinar la prevalencia de periodontitis cronica en los pacientes
adultos de la clinica estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan
2014 y 2015, segun sexo.

Determinar la prevalencia de periodontitis cronica en los pacientes
adultos de la clinica estomatolégica de la Universidad Sefior de Sipan
2014 y 2015, segun extension.

Determinar la prevalencia de periodontitis cronica en los pacientes
adultos de la clinica estomatolégica de la Universidad Sefior de Sipan

2014 y 2015, segun gravedad.
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Determinar la prevalencia de periodontitis cronica en los pacientes
adultos de la clinica estomatolégica de la Universidad Sefor de Sipan
2014 y 2015, segun lugar de procedencia.

Determinar el indice de higiene de O'leary de los pacientes con
periodontitis cronica de la clinica estomatoldgica de la Universidad Sefior

de Sipan 2014 y 2015.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Carrera JC et al.?2 en el afio 2015 en Perd, Realizaron un estudio para
determinar si la enfermedad periodontal afecta mas a pacientes diabéticos tipo
2 con obesidad que a los pacientes diabéticos sin obesidad. La poblacion
estuvo conformado por 170 pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus
(DM) tipo 2; fueron divididos en dos grupos 85 diabéticos obesos y 85
diabéticos no obesos: el grupo obesos fue de 55 mujeres y 30 hombres
mientras que el grupo sin obesidad fue de 37 mujeres y 48 hombres. De los 85
pacientes con obesidad, el 83,53% presentd bolsas periodontales de 4-5 mm y
el 16,47% presentd bolsas = 6 mm, mientras que en el grupo sin obesidad el
90,59% present6 bolsas de 4-5 mm, el 7,06% presentd bolsas = 6 mm y el

2,35% no presentd bolsas.

Pareja M et al.® en el afio 2015. Realizaron un estudio para determinar la
prevalencia de enfermedad periodontal y la necesidad de tratamiento
periodontal en escolares entre 7 y 14 afios de edad de la institucion educativa
“Andrés Bello” de Lima, Peru entre marzo-junio 2009. La muestra consistio en
160 escolares, del tercer al sexto grado, elegidos por muestreo aleatorio
sistematico. Los resultados mostraron que el 59,3% de escolares presentaba la
condicion periodontal 1 (sangrado después de un sondaje suave). Se hall6 una
asociacion significativa (p< 0,05) entre las variables grado de estudios y
presencia de sangrado, observandose que habia mayor sangrado en los

escolares de sexto grado. Se encontr6 asociacion entre las variables sexo y

16



presencia de sangrado (p < 0,05). Las escolares de sexo femenino presentaron
mayor sangrado gingival. No se encontrd asociacion entre las variables sexo y

presencia de bolsas mayor a 3 mm y sarro dental (p > 0.05).

Maita L et al.* en el afio 2014 en Perl. Realizaron un estudio para conocer la
prevalencia de enfermedad periodontal, las areas periodontales con mayor
enfermedad periodontal y el nivel de placa bacteriana. La muestra fueron los
individuos con sindrome de down del instituto de rehabilitacién y educacion
especial San Borja en 17 personas, descartando a 3 debido al grado de retardo
mental y social. En los 14 individuos restantes fueron 12 en los que la
evaluacion periodontal fue completa. En el resultado seis personas entre los 24
y 29 afios de edad presentaban bolsas periodontales entre 4 y 5mm, es decir el

50% de la muestra investigada presentan periodontitis.

Pérez LY, ® en el afio 2014 en Pinar del Rio-Cuba. Realiz6 un estudio en 4
casas de abuelos con objetivo de identificar la asociacién entre los factores de
riesgo y la enfermedad periodontal, la muestra fue 59 ancianos. Donde el
83.1% presentaron enfermedad periodontal con predominio de periodontitis
cronica en un 57.8%. En general, fue superior la periodontitis cronica en su
forma leve, en un 63.6%. La higiene bucal deficiente y los dientes ausentes no
restituidos fueron los factores de riesgo locales mas comunes (91.5 % y 76.3%

respectivamente).

Pdez Y et al.® en el afo 2014 en Holguin-Cuba realizaron un estudio en

pacientes del consultorio 19 del policlinico Pedro Diaz Coello de Holguin.
17



Siendo el objetivo describir las periodontopatias y algunos factores de riesgo
en pacientes adultos. La poblacion fue de 152 pacientes, la muestra estuvo
conformada por 80 pacientes diagnosticados con enfermedades periodontales.
Se estudiaron algunas variables como sexo, edad y factores de riesgo locales.
De los pacientes afectados con enfermedades periodontales 43
correspondieron al sexo femenino (53,7 %) y 37 al sexo masculino (46,2 %). El
61,3 % presentd gingivitis con predominio del grupo de 15 a 18 afios, con 29
pacientes para el 59,1 %, sin diferencia entre sexos. El resto de los pacientes

presentd periodontitis con predominio del grupo de 35-59 afios con 90,3 %.

Gonzales GM et al.” en el afio 2013 en Perl. Realizaron un estudio para
identificar la prevalencia del estado periodontal de los pacientes portadores de
prétesis parcial removible que acudieron a la Clinica Dental Docente de la
UPCH. Se incluyeron a 130 historias clinicas encontrando mayor prevalencia
del género femenino (66.92%), con una edad media de 43.57 afios. En el
analisis univariado se encontr6 mayor prevalencia en la arcada inferior
(61.54%), clase Il de edentulismo (57.69%), estado gingival leve (55.38%),
higiene oral deficiente (46.92%), ausencia de movilidad (91.54%), presencia de
retencion (88.46%), ausencia de recesion (79.23%), defecto de furcacion
(100%), estado malo de la PPR (73.85%) y estado periodontal enfermo

(96.92%).

Rebolledo M et al.8 en el afio 2012 en Colombia, Realizaron un estudio con una
poblacién y muestra de 66 reclusas, de un centro penitenciario del atlantico.

Mediante un examen clinico se determinaron indice CPOD, indice de Higiene
18



Oral de Greene y Vermillion, necesidad de tratamiento periodontal y hallazgos
estomatoldgicos. Obteniendo que la poblacion estudiada evidencié un alto
riesgo de patologias bucales, mostrando en un 56,1% de la poblacion un
elevado indice CPOD en intima relacion con un alto indice de placa bacteriana,
determinado también por el indice de higiene oral de Greene y Vermillion el
cual concluyé que no existe adecuada higiene bucal, comportandose como
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades periodontales,
mostrandose con mayor frecuencia la periodontitis cronica localizada en un
45,5% y en un 42,4 % gingivitis asociada a placa bacteriana con pérdida de

insercion de los tejidos blandos.

Iglesias G et al.® en el afio 2012 en la Habana-Cuba. Realizaron una
investigacion en el Policlinico “Augusto Ramoén Fraga Coloma”, provincia
Mayabeque, durante noviembre del 2007 hasta marzo de 2008, para
determinar la prevalencia, gravedad y factores de riesgos asociados a la
enfermedad periodontal, se observd que de 202 individuos examinados,
resultaron afectados periodontalmente 145, lo que constituyd el 71.8% del

grupo estudiado y solamente 57 de ellos se encontraron sanos, o sea el 28,2%.

Pérez LY et al.’? en el aflo 2011, en Pinar del Rio-Cuba. Realizaron una
investigacion, con el objetivo de determinar la prevalencia de la enfermedad
periodontal y su relacién con los factores de riesgo, se realiz0 un estudio en
426 pacientes de 15 a 59 afos de edad, de un universo constituido por 871
habitantes del area de salud correspondiente a 5 consultorios médicos del

policlinico “Pedro Borras”. Se obtuvo un 62,4% de prevalencia de la
19



enfermedad periodontal manifestdndose por igual en ambos sexos y en todos
los grupos de edades estudiados. Se concluye que la prevalencia de la

enfermedad fue alta.

Rojo Botello, NR et al.!! en el afio 2011 en México. Realizaron un estudio con
el objetivo de determinar la prevalencia, severidad y extensidon de la
periodontitis cronica, los pacientes examinados para el estudio fueron 630, que
representan aproximadamente al 2.8% de la poblacion que acude a la Clinica
de Admisién de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
México (UNAM) al afio. La prevalencia de la periodontitis cronica en este
estudio fue del 67.2%, el indice de severidad y extension (ISE) fue de (2.29mm-
55.70%) es decir, la severidad o el promedio de pérdida de insercidén por sujeto
fue de 2.29 mm y la extension de la enfermedad, el porcentaje de sitios
afectados por sujeto fue del 55.70%. Al realizar la correlacién entre severidad y
extensidn se observa que existe una correlacion positiva estadisticamente
significativa entre la severidad de periodontitis y la extension p < 0.0001, es

decir que a mayor extension de periodontitis mayor severidad.

Lorenzo, S et al.'? en el afio 2011 en Uruguay. La Facultad de Odontologia,
Udelar realiz6 un estudio con el objetivo de presentar la metodologia del
“Primer relevamiento nacional en salud bucal en poblacion joven y adulta
urbana uruguaya”. Se hizo un estudio poblacional con muestreo complejo en
fases que abarc6 todo el pais urbano (ciudades con mas de 20.000 habitantes)
y las edades de 15-24, 35-44 y 65-74 afos, mediante dos muestras

independientes: departamentos del interior (n=922) y Montevideo (n=563). Se
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aplicaron los “Métodos Basicos para estudios poblacionales” (Organizacion
Mundial de la Salud, 1997), se usé el indice Periodontal Comunitario (CPI)
incorporandose las modificaciones introducidas por el “Projecto SB Brasil
2010”. Los resultados fueron: poblacion adulta (35-44/65-74). proporcion de
individuos: sanos 12% y 1.3%; con bolsas = 4mm: 17% y 6%, respectivamente

y con alta proporcidn sextantes excluidos (49,7 % y 89,5%).

2.2. Bases tedricas
Periodonto

El periodonto se encuentra formado por los tejidos de soporte y proteccion del
diente (encia, ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar). Este se divide
en dos partes: la encia, cuya funcidon principal es proteger los tejidos
subyacentes, y el aparato de insercion, compuesto del ligamento periodontal,
cemento y hueso alveolar. EIl cemento es considerado parte del periodonto ya
que, junto con el hueso sirven como soporte para las fibras del ligamento

periodontal.*®

Estos tejidos ayudan a mantener los érganos dentarios insertados en el hueso
alveolar y también realizan las funciones correspondientes en el aparato

estomatognatico.?
Placa bacteriana, Biopelicula

Placa dental, se define como los depdsitos blandos, que forman biopelicula

adherida a la superficie dentaria u otras superficies duras de la boca, entre ellas
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las restauraciones removibles vy fijas. La biopelicula permite a los organismos

adherirse y multiplicarse#

Es un sistema ecoldgico formado por una densa capa de gérmenes que se
desarrollan sobre las superficies dentarias en las zonas donde los

mecanismos de autolimpieza oral son escasos o nulos 1°

Cronologia de la formacién de la placa

La formacién de la placa bacteriana dental tiene lugar en tres etapas:

1) Depdsito de la pelicula adquirida

2) Colonizacion de la pelicula por diferentes especies bacterianas

3) Maduracién de la placa.

Dado que anteriormente hemos hablado de la pelicula adquirida, pasamos a
analizar cémo se produce la colonizacion de dicha pelicula por las bacterias
hasta formarse la placa madura. 16

La aposicibn de gérmenes sobre la pelicula adquirida formada sobre las
superficies bucodentales se produce de forma secuencial en un proceso que
recibe el nombre de «sucesion autdégena bacteriana» consistente en que unas
especies bacterianas van agotando sus nutrientes y acumulando sustancias de
desecho, modificando el microambiente del entorno y preparando el terreno
para la proliferacion de otras especies bacterianas que utlizaran como

nutrientes las sustancias de deshecho de las cepas bacterianas precedentes.'®

Placa Subgingival

La placa subgingival varia cualitativamente de la supragingival, aunque la mas

proxima al esmalte, la adherida al diente, va a estar influenciada directamente
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por la placa supragingival mas proxima al margen dentogingival. Predomina
agui una flora grampositiva (cocos y bacilos) formada fundamentalmente por
S. sanguis, S. gordinii, S. oralis, A. viscosus, A. naeslundii, y especies de
Eubacterium, variando a medida que nos dirigimos hacia zonas mas
profundas, predominando aqui los anaerobios facultativos como Actinomyces,
bacilos anaerobios gramnegativos como Eikenella corrodens o Haemophylus,

y también bacterias anaerobias estrictas como Eubacterium y Veillonella.'’

Entre las bacterias de la placa bacteriana subgingival encontramos cepas
similares a las presentes en la placa supragingival, que tienen capacidad para
adherirse a superficies duras, pero ademas se detectan especies que son
capaces de adsorberse al epitelio de los tejidos blandos, tales como
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromona gingivalis, Prevotella

melaninogénica, Capnocytophaga oochracea, Fusobacterium y otros'®

Céalculo dental

El calculo es la placa que ha sido mineralizada, las condiciones requeridas

para que se produzca la mineralizacién de la placa son cuatro®®

1) Las bacterias filamentosas deben representar al menos el 40% del total

2) La placa debe asentar sobre una superficie dura, aspera, sin autoclisis.

3) Debe haberse formado placa no vital, con una matriz glucoproteica rica en
gérmenes muertos

4) Debe existir una solucion coloidal inestable de sales minerales en la saliva.
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El calculo promueve retencidon de mas placa, por ser serosa y de superficie
rugosa, por lo que la presencia de calculo es un factor de riesgo importante en

el avance de la perdida de insercion °
Se clasifica en supra gingival y subgingival.

Célculo supra gingival, se localiza coronal al margen gingival, por tanto, es
visible en la cavidad bucal. Suele ser de color blanco o amarillo blancuzco,
duro, con consistencia tipo arcilla y se desprende con facilidad. Las ubicaciones
mas comunes para que se desarrolle los célculos supra gingivales son las
superficies vestibulares de los molares superiores y las superficies linguales de

dientes anteriores inferiores.1®

Calculo subgingival, se localiza por debajo de la cresta de la encia marginal,
por tanto, no es visible. Suele ser duro, denso y con frecuencia tiene
apariencia café oscuro o negro verdusco y se adhiere con firmeza a la

superficie dental. 1°

Placa bacteriana y enfermedad periodontal

La placa bacteriana implicada en la etiopatogenia de la enfermedad periodontal
se caracteriza por tener una menor proporcién de bacterias acidogénicas y, por
el contrario, abundar en ella bacterias ureoliticas, productoras de ureasas, que
metabolizan sustratos nitrogenados provenientes de la saliva (urea, acido Urico,
creatinina y aminoacidos), liberando amoniaco que reacciona con el acido
carbonico para formar como producto final carbonato de amonio, que eleva el

pH de la placa. 1°
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El pH alcalino de la placa bacteriana periodontopatica facilita la quelacion de la
matriz organica intermicrobiana con sales minerales, por ello esta placa tiene
una gran tendencia a la mineralizacion, contribuyendo a la formacion del
calculo dental y favorecedor de la enfermedad periodontal.'®

Segun la hipotesis de la placa no especifica propuesta por Walter loesche, la
enfermedad periodontal surge de la elaboracion de productos nocivos por toda
la microflora de la placa.?°

El huésped es capaz de neutralizar estas toxinas cuando hay cantidades
pequefias de placa; sin embargo, cuando el depdsito de placa va en aumento,
se producirian gran cantidad de productos nocivos, que someterian a las
defensas del huésped. Por tanto, si logramos controlar la cantidad de placa no
especifica, de ahi la importancia de las medidas de higiene, controlariamos la

enfermedad periodontal.?°

Periodontitis Crdnica

La periodontitis es reconocida por una inflamacion que se extiende a la
profundidad en los tejidos y causa pérdida de tejido se soporte conectivo y

hueso alveolar. 21

El mecanismo fisiopatoldgico por el cual ocurre esta sucesion de fenémenos
tiene explicacibn en la respuesta inmune del hospedero frente a los
microorganismos productores de toxinas (endotoxinas bacterianas) conocidos
ampliamente como periodontopatégenos. Estas endotoxinas estimulan las
células defensivas de los tejidos periodontales a que expresen varios

mediadores inflamatorios, hasta la pérdida de hueso de la cresta alveolar. %2
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La periodontitis crénica es la mas comun de las formas de periodontitis, tiene
Su expresion significante en la edad adulta, para su desarrollo requiere de una
gingivitis precursora, aunque no todas las gingivitis progresan a periodontitis,
clinicamente se caracteriza por la presencia de bolsas periodontales y pérdida

de insercién al sondeo, destruccién de hueso alveolar y movilidad dentaria.??

Se ha propuesto que el patron de afeccion por la enfermedad es bilateral
simétrica, con una mayor frecuencia de destruccion en los sitios

interdentales.?*

Los estudios epidemiol6gicos demuestran que el progreso de la enfermedad
es generalmente lento y continuo, a diferencia de otras formas de enfermedad
periodontal, en la periodontitis crénica la funcion de defensa de los neutréfilos

y linfocitos es normal. 2
Podemos llegar a hallar diversos signos y sintomas tales como: 2°

- Edema.

- Eritema.

- Aumento o recesion de la encia.

- Placa o calculo supra y subgingival.

- Factores locales que aumentan el acumulo de placa sangrado o
supuracién al sondaje o espontanea.

- Una mayor movilidad.

- Apifiamiento o exfoliacién dental.

Se pueden hallar pérdidas 6seas horizontales y verticales. La movilidad dental

es muy comun en casos demasiado avanzados. 26
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La clasificacion de la periodontitis crénica se establece en funcion de los
siguientes criterios: 26
- Extension:
o Localizada: La que se presenta en menos de un 30%.
o Generalizada: La que muestra en mas de un 30% de
localizaciones afectadas.
- Severidad:
o Leve: Cuando la pérdida de insercion es de 1 a 2 milimetros.
o Moderada: Cuando la pérdida de insercion es de 3 a 4mm.
o Severa o avanzada: Cuando la pérdida de insercion es superior a

5mm

Bolsa Periodontal

Una bolsa periodontal se define como un surco gingival profundizado por un
proceso patoldgico, esta es una de las caracteristicas clinicas mas importantes

de la enfermedad periodontal. Se clasifica en las siguientes. 27

- Bolsa gingival (seudobolsa)
Se forma por el agrandamiento gingival sin destruccién de los tejidos
subyacentes, el surco se profundiza debido al mayor volumen de la encia.

- Bolsa periodontal

Se produce con destruccion de los tejidos periodontales de soporte, la
profundizacién progresiva de la bolsa conduce a la destruccion de los tejidos

periodontales de soporte, la movilidad y la exfoliacion de los dientes. 26
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La profundidad de bolsa es la distancia entre la base de la bolsa y el margen
gingival, un ejemplo la unidon amelo cementaria. Esta profundidad puede
cambiar de un momento a otro debido a los cambios en la posicion del margen
gingival. 2’

Por lo tanto, la identificacion precisa de la presencia y extension de la
destruccion de los tejidos periodontales en el area de furcacién es importante.??
Academia Americana de Periodoncia 2005-2006 28

Aconsej0 el seguimiento de una serie de pautas para el tratamiento de la
periodontitis crénica:

1. Tratamiento mecéanico: Raspado supra y subgingival.

2. Instrucciones de higiene oral.

3. Raspado y alisado radicular.

4. Reevaluacion.

5. Cirugias:

» Terapia respectiva: Cirugia a colgajo con o sin osteotomia, amputacién
radicular.

* Terapia regenerativa.

» Terapia mucogingival.

indice de O’leary 1972

O’leary describid dos indices, uno recoge la presencia de placa y el otro valora
su ausencia. El mas usado es el del indice de presencia de placa y no valora
cantidad. Se utiliza reveladores de placa, observando cada uno de los 4
segmentos que representa las superficie vestibular, mesial, distal y lingual de

los dientes y se sefiala en la ficha si hay o no placa. Unicamente se registra la
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presencia de placa en la union dentogingival de los dientes, los dientes que no
existen deben tacharse de la ficha. 2°

Tabulacion de los datos:

Se halla el porcentaje de superficies, segmentos o unidades gingivales con

presencia de placa. 2°

IP= N° Total de segmentos con placa x 100

N° Total de segmentos en boca

Se tomaron en cuenta los pardmetros, O'Leary (cuadro 1) en cuanto al

porcentaje obtenido del indice de placa dentobacteriana.3°

Cuadro 1. Parametros del indice O’Leary de acuerdo con el
porcentaje de placa dentobacteriana

Condicion Parametro
Aceptable 0-12%
Cuestionable 13-23%
Deficiente 24 - 100%.
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CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de la investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Cuantitativo

3.1.2. Disefo de la investigacion

Descriptivo, retrospectivo, observacional, Transversal.

3.2. Poblacion y muestra:

Poblacion: 233 Historias Clinicas de pacientes adultos que presentan ficha
periodontal atendidos en la clinica estomatolégica de la universidad Sefior de
Sipan durante el afio 2014 y 2015.

La muestra se determind mediante la formula de tamafio de muestra para
estimar proporciones.

Zz_a *p*q*N
=/ =187

n=
ez*(N—1)+le_a/2*p*q

N 233
= 0.5
Q 0.5
Z 1.96
E 0.05

187
N

N: Poblacién
p: probabilidad de éxito
g: probabilidad de fracaso
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Z: valor normal al 95% de confiabilidad

E: error permitido

La seleccion de las historias clinicas fue mediante un muestreo probabilistico
aleatorio simple.

3.3. Criterios de seleccion
3.3.1. Criterios de inclusion
- Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios de edad atendidos
durante los afios académicos 2014 y 2015 en la clinica Estomatologica
de Universidad Sefior de Sipan y que contengan ficha periodontal
completa.
- Historias clinicas que cuenten con consentimiento informado firmado por
el paciente.
3.3.2. Criterios de exclusion
- Historias clinicas con datos ilegibles para el investigador.
3.4. Variables
3.4.1. Variable de interés: Periodontitis crénica.
3.5. Covariables: Edad, género, indice de O’leary, extension, gravedad,
lugar de procedencia.

3.6. Operacionalizacion de variables
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Variable de Definicion Definicién Dimension | Indicador | Valores Tipo de Escala
interés Conceptual Operacional Finales variable de
medicion
Enfermedad que | Acumulacién
Periodontitis | afecta al | de placa | No aplica Ficha Si Cualitativa | Nominal
cronica periodonto, hueso | infragingival y especiali | No
y tejidos | supragingival, zada de
circundantes al | inflamacion, periodon
diente por lo cual | sangrado cia
este pierde | gingival y
sostén. retraccion
gingival.
Covariables Definicion Definicién Dimension | Indicador | Variables Tipo de Escala
Conceptual Operacional finales variable
>18 afos
Edad Tiempo Edad gue | Fecha de Historia de edad Cualitativa | Ordinal
transcurrido desde | presento el | Nacimient | Clinica 20-30
Su hacimiento paciente enel | o 31-40
registro de la 41 -50
historia Mas de 50
clinica.
Sexo Conjunto de Femenino Femenino | Historia Femenino | Cualitativa | Nominal
caracteristicas de | Masculino Masculino | Clinica Masculino
cada sociedad
gque asigna a
hombres y
mujeres.
indice de | Indicador de placa | Indicador de N° de Ficha Aceptable: | Cualitativa | Ordinal
Higiene dental presente en | placa dental, | superficies | especiali | 0-12%
Oral la superficie de los | tifiendo las pintadas zada de | Considera
O’leary dientes. superficies en los periodon | ble: 13-
dentales a dientes/N° | cia 23%
través de de Deficiente:
reveladores superficies 24-100%
de placa. existentes
en boca x

100

w




Extension

Zona afectada por | NUumero de Localizada | Ficha Localizada | Cualitativa | Nominal
la enfermedad superficies Generaliza | especiali | Generaliza
periodontal. afectadas. da zada de da
periodon
cia
Gravedad Nivel en que Nivel de Ficha Leve (1-
Grado de la se encontré la | insercion especiali | 2mm) Cualitativa | Nominal
enfermedad enfermedad clinica zada de Moderado(
periodontal periodontal periodon | 3-4mm)
en la historia cia Severa (>6
clinica. =5mm)
Lugar de Origen de donde Distrito donde | Distritos Historia Lambayeq
procedencia Nace o deriva. vive de clinica ue Cualitativa | Nominal
actualmente Chiclayo Chiclayo
Ferrefiafe

33




3.7.

3.8.

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion se realizo utilizando la base de datos de las fichas
periodontales que se encontrd en las historias clinicas realizadas durante
el aflo 2014 y 2015 en la clinica estomatologica de la universidad Sefior
de Sipan, y asi observar el porcentaje de pacientes con periodontitis
cronica, transcribiendo los datos en la ficha de recoleccion de datos, de la
siguiente forma:

1. Se utiliz6 la base de datos de la ficha periodontal de las historias

clinicas.

. Se seleccion6 las 187 historias clinicas con ficha periodontal de los

pacientes atendidos en el periodo 2014 y 2015.

. Se recolectaron los datos observados de las fichas periodontales

encontradas en las historias clinicas, llenando asi las fichas de

recoleccion de datos (Anexo 02).

. Se procedié a procesar la informacién en el software estadistico SPSS

version 22, asimismo se elaboraron tablas y graficos con la finalidad de
dar solucién a los objetivos planteados en la investigacion.

Procedimiento para la recoleccion de datos

Se procedio a solicitar el permiso a la Directora de la clinica Estomatolégica

de la Universidad Sefior de Sipan, mediante una solicitud (Anexo 01).

Se accedio a las historias clinicas del semestre 2014 y 2015, con el fin de

contabilizar cuantas historias clinicas pertenecen a pacientes mayores de 18
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afios y que contengan ficha periodontal para determinar la poblacion y

muestra.

Se envid una solicitud a la directora de clinica estomatologica de la
Universidad Sefior de Sipan, para la asignacion de horarios de ingreso a los

archivos de las historias clinicas seleccionadas.

Se ingreso a los archivos de las historias clinicas con ficha periodontal, para

registrar los datos en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 02).

Los datos de la ficha de recoleccién de datos fueron procesados en el

software estadistico SPSS version 22.

3.9. Plan de analisis estadistico de datos
Una vez procesado los datos obtenidos de la fichas periodontales en el
software estadisticos SPSS versién 22, se procedid6 a elaborar tablas
simples y concatenadas con sus respectivos graficos estadisticos con la
finalidad de dar solucion a los objetivos planteados del presente trabajo de
investigacion.

3.10. Criterios éticos
- Claridad en los objetivos de investigacion: Los resultados fueron
coherentes, cumpliendo y alcanzando las expectativas de nuestros
objetivos ya planteados anteriormente.

- Transparencia de los datos obtenidos: Los datos obtenidos en las historias

clinicas no fueron alterados al momento de registrarlos en las fichas

recolectoras de datos, poniendo en practica nuestra ética profesional.
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- Confidencialidad: Los datos obtenidos de la recoleccion de datos de
historias clinicas se mantuvieron en absoluta confidencialidad, teniendo en
cuenta que la historia clinica es un documento legal confidencial.

- Profundidad en el desarrollo del tema: La informacion obtenida y
recolectada se localizo en varias fuentes bibliogréficas, logrando un buen
desarrollo de la investigacion y cumpliendo con las expectativas de este

proyecto.

3.11. Criterios de rigor cientifico
- Validez: Existe un adecuado planteamiento del cuadro de
Operacionalizacién por lo que hubo validez de nuestro estudio de
investigacién, abarcando con las dimensiones que incorporan las
preguntas de nuestro estudio.

- Generalizabilidad: La selecciéon de las historias clinicas fueron
mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple.

- Fiabilidad: La medicion fue suficiente, como para obtener un resultado
del estudio.

- Replicabilidad: La probabilidad de repetir la investigacion y que los
resultados no se contradigan fue casi nula, ya que existid la certeza
de la existencia de pacientes atendidos en la clinica estomatolégica
de la universidad sefior de Sipan con diagnéstico de periodontitis

cronica.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados en tablas y gréaficos
Tabla 1: Prevalencia de periodontitis crénica en los pacientes adultos de la
clinica estomatologica de la Universidad Sefior de Sipan 2014 y 2015

PREVALENCIA DE PERIODONTITIS

Frecuencia Porcentaje
Periodontitis  Si 119 63.6%
cronica No 68 36.4%
Total 187 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

70.0%

63.6%

60.0%

50.0%

36.4%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
S| NO

Figura 1: Prevalencia de periodontitis cronica en los pacientes adultos de la
clinica estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan

En la tabla 1y figura 1; se observa que hay prevalencia de periodontitis
cronica en el 63.6% de los pacientes adultos de la clinica
estomatolégica de la Universidad Sefior de Sipan 2014 y 2015, y el

36.4% de los pacientes no presentan periodontitis cronica.
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Tabla 2: Prevalencia de periodontitis cronica en los pacientes adultos de la

clinica estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan 2014 y 2015, segun

edad.

PERIODONTITIS

Si No Total
Edad de 20 a30afios Recuento S 1 6
9% del total 2.7% 0.5% 3.2%
de 31 a 40 afios Recuento 52 39 91
% del total ~ 27.8% 20.9% 48.7%
de 41 a 50 afios Recuento 56 28 84
% del total ~ 29.9% 15.0% 44.9%
mas de 50 afios Recuento 6 0 6
% del total  3.2% 0.0% 3.2%
Total Recuento 119 68 187
% del total 63,6% 36,4% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0% .

5.0%

0.0%

25.1%

%

29.9%

DE 20 A 30 ANOS

M@ PERIDONTITIS Si

DE 31 A 40 ANOS

EDAD

DE 41 A 50 ANOS

M PERIDONTITIS No

MAS DE 50 ANOS

Figura 2: Prevalencia de periodontitis cronica en los pacientes adultos de la
clinica estomatologica de la Universidad Sefior de Sipan.
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En la tabla 2 y figura 2; se observa que, en un 27.8% de los pacientes adultos

de la clinica estomatologica de la Universidad Sefior de Sipan 2014 y 2015,

con Prevalencia de periodontitis cronica, tienen edades entre 31 a 40 afos,

asimismo el 29.9% de pacientes con prevalencia de periodontitis cronica,

tienen edades entre 41 a 50 afios.

Tabla 3: Prevalencia de periodontitis cronica en los pacientes adultos de la

clinica estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan 2014 y 2015, segun

SExXo.

PERIODONTITIS

Si No Total

Sexo Masculino Recuento 35 20 55
% del total 18,7% 10,7% 29,4%

Femenino Recuento 84 48 132
% del total  44,9% 25,7% 70,6%

Total Recuento 119 68 187
% del total 63,6% 36,4% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

44.9%

25.7%

S|

M Sexo Masculino

PERIDONTITIS

NO

M Sexo Femenino

Figura 3: Prevalencia de periodontitis cronica en los pacientes adultos de la
clinica estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan.
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En la tabla 3 y figura 3; se observa que, el 44.9% los pacientes adultos
gue acudieron a la clinica estomatoldgica de la Universidad Sefior de
Sipan, durante los afios 2014 y 2015 con periodontitis cronica

pertenecen al sexo femenino, el 18,7% pertenecen al sexo masculino.

Tabla 4: indice de higiene de O'leary de los pacientes con periodontitis

cronica de la clinica estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan 2014 y

2015.
PERIODONTITIS
Frecuencia Porcentaje
indice de Considerable 6 3.2%
Higiene Deficiente 181 96.8%
oral Total 187 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

100.0%
96.8%
90.0%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

0.0%

CONSIDERABLE DEFICIENTE

Figura 4: indice de higiene de O'leary de los pacientes con periodontitis
cronica de la clinica estomatologica
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En la tabla 4 y figura 4; se observa que, el indice de higiene de O'leary

de los pacientes con periodontitis cronica que acudieron a la clinica

estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan, durante los afos
2014 y 2015. Es deficiente con un 96.8% y solo el 3.2% de los

pacientes su indice de higiene de O'leary es considerable.

Tabla 5: Prevalencia de periodontitis cronica en los pacientes adultos de la

clinica estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan 2014 y 2015, segun

extension.
PERIODONTITIS
Si No Total
Extensién Localizada Recuento 76 44 120
0
% del 40,6% 23.5% 64.2%
total
Generalizada Recuento 43 24 67
0
% del 23.0% 12.8% 35.8%
total
Total Recuento 119 68 187
% del
0 de 63,6% 36,4% 100,0%
total

Fuente: ficha de recolecciéon de datos

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

40.6%

23.5%

12.8%

0.0%

S| NO
PERIDONTITIS

M Extension Localizada M Extension Generalizada

Figura 5: Prevalencia de periodontitis cronica en los pacientes adultos de la
clinica estomatoldgica.
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En la tabla 5y figura 5; se observa que, el 40,6% de los pacientes adultos

que acudieron a la clinica estomatolégica de la Universidad Sefior de

Sipan durante los afios 2014 y 2015 con periodontitis cronica, su

extension es localizada, mientras que el 23% con periodontitis cronica su

extension es generalizada.

Tabla 6: Prevalencia de periodontitis crénica en los pacientes adultos de la

clinica estomatologica de la Universidad Sefior de Sipan 2014 y 2015, segun

gravedad.
PERIODONTITIS Total
Si No
Gravedad Moderado Recuento 5 0 5
0
o del 27%  0,0% 2 7%
total
Severo Recuento 114 68 182
0
o del 61,0% 36,4% 97.3%
total
Total Recuento 119 68 187
% del
° 63,6% 36,4% 100,0%
total
Fuente: ficha de recoleccion de datos
70.0%
60.0% 61.0%
50.0%
40.0% 36:4%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Sl NO
PERIDONTITIS

B Gravedad Moderado

W Gravedad Severo

Figura 6: Prevalencia de periodontitis cronica en los pacientes adultos de la

clinica estomatoldgica
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En la tabla 6 y figura 6; se observa que, el 61% de los pacientes
adultos que acudieron a la clinica estomatologica de la Universidad
Sefior de Sipan, durante los afios 2014 y 2015 posee gravedad severa
de periodontitis crénica, mientras que el 2,77% posee gravedad

moderada de periodontitis crénica.

Tabla 7: Prevalencia de periodontitis cronica en los pacientes adultos de la
clinica estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan 2014 y 2015, segun

procedencia

PERIODONTITIS

Si No Total
Procedencia Lambayeque Recuento 11 4 15
% del total 5,9% 2,1% 8,0%
Ferrefiafe Recuento 7 0 7
% del total 3,7% 0,0% 3,7%
Chiclayo Recuento 101 64 165
% del total 54,0% 34,2% 88,2%
Total Recuento 119 68 187
% del total 63,6% 36,4% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
60.0% 54.0%

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

0,
ook

0.0%

LAMBAYEQUE FERRENAFE CHICLAYO
PROCEDENCIA

E PERIDONTITIS Si  E PERIDONTITIS No

Figura 7: Prevalencia de periodontitis cronica en los pacientes adultos de la
clinica estomatoldgica.
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En la tabla 7 y figura 7; se observa que el 54% de los pacientes con
prevalencia de periodontitis crénica procede de la ciudad de Chiclayo,

el 5.9% procede de Lambayeque y el 3.7% de Ferrefafe.

4.2. Discusion de los resultados

El propésito de este trabajo fue el de determinar la prevalencia de periodontitis
cronica de los pacientes adultos de la clinica estomatolégica de la universidad
sefior de Sipan durante los afios 2014 y 2015. Para dar respuesta a este
objetivo se utilizd una poblacion conformada por 233 historias clinicas que
contenian ficha especializada de periodoncia, de la cual la muestra fue 187
historias clinicas elegidas a través de un muestreo probabilistico aleatorio
simple.

Al analizar la prevalencia de periodontitis crénica en los pacientes adultos, se
obtuvo un acierto en el 63.6% de la poblacion atendida en el afio 2014 y 2015,
y en el 36.4% no hubo prevalencia, comparando asi este resultado con el
estudio de Iglesias G et al.° Quienes observaron que de 202 individuos
examinados, resultaron afectados periodontalmente 145, lo que constituy6 el
71.8% del grupo estudiado y solamente 57 de ellos se encontraron sanos, o

sea el 28,2%.

Con respecto a la prevalencia de periodontitis cronica segun la edad de los
pacientes, se observan los puntajes mas altos entre las edades de 41-50 afios
de edad con una prevalencia de 29.9%, y un 25.1% entre los 31-40 afios de
edad. Observando que hay una mayor demanda de pacientes entre estas

edades, y teniendo en cuenta nuestra variable de inclusion de pacientes
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mayores de 18 afios de edad. Comparamos asi el resultado con el estudio de
Maita L et al.* En los cuales mencionan que las personas entre los 24 y 29
afos de edad presentaban bolsas periodontales entre 4 y 5mm, es decir el 50%
de la muestra investigada presentan periodontitis.

Analizamos también el estudio de Paez Y et al.® El cual menciona que los
pacientes afectados con enfermedades periodontales 43 correspondieron al
sexo femenino (53,7 %) y 37 al sexo masculino (46,2 %). El 61,3 % presento
gingivitis con predominio del grupo de 15 a 18 afios, con 29 pacientes para el
59,1 %, sin diferencia entre sexos. El resto de los pacientes presento
periodontitis con predominio del grupo de 35-59 afios con 90,3 %. Con el cual

podemos observar semejanza al resultado de la presente investigacion.

Se encontr6 una mayor prevalencia de periodontitis cronica segun sexo en
mujeres con un 44.9% y en hombres 18.5%, considerando que en la poblacién
encontramos mayor demanda de mujeres con un 70.6% y hombres con un
29.4%. Este resultado lo comparamos con el estudio de Paez Y et al.’ En
donde los pacientes afectados con enfermedades periodontales 43

correspondieron al sexo femenino (53,7 %) y 37 al sexo masculino (46,2 %).

Observamos que la prevalencia de periodontitis cronica segun el indice de
higiene oral, en este caso el de O’leary que es utilizado en el formato de ficha
especializada de periodoncia de la historia clinica, el resultado fue el 96.8% de
la poblacion con una deficiente higiene oral y el 3.2% considerable indice de
higiene oral. Al analizar el resultado lo comparamos con la investigacion de

Rebolledo M et al.® Los cuales mostraron que en un 56,1% de la poblacién
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presentd un elevado indice CPOD en intima relacion con un alto indice de
placa bacteriana, determinado también por el indice de higiene oral de Greene
y Vermillion el cual concluyé que no existe adecuada higiene bucal,
comportandose como factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
periodontales, mostrandose con mayor frecuencia la periodontitis cronica
localizada en un 45,5% y en un 42,4 % gingivitis asociada a placa bacteriana

con pérdida de inserciéon de los tejidos blandos.

Con respecto a la prevalencia de periodontitis cronica segun su extension
podemos ver que existe mayor prevalencia de periodontitis cronica localizada
con un 40.6% de la poblaciéon y generalizada con un 23.0%, la periodontitis
cronica localizada afecta menos del 20% de &reas bucales. Este resultado lo
comparamos con la investigacion de de Rebolledo M et al.® En donde
obtuvieron una mayor frecuencia de periodontitis cronica localizada en un
45,5% y en un 42,4 % gingivitis asociada a placa bacteriana con pérdida de

insercion de los tejidos blandos.

En la periodontitis cronica segun su gravedad, existen mas casos con grado
severo (61.0%) y moderado (2.7%), no observando ningun caso con una
gravedad leve. Este resultado nos confirma que el acumulo de placa bacteriana
al tener un escaso aseo bucal nos conlleva a crear bolsas periodontales iguales
0 mayores de 5mm, como vemos en muchos de estos casos. Comparamos con
el estudio de Rojo Botello, NR et al.}! El cual nos dice que la prevalencia de la
periodontitis cronica fue de 67.2%, el indice de severidad y extension (ISE) fue

de (2.29mm-55.70%) es decir, la severidad o el promedio de pérdida de
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insercion por sujeto fue de 2.29 mm y la extension de la enfermedad, el
porcentaje de sitios afectados por sujeto fue del 55.70%. Al realizar la
correlacion entre severidad y extensidn se observa que existe una correlacion
positiva estadisticamente significativa entre la severidad de periodontitis y la
extension p < 0.0001, es decir que a mayor extension de periodontitis mayor
severidad.

Por ultimo evaluamos la periodontitis cronica segun el lugar de procedencia,
observando que existe mayor demanda de poblacion chiclayana, por lo que su
prevalencia fue de 54% de los pacientes con prevalencia de periodontitis
cronica procede de la ciudad de Chiclayo, el 5.9% procede de Lambayeque y el

3.7% de Ferrenafe.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
La prevalencia de periodontitis cronica en pacientes adultos que acudieron a la
clinica estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan, durante los afios 2014
y 2015, es de 63.6% del total de la poblacion.
La prevalencia de periodontitis cronica en pacientes adultos de 31-40 afios de
edad es de 25.1% del total de pacientes y con mayor prevalencia aun en
pacientes de 41-50 afios de edad con 29.9%, en el caso de los pacientes de
20-30 afos de edad, se obtuvieron valores menores de 5.3% del total y de 50
afios a mas un 3.2% de los pacientes atendidos en la clinica estomatoldgica de
la Universidad Sefior de Sipan 2014 y 2015.
La prevalencia de periodontitis cronica en pacientes adultos mujeres es de
44.9% y en hombres el 18.7% del total de pacientes atendidos en la clinica
estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan 2014 y 2015.
La prevalencia de periodontitis crénica localizada del total de pacientes adultos
es 40.6% y 23.0% generalizada en los pacientes adultos de la clinica
estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan 2014 y 2015.
La prevalencia de periodontitis crénica con gravedad severa es 61.0% del total
de pacientes, moderado 2.7% y leve 0% en los pacientes adultos con
prevalencia de periodontitis cronica de la clinica estomatologica de la
Universidad Sefor de Sipan 2014 y 2015.
La prevalencia de periodontitis crénica en el total de pacientes adultos
procedentes de Chiclayo es 54%, Ferrefiafe 3.7% y Lambayeque 5.9%. Asisten
mas pacientes procedentes de Chiclayo con respecto al total de pacientes con

prevalencia de periodontitis cronica atendidos en la clinica estomatologica de la
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Universidad Sefor de Sipan 2014 y 2015.
El indice de higiene oral O’leary es deficiente con 96.8% del total de pacientes
con prevalencia de periodontitis cronica atendidos en la clinica estomatolégica

de la Universidad Sefior de Sipan 2014 y 2015.
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5.2. Recomendaciones

Charlas periddicas a los pacientes de la clinica de la Universidad Sefior
de Sipan con charlas informativas de prevencion y cuidado de la salud
bucal.

Capacitar a los alumnos e incentivar a dar las debidas recomendaciones
y técnicas para el cuidado oral diario de los pacientes e incentivarlos,
concientizandolos al cambio para mejores habitos.

Realizar una investigacion de tipo prospectivo para determinar los
factores de riesgo de la poblacién a nivel regional.

Realizar una investigacion sobre la efectividad de tratamiento
periodontal en pacientes con periodontitis crénica atendidos en la clinica
de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipéan.

Realizar una investigacion sobre tratamientos quirdrgicos periodontales
que se realizan en la clinica estomatoldgica de la Universidad Sefior de

Sipan.
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ANEXO N° 01:

Solicitud de permiso para el ingreso a los archivos de las historias clinicas.
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Ficha de recoleccion de datos

- Género: F M

- Edad: anos

- IHO (O’leary) %
Aceptable

Considerable

Deficiente

Aceptable: 0-12

Considerable: 13-23

Deficiente: 24-100

- Extension:

Localizada

Generalizada

- Gravedad: NIC mm

Leve

1-2

Moderado

3-4

Severo

>0=5

ANEXO N° 02
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