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INTRODUCCION
Los tejidos de la cavidad oral estan estrechamente relacionados, de tal manera que

al existir algun desequilibrio que cause la enfermedad de alguno de ellos, el resto
puede verse afectado en diferente grado dependiendo de su relacién funcional y

proximidad fisica.

Como bien sabemos, la enfermedad periodontal esta caracterizada por invasion
bacteriana, que dependiendo la gravedad y destruccion de los tejidos puede
presentarse como gingivitis o periodontitis.

La etiologia de la enfermedad periodontal ademas de ser bacteriana, puede ser
causada por factores que modifican la respuesta, como estrés, dieta, nutricion,
consumo de alcohol, tabaquismo, deficiencias del sistema inmune, relacionado con

el género y trastornos leucocitarios.

La periodontitis no se desarrolla Unicamente por la presencia de bacterias,
podriamos mencionarla como una enfermedad de etiologia multifactorial en la cual,
las bacterias desarrollan un papel fundamental pero que esta influenciada por otros

factores de indole general y local.

El identificar estos factores, aunado a una valoracion periodontal obtendriamos la
evaluacion de riesgo de esta enfermedad, la cual seria de utilidad para realizar

programas y proyectos de prevencion y promocion a la salud bucal.

En la clinica Odontoldgica Iztacala se reciben un gran nimero de pacientes adultos

al ano, los cuales pueden ser susceptibles a un riesgo de enfermedad periodontal.

El presente estudio se realiz6 con los pacientes que acudieron a esta clinica
apoyados con la tecnologia de la sonda Florida®, (Florida Probe Corporation,
Gainesville, Florida, EEUU), obteniendo datos epidemioldgicos sobre la enfermedad
periodontal calibrados por esta tecnologia, los cuales seran exportados a una base

de datos en un formato de Excel, para realizarle las pruebas estadisticas.



La Sondaje Periodontal computarizado Florida es una herramienta que incrementa
el rendimiento clinico del procedimiento, debido a su fiabilidad y reproductibilidad de

resultados.

Permite mejorar la calidad de la revisidén periodontal ya que realiza una presentacion

audiovisual de los resultados.

El sondaje se realiza mediante una presion constante de 15 gr, lo que garantiza que
los resultados son siempre exactos, reproducibles e independientes de los factores

externos tales como el cambio de operador o de diferente fuerza ejercida.

La sonda permite medir la profundidad de bolsas periodontales y recesiones

gingivales, en la misma revision, o en revisiones independientes.

Mediante el pedal de control es posible anotar en la ficha periodontal los siguientes
parametros: hiperplasia, sangrado y/o supurado al sondaje, grado y localizacién de

movilidad, grado y localizacién de furcacion y localizacion de placa.

La informacién obtenida nos ayudara a implementar programas de prevencion
especificos a las necesidades de los pacientes de esta comunidad, asi como
concientizar a nuestra poblacién sobre el riesgo de la enfermedad periodontal y sus

consecuencias con su salud general.



MARCO TEORICO

El periodonto se forma con los tejidos de soporte y proteccion del diente (encia,
ligamento periodontal, cemento radicular, hueso alveolar).

Se divide en dos partes:

e La encia, cuya funcion principal es proteger los tejidos subyacentes.
e Aparato de insercion: compuesto por el ligamento periodontal, cemento
radicular y hueso alveolar.

Se considera que el cemento es parte del periodonto, dado que en conjunto con el
hueso alveolar, sirve de soporte a las fibras del ligamento periodontal.

Encia

La encia es la parte de la mucosa masticatoria que recubre la apdfisis alveolar y
rodea la porcion cervical de los dientes. Esta compuesta de una capa epitelial y un
tejido conectivo subyacente denominado lamina propia. La encia adquiere su forma
y textura definitivas con la erupcion de los dientes. En sentido coronario, la encia de
color rosado coralino termina en el margen gingival libre, que tiene contorno
festoneado. En sentido apical, la encia se continla con la mucosa alveolar laxa y
de color rojo oscuro, la cual esta separada por una linea demarcatoria por lo general

facilmente reconocible llamada linea mucogingival.

Consta de tejido y epitelio conectivo. El tejido conectivo es predominante y esta
constituido principalmente por fibras colagenas, sustancia fundamental, células
(principalmente fibroblastos), vasos y nervios. Las fibras colagenas sirven para

adherir la encia al cemento y al hueso alveolar.

Las fibras colagenas gingivales cursan varias direcciones, clasificandose en grupos
segun su localizacion e insercion. Estas fibras son: circulares, dentogingivales,
alveologingivales, periostogingivales, transeptales, transgingivales, interpapilares,

intercirculares e intergingivales. (Lindhe, 2005)



Caracteristicas clinicas: se divide en marginal, insertada e interdental.

e Encia marginal: también se le conoce como no insertada y corresponde al
margen terminal o borde de encia que rodea a los dientes a modo de collar.
El 50% de los casos el surco gingival libre la separa de la encia insertada.
Por lo general con 1 mm de ancho, la encia marginal forma la pared de tejido
blando del surco gingival.

e Surco gingival: es el surco poco profundo o espacio circundante del diente
gue forman la superficie dental y el revestimiento epitelial del margen libre de
la encia. Tiene forma de V, en circunstancias ideales o de normalidad
absoluta, la profundidad del surco gingival es Omm a 1.8 mm

e Enciainsertada: este tipo de encia se continlda con la encia marginal. Es
firme y resiliente, y esta fijada con firmeza al periostio subyacente al hueso
alveolar. La superficie vestibular de la encia insertada se extiende hasta la
mucosa alveolar relativamente laxa y mévil, de la cual esta separada por la
unién mucogingival. El ancho de la encia insertada corresponde a la distancia
entre la union mucogingival y la proyeccion sobre la superficie externa del
fondo del surco gingival. Este ancho varia depende de la zona de la boca

e Encia interdental: ocupa el nicho gingival, que es el espacio interproximal
por debajo del area de contacto, y se adapta a la morfologia del contacto
interproximal. Las superficies vestibular y lingual convergen hacia el area de
contacto interproximal, y las mesiales y distales son algo céncavas. Los
margenes laterales y el extremo de las papilas interdentales estas formados
por una continuacion de la encia marginal de los dientes adyacentes. La

porcion intermedia se compone de encia insertada.

Caracteristicas microscoépicas: la encia esta constituida por un nucleo central de

tejido conectivo cubierto por epitelio escamoso estratificado. (Lindhe, 2005)



Ligamento periodontal
Este tejido contribuye al soporte dental mediante un conjunto de fibras colagenas

que se encuentran adheridas al cemento y al hueso alveolar cuya disposicion
espacial esta destinada a soportar las fuerzas o cargas generadas durante el

proceso de masticacion.

En direccion coronal, el ligamento periodontal se continda con la lamina propia de
la encia, estan organizadas en grupos que siguen diferentes direcciones, lo que
permite identificarlas como: transeptales, crestoalveolares, oblicuas, horizontales y
apicales. Estas fibras no son elasticas, pero debido a que tienen una trayectoria
ondulada permiten que el diente tenga una ligera movilidad dentro de su alveolo.
Los extremos terminales de estas fibras que se insertan en cemento y hueso reciben
el nombre de fibras de Sharpey. (Lindhe, 2005)

La tasa de renovacién del colageno en el ligamento periodontal es el doble
comparado con la encia y la velocidad de recambio con la sustancia fundamental
es mayor. Estas caracteristicas se deben a la mayor cantidad de tensién mecanica
gue soporta el ligamento periodontal durante la masticacion. En forma similar al de
otros tejidos conectivos, el ligamento periodontal también contiene liquido tisular
derivado del sistema vascular. Este liquido hace que el ligamento periodontal

funcione como amortiguador a las fuerzas que recibe.
Es el tejido conectivo que rodea la raiz y la conecta con el hueso.

Se conecta con el tejido conectivo de la enciay con los espacios medulares a través

de los conductos vasculares del hueso.

Las fibras principales son los elementos mas importantes del ligamento periodontal,
son de colagena, estan dispuestas en haces y siguen la trayectoria sinuosa de los

cortes longitudinales.

Las porciones terminales de las fibras principales que se insertan en el cemento y
en el hueso reciben el nombre de Fibras Sharpey. Los haces de estas fibras
principales constan de fibras individuales que forman una red continua de

conexiones entre el diente y el hueso.



Las fibras principales del ligamento periodontal estan dispuestas en seis grupos:

1.

Grupo transeptal: se extienden en un sentido interproximal sobre la cresta
alveolar y se insertan en el cemento de los dientes adyacentes.

Grupo de la cresta alveolar: estas fibras se extienden en sentido oblicuo
desde el cemento apenas por debajo del epitelio de union hasta la cresta
alveolar. También discurren desde el cemento por encima de la cresta
alveolar, hasta la capa fibrosa del periostio.

Grupo horizontal: las fibras horizontales se extienden perpendicularmente al
eje longitudinal del diente, desde el cemento hasta el hueso alveolar.
Grupo de fibras oblicuas: son el grupo mas voluminosos del ligamento
periodontal, se extienden desde el cemento, en direccion coronal y oblicua,
hacia el hueso. Sostienen la mayor parte de la tension masticatoria vertical
y la transforman en tension en el hueso alveolar.

Grupo apical: estas fibras divergen de manera irregular desde el cemento
hacia el hueso en el fondo del alveolo. No aparecen sobre las raices de
formacién incompleta.

Grupo interradicular: las fibras interradiculares se abren en abanico desde
el cemento hacia el diente en las zonas de las furcaciones de los dientes

multirradiculares.

Las células del ligamento periodontal remodelan las fibras principales para lograr

adaptacién ante las necesidades fisiolégicas y como reaccién a diferentes
estimulos. (Lindhe, 2005)

Cemento
Las fibras del ligamento periodontal estan unidas a la raiz del diente mediante el

cemento. El cemento une y a la vez protege al diente de las injurias, que se

producen durante el movimiento dental dentro del sistema. La composicién y

estructura de este tejido es semejante al hueso, ambas tienen una estructura

laminada como resultado de la aposicion ritmica. Se diferencia del hueso porque no

presenta vascularizacién ni inervacion y ademas no se remodela.



El cemento se deposita continuamente a lo largo de la vida del individuo en
respuesta a las cargas oclusales y no se resorbe tan facilmente como el hueso ante

fuerzas moderadas.

Es el tejido mesenquimatoso calcificado que forma la cubierta exterior de la raiz
anatomica. Los tipos principales de cemento radicular son: el cemento acelular
(primario) y el celular (secundario) ambos constan de una matriz interfibrilar

calcificada y fibrillas de colagena.

Hay dos fuentes de colagena en el cemento: las fibras de Sharpey (extrinsecas), en
la porcion insertada de las fibras principales del ligamento periodontal formadas por
los fibroblastos, y las fibras que pertenecen a la matriz del cemento per se
(intrinsecas), producidas por los cementoblastos. Estos ultimos también forman los
componentes de naturaleza no colagena de la sustancia fundamental interfibrilar,

como proteoglicanos, glucoproteinas y fosfoproteinas. (Lindhe, 2005)

El cemento acelular es el primero en formarse y cubre desde el tercio cervical hasta

la mitad de la raiz; no contiene células.

El cemento celular, es formado una vez que el diente llega al plano oclusivo, es mas

irregular y contiene células en lagunas.
El cemento celular es menos calcificado que el acelular. (Lindhe, 2005)

Proceso alveolar
Es la porcién del maxilar y la mandibula que forma y sostiene a los alveolos

dentarios.

Se forma cuando erupciona el diente a fin de proveer la insercién Gsea para el
ligamento periodontal; desaparece de forma gradual una vez que se pierde un

diente.

Esta formada por laminas corticales externas de hueso compacto y una cortical 6sea
que rodea al diente llamada lamina dura, entre ambas se encuentra cantidades
variables de hueso esponjoso. El grosor de las laminas o tablas corticales externas

varia segun su localizacion en la arcada.



Por otro lado, las superficies externas e internas del hueso estan recubiertas por
periostio y endostio respectivamente, las cuales contienen células mesenquimales
capaces de responder a estimulos mecénicos durante toda la vida, aunque su

capacidad regenerativa disminuye con la edad.

El hueso es un tejido que no puede contraerse o expandirse y en donde los cambios
en su estructura y forma ocurren como resultado de dos procesos distintos:

modelado y remodelado.

La deflexion del hueso alveolar activa una cascada de eventos biolégicos y
moleculares en la matriz extracelular, la membrana celular, el citoesqueleto, la
matriz de las proteinas nucleares y el genoma. Las células encargadas de
transformar estos eventos en movimiento dental son, principalmente, los
fibroblastos del ligamento periodontal, los osteoblastos y los osteoclastos,

cementoblastos y células progenitoras. (Lindhe, 2005)

Como sabemos, el ligamento periodontal posee un reservorio de células tnico en el
organismo. Estas células tienen la capacidad de mantener y regenerar tres tejidos
diferentes al mismo tiempo: el ligamento periodontal propiamente dicho, el hueso

alveolar y el cemento.

El hueso es responsable de gran cantidad de funciones fisiol6gicas metabdlicas
nutricionales, hormonales, genéticas, funcionales y ambientales, es un tejido en
cambio constante, en su busqueda continua de homeostasis es capaz de adaptarse
a los requerimientos ambientales. Durante el crecimiento activo responde con mayor

magnitud y velocidad a las necesidades adaptativas.

Por su parte, el periodonto contiene macrofagos, fibroblastos, células
mesenquimatosas, cementoblastos y cementoclastos, osteoblastos, restos
epiteliales de Malassez y otros elementos celulares como células endoteliales y

neurales.

Cada célula tiene una funcidon especifica y muy especializada en este complejo

funcional.
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El proceso alveolar consiste en lo siguiente:

1. Una tabla externa de hueso cortical formado por hueso haversiano y
laminillas 6seas compactadas.

2. La pared interna del alveolo, llamado hueso alveolar. Desde el punto de vista
histoldgico contiene aberturas (lamina cribiforme) por las cuales los paquetes
neurovasculares unen el ligamento periodontal con el componente central del
hueso alveolar, el hueso esponjoso.

3. Trabéculas esponjosas, entre esas dos capas compactas, que operan como
hueso alveolar de soporte. El tabique interdental consta de hueso esponjoso

de soporte rodeado por un borde compacto.

Ademas el hueso tanto de la mandibula como de la maxila, se compone de hueso
basal, el cual se ubica en sentido apical, pero sin relacién con los dientes. (Lindhe,
2005)

Factores de riesgo de periodontitis
Existen mdultiples evidencias empiricas y teoricas que indican que muchas

enfermedades tienen mas de una causa, son de etiologia multifactorial, como es el

caso de la enfermedad periodontal.

Por consiguiente, en toda instancia que se investiga una relacion causal, la
especificidad de la relacion entre la exposicién a un agente etioldgico y sus efectos,

la suficiencia o necesidad de la situacién puede ser discutida.

La interferencia causal, es decir, el procedimiento de deducir conclusiones
relacionadas con las causas de una enfermedad es un tema particularmente

complicado en la investigacion epidemiologica.

En los afios 70, Hill formalizo los criterios que deben cumplirse para aceptar una

relacion causal. Estos son:
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Potencia de la asociacion: cuanto mas fuerte sea la asociacion entre el factor
de riesgo y la presencia de enfermedad, es mas probable que la relacion
causal presunta sea valida.

Efecto dosis-respuesta: una interpretacion causal se ve sustentada por la
observacion de que la frecuencia de la enfermedad aumenta con la dosis o
nivel de exposicion a un determinado factor.

Coherencia temporal: es importante establecer que la exposicion al factor
causal presunto se haya producido antes del comienzo de la enfermedad.
Esto puede ser dificil en el caso de enfermedades con periodos de latencia
prolongados o en el caso de factores que cambian con el tiempo.
Coherencia de los hallazgos: si varias investigaciones que estudian una
relacion dada generan resultados similares se fortalece la interpretacion
causal.

Solidez bioldgica: resulta ventajoso que la relacidén prevista tenga sentido
dentro del contexto de los conocimientos bioldgicos actuales. Sin embrago,
es preciso comprender que cuanto menos se sabe sobre la etiologia de una
enfermedad, mas dificil se torna satisfacer este criterio.

Especificidad de la relacién: si se hallara que el factor que se esta
investigando esté asociado con una sola enfermedad o si se comprobara que
la enfermedad esta asociada con un solo factor entre una multitud de factores
estudiados, la relacion causal se reforzaria. Sin embargo, de ninguna manera
se puede utilizar este criterio para rechazar una relacién causal, pues muchos
factores ejercen efectos multiples y la mayoria de las enfermedades tienen

causas multiples. (Lindhe, 2005)

Es importante comprender que los criterios descritos estan pensados para que

sirvan como pautas cuando se establece una inferencia causal. Sin embargo,

ninguno de ellos es necesario ni suficiente para una interpretacion de causalidad.

La observancia estricta de alguno de ellos sin considerar simultaneamente los otros

puede conducir a interpretaciones incorrectas.
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Es preciso establecer una diferenciacion entre un factor causal evaluado segun lo
expuesto y un factor de riesgo. En sentido amplio, el término factor de riesgo puede
indicar un aspecto del comportamiento personal o estilo de vida, una exposicion
ambiental o una caracteristica congénita o heredada de la cual se sabe en base a
evidencias epidemiolOgicas, que estad asociada con estados relacionados con la
enfermedad. Esta clase de exposicién puede asociarse con una mayor probabilidad
de manifestacion de una enfermedad en particular, sin que sea necesariamente un
factor causal. Un factor de riesgo puede ser modificado por una intervencion, con lo

cual se reduce la probabilidad de que ocurra esta enfermedad.

Los principios del proceso de evaluacion fueron analizados por Beck en 1994 y

consisten en lo siguiente:

1. Identificaciébn de uno a varios factores individuales que parecen estar
asociados con la enfermedad.

2. En caso de que haya multiples factores debera desarrollarse un modelo
de evaluacién de riesgo multivariado, el cual devela que combinaciéon de
factores discrimina mas efectivamente entre salud y enfermedad.

3. Laetapa de evaluacion en la cual se realiza una identificacion sistematica
de nuevas poblaciones en cuanto a esa particular combinacion de
factores, con una ulterior comparacion del nivel de la enfermedad
evaluada con el pronéstico por el modelo.

4. El paso de la determinacion de objetivos, en el cual la exposicién a los
factores identificados es modificada mediante prevencion o intervencion

y se evalla la eficacia de ese régimen en particular.

Por ende, de acuerdo con este flujograma, primero se identifican los factores de
riesgo potencial y luego se prueban hasta corroborar su significado como factores

de riesgo verdadero.

Por dltimo debe diferenciarse entre factores prondsticos o predictores de
enfermedad, es decir exposiciones relacionadas con el comienzo de la enfermedad.
(Lindhe, 2005)
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Enfermedad periodontal. Definicion
La enfermedad periodontal se define como: enfermedad inflamatoria de los tejidos

de soporte de los dientes causada por microorganismos especificos que producen
destruccion progresiva del ligamento periodontal y del hueso alveolar con formacion

de bolsa, recesion gingival o ambas.

El inicio y progresion de las enfermedades periodontales esté influido por una serie
de factores locales y sistémicos. Los factores locales incluyen la existencia de
enfermedad preexistente, la presencia de areas de retencion de placa y
restauraciones defectuosas. Los factores sistémicos pueden tener relacion con la

enfermedad periodontal.

La enfermedad periodontal es un grupo heterogéneo de trastornos que afectan al

periodonto, las mas comunes son la gingivitis y periodontitis cronica.

La caracteristica clinica que distingue la periodontitis de la gingivitis es la presencia
de pérdida Osea detectable. A menudo esto se acompafia de bolsas y

modificaciones en la densidad y altura del hueso alveolar subyacente.

En ciertos casos, junto con la pérdida de insercién de la encia marginal, lo que
enmascara progresion de la enfermedad si se toma la medida de la profundidad de

la bolsa sin la mediciéon de los niveles de insercién clinica.

Los signos clinicos de inflamacion, como cambios de color, contorno, consistencia,
y hemorragia al sondeo, no siempre son indicadores positivos de la pérdida de
insercion. Sin embargo, la persistencia de la hemorragia al sondeo en visitas
sucesivas resultdé ser un indicador confiable de la presencia de inflamacion y el

potencial de pérdida de insercion en sitio de la hemorragia.

Se comprobé que la pérdida de insercion relacionada con periodontitis avanza en

forma continua o bien por brotes episédicos de actividad.

En las ultimas 2 décadas, existen pruebas fehacientes de que la susceptibilidad a
la periodontitis varia entre los pacientes (RJ, 1996) producidos por riesgos

adquiridos y factores intrinsecos (KS, 2001) Estas conclusiones son claves en el
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resultado de estudios epidemiologicos que sugieren que la prevalencia de

periodontitis crénica en la poblacion adulta es del 35% a 50% (JM, 2011).

Numerosos estudios que examinan los multiples marcadores y factores potenciales
de riesgo, han documentado que la probabilidad de enfermedad grave se ve
aumentada por ciertos factores: raza, edad avanzada, nivel socioeconémico bajo,
ciertas enfermedades sistémicas (diabetes), tabaquismo y la presencia de
determinadas bacterias. Se ha observado igualmente que los distintos factores
pueden ser importantes segun los grupos de poblacion, de donde la raza o edad

parecen influir sobre la expresion de la enfermedad. (Papanau PN, 2003)

La evaluacién del riesgo de padecer periodontitis es una tendencia reciente en la

salud bucodental.

El uso de esta informacion fiable y calibrada por la tecnologia de la sonda Florida®,
(Florida Probe Corporation, Gainesville, Florida, EEUU) se podra comenzar a usar

en la evaluacién de riesgo en la practica odontoldgica diaria.

FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
Los factores de riesgo de enfermedad periodontal se clasifican en tres grandes

grupos: Factores Sistémicos (sistémicos no modificables y sistémicos
modificables), factores locales, otros factores.

Factores sistémico no modificables
Edad (Papanau PN, 2003), género (Hyman JJ, 2003) y raza/etnia (Craig RC, 2003)

Enfermedad sistémica: Diabetes Mellitus (TD R. , 2003), Virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), Osteoporosis (Geurs NC, 2003)

Factores genéticos (antecedentes familiares) (Hart TC, 1994)

Factores sistémicos modificables
Habitos : Tabaquismo (J, 2004) y Estrés (Croucher R, 1997)
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Factores locales
Pérdida 6sea alveolar, pérdida dentaria, movilidad dentaria, placa, calculo, especies

bacterianas especificas (Socransky SS, 2002) restauraciones subgingivales,
factores anatomicos, factores protésicos y restaurativos, caries, dientes

desvitalizados y resorciones radiculares

Otros factores
Colaboracion y acatamiento por parte del paciente. Factores asociados con el

estado ocupacional, estado socioeconémico, educacidén, acceso a servicios de
salud, factores ambientales y culturales pueden ser responsables de las diferencias

observadas en el progreso de la periodontitis destructiva (TD R. , 2003 )

Determinacion de riesgo o prondstico
Se han disefiado diferentes modelos para la evaluacién del riesgo periodontal, de

los que tomamos algunos aspectos en el momento de asignar un prondstico.
Aunqgue algunos de estos factores son mas importantes que otros al establecer el
prondstico, es conveniente que el odontélogo considere cada uno de ellos. El
andlisis cuidadoso de estos elementos permite establecer en la mayoria de los

pacientes el prondstico méas acertado (Page RC, 1997)

Generalmente se valora el riesgo mediante el uso de una escala graduada que
puede contener tres puntos relativamente simples: bueno, regular y malo. En la
mayoria de las situaciones clinicas, la probabilidad del cambio en el prondstico con
el tiempo se puede presentar a medida que se va realizando el tratamiento.
(McGuire MK, 1996)

Clasificacion de las diversas formas de periodontitis
Clasificacién | Formas de | Caracteristicas de la enfermedad

periodontitis

AAP Periodontitis del | Edad de inicio >35 afios. Progresion lenta
Workshop in | adulto de la enfermedad. Sin defectos en

defensas del huésped.
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clinical

Periodontics Edad de inicio <35. Progresion rapida de
Periodontitis de | la enfermedad. Defectos en las defensas
inicio temprano | del huésped. Relacionada con flora
(prepuberal, juvenil, | especifica.

0 rapidamente
progresiva)

Enfermedades sistémicas que
Periodontitis predisponen a periodontitis de avance
relacionada con | rapido, como: diabetes, sindrome de
enfermedad Down, infecciones por VIH y sindrome de
sistémica Papillon-Lefevre.

Similar a la gingivitis ulcerativa
Periodontitis necrosante pero con pérdida de insercion
ulcerativa clinica.
necrosante

Periodontitis recurrente que no responde
Periodontitis al tratamiento.
refractaria

European Periodontitis del | Edad de inicio: 4ta década de vida.

Workshop on | adulto Enfermedad de progresion lenta. Sin

Periodontology defectos en las defensas del huésped.

Edad de inicio: antes de la 4ta década de
Periodontitis de | vida. Enfermedad de progresion rapida.

inicio temprano

Periodontitis

necrosante

Defectos en las defensas del huésped.

Necrosis de tejidos con pérdida de

insercion y hueso.
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AAP Periodontitis crénica | Edad de inicio: >35. Se vincula con

International presencia de PDB y calculo. Progresion
Workshop for rapida.

Classification | Periodontitis

of Periodontal | agresiva Carga etiologica genética. Progresion
Diseases similar a la cronica.

Periodontitis como | Por alteraciones en el mecanismo de
manifestacion  de | defensa del huésped.
enfermedades

sistémicas

Periodontitis crénica
La periodontitis cronica es la forma mas frecuente de periodontitis. Por lo general

es mas prevalente en adultos, pero puede presentarse en nifios; por lo tanto es

posible descartar el rango de >35 afios de edad fijado para esta enfermedad.

La periodontitis cronica se vincula con la acumulacion de Placa Dental Bacteriana y
calculo, y suele tener un ritmo de progresién lento a moderado, pero se observan

periodos de destruccién mas rapida.

Las aceleraciones del ritmo de la enfermedad pueden deberse al impacto de los
factores locales, sistémicos y ambientales que influyen en la interaccién normal

entre el huésped y bacterias.

Los factores locales ejercen influencia sobre la acumulacién de placa; las
enfermedades sistémicas influyen sobre las defensas del huésped; factores
ambientales como el tabaquismo y el estrés también modifican la reaccion del

huésped a la acumulacién de placa.

La periodontitis crénica ocurre como una enfermedad localizada en la que <30% de
los sitios valorados presenta pérdida de insercion y de hueso, o como una

enfermedad mas generalizada en la que >30% de los sitios esta afectado.
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La enfermedad también puede describirse por su intensidad como leve, moderada

0 severa, sobre la base de la magnitud de la pérdida de insercion clinica.

Caracteristicas:
La periodontitis cronica tiene mayor prevalencia en adultos, aunque puede parecer

en individuos de cualquier grupo de edad, en la primera y segunda denticion.

Clasificacion y epidemiologia de las enfermedades periodontales
Las enfermedades periodontales engloban a dos grupos bien diferenciadas, las

gingivitis y las periodontitis. En estas patologias existe una estrecha relacion
topogréfica entre depdsitos bacterianos existentes sobre la superficie radicular y un
infiltrado de células inflamatorias en los tejidos periodontales (Genco RJ, 1986) La
diferencia entre ambos grupos es que en las periodontitis se produce la destruccién
de la insercion periodontal, y como consecuencia de esta destruccion tisular de las
estructuras de soporte de los dientes, se puede llegar a producir su pérdida. De
hecho, las periodontitis son la principal causa de pérdida dentaria en pacientes
mayores de 35 afios (Oliver RC, 1993)

Etiopatogenia

El factor etiolégico de las periodontitis es un grupo de bacterias Gram-negativas,
anaerobias o microaerofilicas. Pero otros factores del hospedador, como la
herencia, genética, el tabaquismo y otros factores de riesgo pueden ser
determinantes para la enfermedad, o la gravedad de la misma. De hecho, menos
del 20% de la variabilidad en la expresion de las periodontitis puede ser explicado
por los niveles de bacterias especificas (Grossi SG, 1994) Por todo esto, se dice
que las periodontitis son enfermedades multi-factoriales, ya que el inicio, la
manifestacion y progresion de la infeccion va a estar influenciada por diferentes
factores. (DF, 1999)

La patogénesis de las periodontitis se inicia por un grupo de bacterias Gram-
negativas que a traveés de sus antigenos, lipopolisacaridos y otros factores de
virulencia provocan la respuesta inflamatoria inmediata e inmune, tanto innata como
especifica, del hospedador. Esta respuesta se traduce, por un lado, en la produccién

de anticuerpos y polimorfonucleares contra las bacterias y, por el otro, en la
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produccion de citocinas y prostaglandinas que, junto con las metaloproteinasas y la
activacion del complemento provocan la destruccion del tejido conectivo. Esta
destruccion ocasiona cambios macroscopicos, que se traducen en cambios clinicos,
como la pérdida de insercion o el aumento de la profundidad al sondeo que, a su
vez, modifican el ambiente favoreciendo las condiciones ideales para la
supervivencia y mantenimiento de la biopelicula subgingival. Tanto la respuesta
inflamatoria, inmune y la destruccién tisular estan influenciadas por factores de

riesgo genéticos, medioambientales y adquiridos (Page RC, 1997)

El conocimiento de las causas y patogénesis de las enfermedades bucales, es
indispensable para la clasificacion de las mismas. A su vez las clasificaciones son
atiles con fines de diagndstico, prondstico y planificacion del tratamiento.

(International Workshop for the Classification of Periodontal Disease, 1999)

Enfermedades Periodontitis crdnicas | Periodontitis agresiva
gingivales* o

Enfermedades Localizada Localizada

gingivales inducidas por | Generalizada Generalizada

placa

Enfermedades gingivales

no inducidas por placa

*Estas enfermedades pueden presentarse en el periodonto que no perdi6 insercién

0 en uno con pérdida de insercion estabilizada que no avanza.

** La periodontitis agresiva también puede clasificarse segun su extension e
intensidad. Como pauta general, la extension se caracteriza como localizada (<30%
de los sitios afectados) o generalizada (>30% de los sitios afectados). La intensidad
se determina con base en la magnitud de la pérdida de insercion clinica (PIC) como
sigue: leve= 1 0 2 mm de PIC, moderada= 3 0 4 mm y avanzada 5mm 0 mas de
PIC.
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Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas

Enfermedades Abscesos Periodontitis Malformaciones
Periodontales Periodontales relacionada con |y lesiones
Necrosantes lesiones congeénitas o]
endodonticas adquiridas
Gingivitis Absceso gingival | Lesion Factores
ulcerativa Absceso endodontica- localizados
necrosante periodontal periodontal relacionados con
Periodontitis Absceso Lesion un diente que
ulcerativa pericoronario periodontal- predisponen a
necrosante endodontica enfermedades
Absceso gingivales
pericoronario inducidas por
placa o]
periodontitis

Deformidades
mucogingivales y
lesiones en torno a
dientes
Deformidades
mucogingivales y
lesiones en
rebordes
desdentados

Trauma oclusal

Enfermedades gingivales (9,12)

Enfermedades gingivales inducidas por placa

dental
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Estas enfermedades pueden presentarse en un
periodonto que no perdié insercion o en uno con
pérdida de insercion estabilizada que no avanza.
I.  Gingivitis relacionada con placa dental
solamente
a. Sin otros factores contribuyentes

b. Con otros factores contribuyentes:

factores anatémicos dentarios,
fracturas radiculares, resorcion
radicular cervical, desgarros

cementarios, recesiones gingivales,
exceso de encia, deformidades
mucogingivales.
. Enfermedades gingivales modificadas por
factores sistémicos
a. Relacionadas con el sistema enddcrino:
i. Gingivitis de la pubertad
ii. Gingivitis del ciclo menstrual
iii. Vinculada con el embarazo:
gingivitis 6 granuloma piégeno
iv. Gingivitis de la diabetes mellitus
b. Relacionadas con discrasias
sanguineas:
i. Gingivitis de la leucemia
ii. Otras
lll.  Enfermedades gingivales modificadas por
medicamentos
a. Enfermedades gingivales influidas por
farmacos
i. Agrandamientos gingivales

determinados por farmacos
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ii. Gingivitis influidas por farmacos:
anticonceptivos, otros
IV. Enfermedades gingivales modificadas por
desnutricion
a. Gingivitis por deficiencia de &cido
ascorbico
b. Otras

Manifestaciones gingivales sistémicas
Las manifestaciones gingivales de enfermedades sistémicas aparecen como

lesiones descamativas, ulceraciones de la encia, o ambas. Las reacciones alérgicas
gue se manifiestan con alteraciones gingivales son poco frecuentes pero se
observan con diversos materiales de restauracion, dentifricos, enjuagues bucales,
goma de mascar y alimentos. El diagndstico de estas lesiones es dificil y exige una

historia clinica completa y la eliminacién selectiva de los culpables potenciales.
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OBJETIVOS e HIPOTESIS

Objetivo general.
Evaluar el riesgo de enfermedad periodontal en los pacientes que acudan a la clinica

Odontoldgica Iztacala

Objetivo especifico
Determinar la correlacion directa de factores de riesgo con enfermedad periodontal

cronica.
Hipotesis
Existira una correlacion de enfermedad periodontal con la presencia de uno o mas

factores de riesgo.

JUSTIFICACION
El concepto de riesgo ocupa un lugar central en la atencion primaria de salud y

figuran en él numerosas sugerencias acerca de las aplicaciones en la asistencia
sanitaria. Estas ideas han surgido precisamente por la determinacion de las
posibilidades de predecir un acontecimiento tanto en el plano de la enfermedad
como en el de la salud, lo que ofrece a la atencién primaria de salud bucal un nuevo
instrumento para mejorar su eficacia y sus decisiones sobre el establecimiento de
prioridades. El riesgo se relaciona con todas las acciones de promocion y
prevencion (RJ, 1996)

La finalidad del enfoque de riesgo, como método que se emplea para medir las
necesidades de atencién, es la accion sobre la poblacion en general o en forma
especifica en los grupos susceptibles o de alto riesgo, orientado a controlar los
factores de riesgo conocidos y vulnerables en un intento por disminuir la morbilidad
bucal y la mortalidad dentaria . (KS, 2001) La evaluacion de riesgo de enfermedad
periodontal nos permite aplicar acciones eficaces para evitarla, para interrumpirla,
curarla o rehabilitarla, asi como para evitar la mortalidad dentaria, por lo menos en
edad temprana. Su aplicacion también es util para la prevencion, evaluar medidas

de salud, tomar decisiones administrativas en servicios de salud.
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En necesario el evaluar el riesgo de la enfermedad periodontal en nuestra poblacion,
para disefiar programas de atencion y necesidades de tratamiento, esto nos
ayudaria a realizar tratamientos odontolégicos integrales con un prondstico de salud
periodontal mas predecible. Si consideramos que la periodontitis se ha relacionado
con diversas enfermedades sistémicas, también estariamos contribuyendo a una

salud general de nuestra comunidad.

Por lo anterior mencionado, se realiz el presente estudio, obteniendo por medio de
la Sonda Florida, la evaluacién de riesgo o prondstico de la enfermedad periodontal
en nuestra poblaciéon. La ventaja de utilizar esta tecnologia (Sonda Florida) es que
es un instrumento especializado en el registro de datos de la enfermedad

periodontal, aunado a la calibracion de los operadores por medio de este equipo.

METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTO
Definicion de la muestra. Pacientes que acudieron a la Clinica Odontolégica Iztacala

en el turno matutino al area de diagndstico en el periodo 2015-1.
Criterios de Inclusién. Pacientes dentados, mayores de 17 afios.

A todos los pacientes que entraron dentro de los criterios de inclusién se les realizo
por medio del programa de la sonda Florida®, (Florida Probe Corporation,
Gainesville, Florida, EEUU) la inspeccién periodontal, lo cual incluye: Péagina
personal, PSR (indice de necesidades de tratamiento periodontal), ficha periodontal

completa y la evaluacién de riesgo periodontal.

En la ficha periodontal se registro:
Movilidad dentaria en grado I, Il 'y 11
Recesion gingival expresada en mm.
Profundidad al sondeo expresado en mm.
Sangrado al sondeo expresado en (si) y (no)

Supuracion expresado en (si) y (no)

Evaluacion de riesgo periodontal
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Se contemplé con cinco rubros:

Enfermedades sistémicas: Diabetes, Sistema inmune afectado, Inflamacion
intestinal y Osteoporosis.

Tabaquismo: Nunca, Fumaba, ya no, 10 o menos cigarros al dia, 11 a 19
cigarros al dia'y 20 o mas cigarros al dia.

Medicamentos: Bloqueadores de calcio, Quimioterapia, Ciclosporinas, Dilantin,
Esteroides.

Condiciones temporales: Ortodoncia, Embarazo, Estrés/Bruxismo,
Xerostomia, Higiene bucal (buena, Regular, Mala)

Historia Meédica: Predisposicion genética o gran historial familiar de
periodontitis, Historia familiar de diabetes, Cirugia periodontal previa, Presencia
demostrada de bacterias patégenas.

Una vez registrados los datos mencionados, el programa de la Sonda Florida evalu6

el riesgo de enfermedad periodontal en: Bajo, Medio, Alto

La informacion se export6é a una base de datos en Excel para procesarlos.

Pruebas estadisticas. Se realiz0 la descripcion de los resultados a través del uso de

graficas y cuadros y para comparar la reduccion en los factores de riesgo antes y

después del tratamiento se aplicara un andlisis de frecuencia.

Analisis estadistico

e Estadistica descriptiva
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Resultados

El total de la muestra son 160 pacientes, de los cuales 106 pacientes son mujeres
y 54 hombres.

La edad maxima de la muestra fue 81 afios y la minima fue 18 afios.

R inima

Edad 8la 18 a
TOTAL MUESTRA 160
TOTAL MUJERES 106 TOTAL HOMBRES 54

Pacientes con rango de edad entre 18 a 25 aios
Dentro del rango de edad de 18 afios a 25 afios, fueron 15 pacientes en total, los
cuales representan el 9% de la muestra total.

Siete pacientes género femenino, que representan el 4% de la muestra total, 46.6%
de la muestra dentro de este rango de edad y a su vez el 7% de los pacientes de
género femenino.

Ocho pacientes género masculino, que representan el 5% de la muestra total, 53.3%
de la muestra dentro de este rango de edad y a su vez el 15% de los pacientes de
género masculino.

Rango de edad _ %

16-25 15 9%
% Total % Total

_ Muestra Género
7 4% 7%
%Total % Total

_ Muestra Género

8 5% 15%

Analisis de antecedentes personales patologicos, habitos y antecedentes
heredo-familiares de pacientes con rango de edad entre 18 y 25 afios
El 0% de la muestra son pacientes diabéticos. Sin embargo, 12 pacientes de la

muestra tienen antecedentes heredo-familiares de diabetes, representando el 80%
de la muestra dentro de este rango de edad; 6 pacientes de género femenino y 6
pacientes de género masculino, que representan el 4% de la muestra total
respectivamente. Las pacientes de género femenino con este antecedente
representan el 6% de la muestra total de género femenino; y los pacientes
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Px

masculinos con este antecedente representan el 11% de la muestra total de género
masculino.

Px con antecedentes

Diabeticos Diabetes

0 12

0 6
[FORBES vuestra Genero [ OMBICSNMMIN Viuestra  Género

0 6

0 12

% Total % Total
Muestra Género

0 0
%Total % Total

% Total % Total
Muestra Género

%Total % Total

4

TOTAL MUESTRA
8

0 0
TOTAL MUESTRA
0 0

Ocho pacientes dentro de este rango de edad son fumadores, 53.3% de la muestra
dentro de este rango de edad, 4 mujeres y 4 hombres; que representan el 2.5% del
total de la muestra respectivamente. Las pacientes de género femenino con este
habito representan el 3.8% de la muestra total de género femenino; y los pacientes
masculinos con este habito representan el 7.4% de la muestra total de género
masculino.

Ocho pacientes dentro de este rango de edad presentan antecedentes heredo-
familiares de enfermedad periodontal, 53.3% de la muestra dentro de este rango de
edad, de los cuales 4 son mujeres y 4 son hombres; que representan el 2.5% del
total de la muestra respectivamente. Las pacientes de género femenino con este
antecedente representan el 3.8% de la muestra total de género femenino; y los
pacientes masculinos con este antecedente representan el 7.4% de la muestra total
de género masculino.

Px Px antecedentes
Fumadores Enfermedad Periodontal
8 8
% Total % Total % Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
4 2.5 3.8 4 2.5 3.8
%Total % Total %Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
4 2.5 7.4 4 2.5 4.6
[Total | TOTAL MUESTRA otal " TOTAL MUESTRA
8 5 11.2 8 5 8.4
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Cuatro pacientes en total dentro de este rango de edad presentan Xerostomia,
26.6% de la muestra dentro de este rango de edad; 3 mujeres y 1 hombre. Las
mujeres representan el 1.9% de la muestra total y el hombre representa el 0.6% de
la muestra total. Dentro de la muestra por género, respectivamente, las mujeres
representan el 2.8% de la muestra y el hombre representa el 1.9 de la muestra.

Seis pacientes entre 18 y 25 afios presentan estrés, 40% de la muestra dentro de
este rango de edad, de los cuales 3 pacientes son mujeres y 3 pacientes son
hombres. A su vez representan el 1.9% de la muestra respectivamente. Las
pacientes de género femenino con este factor representan el 2.8% de la muestra
total de género femenino; y los pacientes masculinos con este antecedente
representan el 5.6% de la muestra total de género masculino.

Px Px
Xerostomia Stress
4 6
% Total % Total % Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
3 1.9 2.8 3 1.9 2.8
%Total % Total %Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
1 0.6 1.9 3 1.9 5.6
Wotal | TOTAL MUESTRA Wotal | TOTAL MUESTRA
4 2.5 4.7 6 3.8 8.4

Analisis de factores de riesgo. Pacientes en rango de edad de 18 a 25 afos
Diez pacientes dentro de la clasificacion Riesgo Alto, 66.6% de la muestra dentro

de este rango de edad; 5 mujeres y 5 hombres. Representan el 3.1% de la muestra
total. Los pacientes de género femenino con Riesgo Alto representan el 4.7% de la
muestra total de género femenino. Los pacientes de género masculino con Riesgo
Alto representan el 9.3% de la muestra total de género masculino.

Cuatro pacientes dentro de la clasificacion 26.6% de la muestra
dentro de este rango de edad; 2 mujeres y 2 hombres. Representan el 1.3% de la
muestra total. Los pacientes de género femenino con representan el
1.9% de la muestra total de género femenino. Los pacientes de género masculino
con representan el 1.3% de la muestra total de género masculino.

Un paciente dentro de la clasificacion de Riesgo Bajo, 6.6% de la muestra dentro de
este rango de edad; 0 mujeres y 1 hombre. Representa el 0% de la muestra total
(mujeres) y el 0.6% de la muestra total (hombres). Los pacientes de género
femenino con Riesgo Bajo representan el 0% de la muestra total de género
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femenino. Los pacientes de género masculino con Riesgo Bajo representan el 1.2%
de la muestra total de género masculino.

MEDIO
10 4 1
% Total % Total % Total % Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género _ Muestra
5 3.1 4.7 2 1.3 1.9 0 0
%Total % Total %Total % Total %Total
_ Muestra Género _ Muestra Género _ Muestra
5 3.1 9.3 2 1.3 3.7 1 0.6
Wotal | TOTAL MUESTRA Total | TOTAL MUESTRA Total | TOTAL MUESTRA
10.0 6.3 14.0 4 2.5 5.6 1 0.6

Catorce pacientes presentaron al momento de la exploracion clinica bolsas
periodontales, 93.3% de la muestra dentro de este rango de edad; 6 mujeres y 8
hombres. Representan el 3.8% de la muestra total (mujeres) y el 5% de la muestra
total (hombres). Los pacientes de género femenino que presentaron bolsas
periodontales durante la inspeccion clinica representan el 5.7% de la muestra total
de género femenino. Los pacientes de género masculino que presentaron bolsas
periodontales durante la inspeccion clinica representan el 5% de la muestra total de
género masculino.

% Total
Género

% Total
Género

Bolsa
Periodontal
14
% Total % Total
_ Muestra Género
6 3.8 5.7
%Total % Total
_ Muestra Género
8 5 9.3
Wotal | TOTAL MUESTRA
14 8.8 14.9

Trece pacientes durante la exploracién clinica tuvieron al menos un érgano dentario
ausente (perdido), 86.6% de la muestra dentro de este rango de edad; 6 mujeres y
7 hombres. Representan el 3.6% de la muestra total (mujeres) y el 4.4% de la
muestra total (hombres). Los pacientes de género femenino que presentaron
ausencia de por lo menos un 6rgano dentario durante la exploracion clinica
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representan el 6.6% de la muestra total de género femenino. Los pacientes de
género masculino que presentaron ausencia de por lo menos un 6rgano dentario
durante la exploracion clinica representan el 13% de la muestra total de género
masculino.

| Perdidos %
13
% Total % Total

_ Muestra Género

6 3.8 5.7
%Total % Total

_ Muestra Género

7 4.4 13.0

Wotal | TOTAL MUESTRA

13 8.1 18.6

Catorce pacientes al momento de la exploracién clinica tuvieron sangrado
espontaneo, 93.3% de la muestra dentro de este rango de edad; 7 mujeres y 7
hombres. Representan el 4.4% de la muestra total respectivamente. Los pacientes
de género femenino que presentaron sangrado durante la inspeccién clinica
representan el 6.6% de la muestra total de género femenino. Los pacientes de
género masculino que presentaron sangrado durante la inspeccién clinica
representan el 13% de la muestra total de género masculino.

| Sangrado% ‘
14
% Total % Total

_ Muestra Género

7 4.4 6.6
%Total % Total

_ Muestra Género

7 4.4 13.0

otal | TOTAL MUESTRA

14 8.8 19.6

Dos pacientes presentaron supuracion purulenta al momento de la exploracion
clinica, 13.3% de la muestra dentro de este rango de edad; 2 mujeres y 0 hombres.
Representan el 1.3% de la muestra total (mujeres) y el 0% de la muestra total
(hombres). Los pacientes de género femenino que presentaron supuracion durante
la inspeccidn clinica representan el 1.9% de la muestra total de género femenino.
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Los pacientes de género masculino que presentaron supuracion durante la
inspeccion clinica representan el 0% de la muestra total de género masculino.

Supuracion
%
2
% Total % Total
_ Muestra Género
2 1.3 1.9
%Total % Total
_ Muestra Género
0 0 0
otal | TOTAL MUESTRA
2 1.3 1.9

Pacientes con rango de edad entre 26 a 35 aios
Dentro del rango de edad de 26 afios a 35 afios, fueron 16 pacientes en total, los
cuales representan el 10% de la muestra total.

Once pacientes género femenino, que representan el 7% de la muestra total, y a su
vez el 10% de los pacientes de género femenino.

Cinco pacientes género masculino, que representan el 3% de la muestra total, y a
su vez el 9% de los pacientes de género masculino.

Rango de edad _ %

26-35 16 10%
% Total % Total

_ Muestra Género

11 7% 10%
%Total % Total

_ Muestra Género

5 3% 9%

Analisis de antecedentes personales patoldgicos, habitos y antecedentes heredo-
familiares de pacientes con rango de edad entre 26 y 35 aiios

El 0% de la muestra son pacientes diabéticos. Sin embargo, 11 pacientes de la
muestra tienen antecedentes heredo-familiares de diabetes, representando el
68.6% de la muestra dentro de este rango de edad; 8 pacientes de género femenino
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y 3 pacientes de género masculino, que representan el 5% (mujeres) y el 1.9%
(hombres) de la muestra total respectivamente. Las pacientes de género femenino
con este antecedente representan el 7.5% de la muestra total de género femenino;
y los pacientes masculinos con este antecedente representan el 5.6% de la muestra
total de género masculino.

Px Px con antecedentes
Diabeticos Diabetes
0 11
% Total % Total % Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
0 0 0 8 5 7.5
%Total % Total %Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
0 0 0 3 1.9 5.6
Wotal | TOTAL MUESTRA Wotal " TOTAL MUESTRA
0 0 0 11 6.9 13.1

Once pacientes dentro de este rango de edad son fumadores, 68.7% de la muestra
dentro de este rango de edad, 8 mujeres y 3 hombres; que representan el 5%
(mujeres) y el 1.9% (hombres) del total de la muestra respectivamente. Las
pacientes de género femenino con este habito representan el 7.5% de la muestra
total de género femenino; y los pacientes masculinos con este habito representan
el 5.6% de la muestra total de género masculino.

Siete pacientes dentro de este rango de edad presentan antecedentes heredo-
familiares de enfermedad periodontal, 43.8% de la muestra dentro de este rango de
edad, de los cuales 5 son mujeres y 2 son hombres; que representan el 5.6%
(mujeres) y 1.3% (hombres) del total de la muestra respectivamente. Las pacientes
de género femenino con este antecedente representan el 4.7% de la muestra total
de género femenino; y los pacientes masculinos con este antecedente representan
el 3.7% de la muestra total de género masculino.

Px Px antecedentes
Fumadores Enfermedad Periodontal
11 7
% Total % Total % Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
8 5 7.5 5 5.6 4.7
%Total % Total %Total % Total
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[EORBIEEN Mucstra  Género [ HOMBICSIMMMMMN Muestra  Género

3 1.9 5.6 2 1.3 3.7
[Gtal S TOTAL MUESTRA otal ] oAl MUESTRA
11 6.9 13.1 7 6.9 8.4

Siete pacientes en total dentro de este rango de edad presentan Xerostomia, 43.8%
de la muestra dentro de este rango de edad; 5 mujeres y 2 hombres. Las mujeres
representan el 5.6% de la muestra total y los hombres representa el 1.3% de la
muestra total. Dentro de la muestra por género, respectivamente, las mujeres
representan el 4.7% de la muestra y el hombre representa el 3.7% de la muestra.

Doce pacientes entre 26 y 35 aflos presentan estrés, 75% de la muestra dentro de
este rango de edad, de los cuales 7 pacientes son mujeres y 5 pacientes son
hombres. A su vez representan el 4.4% (mujeres) y 3.1% (hombres) de la muestra
total respectivamente. Las pacientes de género femenino con este factor
representan el 6.6% de la muestra total de género femenino; y los pacientes
masculinos con este antecedente representan el 9.3% de la muestra total de género
masculino.

Px Px
Xerostomia Stress
7 12
% Total % Total % Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
5 3.1 4.7 7 4.4 6.6
%Total % Total %Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
2 1.3 3.7 5 3.1 9.3
Total | TOTAL MUESTRA Total | TOTAL MUESTRA
7 4.4 8.4 12 7.5 15.9

Analisis de factores de riesgo. Pacientes con rango de edad de 26 a 35 aiios
Nueve pacientes dentro de la clasificacion Riesgo Alto, 56.2% de la muestra dentro

de este rango de edad; 5 mujeres y 4 hombres. Representan el 3.1% (mujeres) y
2.5% (hombres) de la muestra total respectivamente. Los pacientes de género
femenino con Riesgo Alto representan el 4.7% de la muestra total de género
femenino. Los pacientes de género masculino con Riesgo Alto representan el 7.4%
de la muestra total de género masculino.

Seis pacientes dentro de la clasificacion 37.5% de la muestra dentro
de este rango de edad; 5 mujeres y 1 hombres. Representan el 3.1% (mujeres) y

34



0.6% (hombres) de la muestra total. Los pacientes de género femenino con

representan el 4.7% de la muestra total de género femenino. Los pacientes
de género masculino con representan el 1.9% de la muestra total de
género masculino.

Un paciente dentro de la clasificacién de Riesgo Bajo, 6.3% de la muestra dentro de
este rango de edad; 1 mujer y 0 hombres. Representa el 0.6% de la muestra total
(mujeres) y el 0% de la muestra total (hombres). Los pacientes de género femenino
con Riesgo Bajo representan el 0.9% de la muestra total de género femenino. Los
pacientes de género masculino con Riesgo Bajo representan el 0% de la muestra
total de género masculino.

Riesgo
MEDIO

9 6 1
% Total % Total % Total % Total % Total % Total
Muestra Género _ Muestra Género Muestra Género
5 3.1 4.7 5 3.1 4.7 1 0.6 0.9
%Total % Total %Total % Total %Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género _ Muestra Género
4 2.5 7.4 1 0.6 1.9 0 0 0
otal | TOTAL MUESTRA otal | TOTAL MUESTRA otal | TOTAL MUESTRA
9 5.6 12.1 6 3.8 6.6 1 0.6 0.9

Dieciseis pacientes presentaron al momento de la exploracion clinica bolsas
periodontales, 100% de la muestra dentro de este rango de edad; 11 mujeres y 5
hombres. Representan el 6.9% de la muestra total (mujeres) y el 3.1% de la muestra
total (hombres). Los pacientes de género femenino que presentaron bolsas
periodontales durante la inspeccién clinica representan el 10.4% de la muestra total
de género femenino. Los pacientes de género masculino que presentaron bolsas
periodontales durante la inspeccion clinica representan el 3.1% de la muestra total
de género masculino.

Bolsa
Periodontal

16
% Total % Total

[Mujeres " Muestra Género

11 6.9 10.4
%Total % Total

[EORBRESIN vuestra  Genero

5 3.1 9.3
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FWotal | TOTAL MUESTRA

16 10 19.6

Quince pacientes durante la exploracion clinica tuvieron al menos un o6rgano
dentario ausente (perdido), 93.8% de la muestra dentro de este rango de edad; 11
mujeres y 4 hombres. Representan el 6.9% de la muestra total (mujeres) y el 3.1%
de la muestra total (hombres). Los pacientes de género femenino que presentaron
ausencia de por lo menos un érgano dentario durante la exploracion clinica
representan el 10.4% de la muestra total de género femenino. Los pacientes de
género masculino que presentaron ausencia de por lo menos un 6rgano dentario
durante la exploracion clinica representan el 9.3% de la muestra total de género
masculino.

| Perdidos % ‘
15
% Total % Total

_ Muestra Género

11 6.9 10.4
%Total % Total

_ Muestra Género

4 2.5 7.4

\Total | TOTAL MUESTRA

15 9.4 17.8

Dieciseis pacientes al momento de la exploracién clinica tuvieron sangrado
espontaneo, 100% de la muestra dentro de este rango de edad; 11 mujeres y 5
hombres. Representan el 6.9% (mujeres) y 3.1% (hombres) de la muestra total
respectivamente. Los pacientes de género femenino que presentaron sangrado
durante la inspeccion clinica representan el 10.4% de la muestra total de género
femenino. Los pacientes de género masculino que presentaron sangrado durante la
inspeccion clinica representan el 9.3% de la muestra total de género masculino.

| Sangrado% ‘
16
% Total % Total
_ Muestra Género
11 6.9 10.4
%Total % Total
_ Muestra Género
5 3.1 9.3

[Total | TOTAL MUESTRA
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16 10 19.6

Ningun paciente presentd supuracion purulenta al momento de la exploracion
clinica, 0% de la muestra dentro de este rango de edad; O mujeres y 0 hombres.
Representan el 0% de la muestra total (mujeres) y el 0% de la muestra total
(hombres). Los pacientes de género femenino que presentaron supuracion durante
la inspeccidn clinica representan el 0% de la muestra total de género femenino. Los
pacientes de género masculino que presentaron supuracion durante la inspeccion
clinica representan el 0% de la muestra total de género masculino.

Supuracion
%
0
% Total % Total
_ Muestra Género
0 0 0
%Total % Total
_ Muestra Género
0 0 0
Wotal | TOTAL MUESTRA
0 0 0

Pacientes con rango de edad entre 36 a 45 afos
Dentro del rango de edad de 36 afios a 45 afios, fueron 37 pacientes en total, los
cuales representan el 23% de la muestra total.

22 pacientes género femenino, que representan el 14% de la muestra total, y a su
vez el 21% de los pacientes de género femenino.

Quince pacientes género masculino, que representan el 9% de la muestra total, y a
su vez el 28% de los pacientes de género masculino.

Rango de edad _ %

36-45 37 23%
% Total % Total

_ Muestra Género

22 14% 21%
%Total % Total

_ Muestra Género

15 9% 28%
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Analisis de antecedentes personales patoldgicos, habitos y antecedentes heredo-
familiares de pacientes con rango de edad entre 36 a 45 afios
Tres pacientes diabéticos, 8.1% de la muestra dentro de este rango de edad; 3

mujeres y 0 hombres. Los pacientes de género femenino representan el 1.9% de la
muestra total y los pacientes de género masculino representan el 0% de la muestra
total. Los pacientes de género femenino con esta condicion sistémica representan
el 2.8% de la muestra total de género femenino; y los pacientes masculinos con esta
condicion sistémica representan el 0% de la muestra total de género masculino.

Veinticuatro pacientes de la muestra tienen antecedentes heredo-familiares de
diabetes, representando el 64.8% de la muestra dentro de este rango de edad; 16
pacientes de género femenino y 8 pacientes de género masculino, que representan
el 10% (mujeres) y el 5% (hombres) de la muestra total respectivamente. Los
pacientes de género femenino con este antecedente representan el 15.1% de la
muestra total de género femenino;y los pacientes masculinos con este antecedente
representan el 14.8% de la muestra total de género masculino.

Px Px con antecedentes
Diabeticos Diabetes
3 24
% Total % Total % Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
3 1.9 2.8 16 10
%Total % Total %Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
0 0 0 8 5
Wotal " TOTALMUESTRA Wotal " TOTAL MUESTRA
3 1.9 2.8 24 15

Veintidos pacientes dentro de este rango de edad son fumadores, 59.5% de la
muestra dentro de este rango de edad, 12 mujeres y 10 hombres; que representan
el 7.5% (mujeres) y el 6.3% (hombres) del total de la muestra respectivamente. Las
pacientes de género femenino con este habito representan el 11.3% de la muestra
total de género femenino; y los pacientes masculinos con este habito representan
el 18.5% de la muestra total de género masculino.

Diecisiete pacientes dentro de este rango de edad presentan antecedentes heredo-
familiares de enfermedad periodontal, 46% de la muestra dentro de este rango de
edad, de los cuales 10 son mujeres y 7 son hombres; que representan el 6.3%
(mujeres) y 4.4% (hombres) del total de la muestra respectivamente. Las pacientes
de género femenino con este antecedente representan el 9.4% de la muestra total
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de género femenino; y los pacientes masculinos con este antecedente representan
el 13% de la muestra total de género masculino.

Px Px antecedentes
Fumadores Enfermedad Periodontal
22 17
% Total % Total % Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
12 7.5 11.3 10 6.3 9.4
%Total % Total %Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
10 6.3 18.5 7 4.4 13.0
Wotal | TOTAL MUESTRA Wotal " TOTALMUESTRA
13.8 29.8 10.6 224

Catorce pacientes en total dentro de este rango de edad presentan Xerostomia,
38% de la muestra dentro de este rango de edad; 10 mujeres y 4 hombres. Las
mujeres representan el 6.3% de la muestra total y los hombres representa el 2.5%
de la muestra total. Dentro de la muestra por género, respectivamente, las mujeres
representan el 9.4% de la muestra y el hombre representa el 7.4% de la muestra.

Veintitrés pacientes entre 36 y 45 afios presentan estrés, 62.1% de la muestra
dentro de este rango de edad; de los cuales 13 pacientes son mujeres y 10
pacientes son hombres. A su vez representan el 8.1% (mujeres) y 6.3% (hombres)
de la muestra total respectivamente. Las pacientes de género femenino con este
factor representan el 12.3% de la muestra total de género femenino; y los pacientes
masculinos con este antecedente representan el 18.5% de la muestra total de
género masculino.

Px Px
Xerostomia Stress
14 23
% Total % Total % Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
10 6.3 9.4 13 8.1 12.3
%Total % Total %Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
4 2.5 7.4 10 6.3 18.5
otal | TOTAL MUESTRA Wotal | TOTAL MUESTRA
8.8 16.8 23 14.4 30.8
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Analisis de factores de riesgo. Pacientes con rango de edad de 36 a 45 aiios
Catorce pacientes dentro de la clasificacion Riesgo Alto, 38% de la muestra dentro

de este rango de edad; 7 mujeres y 7 hombres. Representan el 4.4% (mujeres) y
4.4% (hombres) de la muestra total respectivamente. Los pacientes de género
femenino con Riesgo Alto representan el 6.6% de la muestra total de género
femenino. Los pacientes de género masculino con Riesgo Alto representan el 13%
de la muestra total de género masculino.

Veinte pacientes dentro de la clasificacion 54% de la muestra dentro
de este rango de edad; 12 mujeres y 8 hombres. Representan el 7.5% (mujeres) y
5% (hombres) de la muestra total. Los pacientes de género femenino con

representan el 11.3% de la muestra total de género femenino. Los pacientes
de género masculino con representan el 14.8% de la muestra total de
género masculino.

Tres paciente dentro de la clasificacion de Riesgo Bajo, 8.1% de la muestra dentro
de este rango de edad; 2 mujer y 1 hombres. Representa el 1.3% de la muestra total
(mujeres) y el 0.6% de la muestra total (hombres). Los pacientes de género
femenino con Riesgo Bajo representan el 1.9% de la muestra total de género
femenino. Los pacientes de género masculino con Riesgo Bajo representan el 1.9%
de la muestra total de género masculino.

MEDIO
14 20 3

% Total % Total % Total % Total % Total % Total

_ Muestra Género _ Muestra Género _ Muestra Género
7 4.4 6.6 12 7.5 11.3 2 1.3 1.9

%Total % Total %Total % Total %Total % Total

_ Muestra Género _ Muestra Género _ Muestra Género
7 4.4 13 8 5 14.8 1 0.6 1.9

otal | TOTAL MUESTRA Total | TOTAL MUESTRA Total | TOTAL MUESTRA

14.0 8.8 19.6 20 12.5 26.1 3.0 1.9 3.7

Treinta y cinco pacientes presentaron al momento de la exploracion clinica bolsas
periodontales, 94.6% de la muestra dentro de este rango de edad; 21 mujeres 'y 14
hombres. Representan el 13.1% de la muestra total (mujeres) y el 8.8% de la
muestra total (hombres). Los pacientes de género femenino que presentaron bolsas
periodontales durante la inspeccion clinica representan el 19.8% de la muestra total
de género femenino. Los pacientes de género masculino que presentaron bolsas
periodontales durante la inspeccion clinica representan el 25.9% de la muestra total
de género masculino.
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Bolsa
Periodontal

35
% Total % Total
_ Muestra Género
21 13.1 19.8
%Total % Total
_ Muestra Género
14 8.8 25.9

Wotal | TOTAL MUESTRA

21.9 45.7

Treinta y cuatro pacientes durante la exploracién clinica tuvieron al menos un
organo dentario ausente (perdido), 91.9% de la muestra dentro de este rango de
edad; 20 mujeres y 14 hombres. Representan el 12.5% de la muestra total (mujeres)
y el 8.8% de la muestra total (hombres). Los pacientes de género femenino que
presentaron ausencia de por lo menos un érgano dentario durante la exploracion
clinica representan el 18.9% de la muestra total de género femenino. Los pacientes
de género masculino que presentaron ausencia de por lo menos un érgano dentario
durante la exploracién clinica representan el 25.9% de la muestra total de género
masculino.

| Perdidos %
34
% Total % Total

_ Muestra Género

20 12.5 18.9
%Total % Total

_ Muestra Género

14 8.8 25.9

[Total | TOTAL MUESTRA

34 213 44.8

Treinta y cuatro pacientes al momento de la exploracién clinica tuvieron sangrado
espontaneo, 91.9% de la muestra dentro de este rango de edad; 20 mujeres y 14
hombres. Representan el 12.5% (mujeres) y 8.8% (hombres) de la muestra total
respectivamente. Los pacientes de género femenino que presentaron sangrado
durante la inspeccion clinica representan el 18.9% de la muestra total de género
femenino. Los pacientes de género masculino que presentaron sangrado durante la
inspeccion clinica representan el 25.9% de la muestra total de género masculino.
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| Sangrado% ‘
34
% Total % Total
Muestra Género
20 12.5 18.9
%Total % Total

_ Muestra Género

14 8.8 25.9

otal | TOTAL MUESTRA

34 21.3 44.8

Ningun paciente presentd supuracion purulenta al momento de la exploracion
clinica, 0% de la muestra dentro de este rango de edad; 0 mujeres y 0 hombres.
Representan el 0% de la muestra total (mujeres) y el 0% de la muestra total
(hombres). Los pacientes de género femenino que presentaron supuracion durante
la inspeccidn clinica representan el 0% de la muestra total de género femenino. Los
pacientes de género masculino que presentaron supuracion durante la inspeccion
clinica representan el 0% de la muestra total de género masculino.

Supuracion
%
0
% Total % Total
_ Muestra Género
0 0 0
%Total % Total
_ Muestra Género
0 0 0
[Total | TOTAL MUESTRA
0.0 0.0

Pacientes con rango de edad entre 46 a 55 aios
Dentro del rango de edad de 46 afios a 55 afos, fueron 38 pacientes en total, los
cuales representan el 24% de la muestra total.

Veintinueve pacientes género femenino, que representan el 18% de la muestra total,
y a su vez el 27% de los pacientes de género femenino.

Nueve pacientes género masculino, que representan el 6% de la muestra total, y a
su vez el 17% de los pacientes de género masculino.

Rango de edad _ %
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Px

46-55 38 24%
% Total % Total

_ Muestra Género

29 18% 27%
%Total % Total

_ Muestra Género

9 6% 17%

Analisis de antecedentes personales patoldgicos, habitos y antecedentes heredo-
familiares de pacientes con rango de edad entre 46 a 55 afos
Cuatro pacientes diabéticos, 10.5% de la muestra dentro de este rango de edad; 4

mujeres y 0 hombres. Los pacientes de género femenino representan el 2.5% de la
muestra total y los pacientes de género masculino representan el 0% de la muestra
total. Los pacientes de género femenino con esta condicion sistémica representan
el 3.8% de la muestra total de género femenino; y los pacientes masculinos con esta
condicion sistémica representan el 0% de la muestra total de género masculino.

Veintisiete pacientes de la muestra tienen antecedentes heredo-familiares de
diabetes, representando el 71% de la muestra dentro de este rango de edad; 21
pacientes de género femenino y 6 pacientes de género masculino, que representan
el 13.1% (mujeres) y el 3.8% (hombres) de la muestra total respectivamente. Los
pacientes de género femenino con este antecedente representan el 19.8% de la
muestra total de género femenino;y los pacientes masculinos con este antecedente
representan el 11.1% de la muestra total de género masculino.

Px con antecedentes

Diabeticos Diabetes

4
4

[HORBrESN Muestra  Género [ FIGMBICSIMMMMMII Muestra  Género
0
4

% Total % Total % Total % Total

27
Muestra Género _ Muestra Género

2.5 3.8 21 13.1
%Total % Total %Total % Total

0 0 6 3.8

TOTAL MUESTRA Wotal " TOTAL MUESTRA

2.5 3.8 27 16.9

Diecisiete pacientes dentro de este rango de edad son fumadores, 44.7% de la
muestra dentro de este rango de edad, 12 mujeres y 5 hombres; que representan el
7.5% (mujeres) y el 3.1% (hombres) del total de la muestra respectivamente. Las
pacientes de género femenino con este habito representan el 11.3% de la muestra
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total de género femenino; y los pacientes masculinos con este habito representan
el 9.3% de la muestra total de género masculino.

Veintitn pacientes dentro de este rango de edad presentan antecedentes heredo-
familiares de enfermedad periodontal, 55.2% de la muestra dentro de este rango de
edad, de los cuales 14 son mujeres y 7 son hombres; que representan el 8.8%
(mujeres) y 4.4% (hombres) del total de la muestra respectivamente. Las pacientes
de género femenino con este antecedente representan el 13.2% de la muestra total
de género femenino; y los pacientes masculinos con este antecedente representan
el 13% de la muestra total de género masculino.

Px Px antecedentes
Fumadores Enfermedad Periodontal
17 21
% Total % Total % Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
12 7.5 11.3 14 8.8 13.2
%Total % Total %Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
5 3.1 9.3 7 4.4 13.0
Wotal | TOTAL MUESTRA Wotal 1 TOTAL MUESTRA
17 10.6 20.6 21 13.1 26.2

Veintitrés pacientes en total dentro de este rango de edad presentan Xerostomia,
60.5% de la muestra dentro de este rango de edad; 18 mujeres y 5 hombres. Las
mujeres representan el 11.3% de la muestra total y los hombres representa el 3.1%
de la muestra total. Dentro de la muestra por género, respectivamente, las mujeres
representan el 17% de la muestra y el hombre representa el 9.3% de la muestra.

Veinticuatro pacientes entre 46 y 55 afios presentan estrés, 63.2% de la muestra
dentro de este rango de edad; de los cuales 19 pacientes son mujeres y 15
pacientes son hombres. A su vez representan el 11.9% (mujeres) y 3.1% (hombres)
de la muestra total respectivamente. Las pacientes de género femenino con este
factor representan el 17.9% de la muestra total de género femenino; y los pacientes
masculinos con este antecedente representan el 9.3% de la muestra total de género
masculino.

Px Px
Xerostomia Stress
23 24
% Total % Total % Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
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18 11.3 17.0 19 11.9 17.9
%Total % Total %Total % Total

_ Muestra Género _ Muestra Género

5 3.1 9.3 5 3.1 9.3

otal | TOTAL MUESTRA otal | TOTAL MUESTRA

23 14.4 26.2 24 15 27.2

Analisis de factores de riesgo. Pacientes con rango de edad de 46 a 55 afios
Diecinueve pacientes dentro de la clasificacion Riesgo Alto, 50% de la muestra

dentro de este rango de edad; 13 mujeres y 6 hombres. Representan el 8.1%
(mujeres) y 3.8% (hombres) de la muestra total respectivamente. Los pacientes de
género femenino con Riesgo Alto representan el 12.3% de la muestra total de
género femenino. Los pacientes de género masculino con Riesgo Alto representan
el 11.1% de la muestra total de género masculino.

Dieciséis pacientes dentro de la clasificacion 42.1% de la muestra
dentro de este rango de edad; 13 mujeres y 3 hombres. Representan el 8.1%
(mujeres) y 1.9% (hombres) de la muestra total. Los pacientes de género femenino
con representan el 12.3% de la muestra total de género femenino.
Los pacientes de género masculino con representan el 5.6% de la
muestra total de género masculino.

Tres paciente dentro de la clasificacion de Riesgo Bajo, 7.9% de la muestra dentro
de este rango de edad; 3 mujer y 0 hombres. Representa el 1.9% de la muestra total
(mujeres) y el 0% de la muestra total (hombres). Los pacientes de género femenino
con Riesgo Bajo representan el 2.8% de la muestra total de género femenino. Los
pacientes de género masculino con Riesgo Bajo representan el 0% de la muestra
total de género masculino.

MEDIO
19 16 3
% Total % Total % Total % Total % Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género _ Muestra Género
13 8.1 12.3 13 8.1 12.3 3 1.9 2.8
%Total % Total %Total % Total %Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género _ Muestra Género
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6 3.8 111 3 1.9 5.6 0 0 0

Total | TOTAL MUESTRA Total | TOTAL MUESTRA Total | TOTAL MUESTRA

19 11.9 23.4 16 10 17.8 3 1.9 2.8

Treinta y seis pacientes presentaron al momento de la exploracion clinica bolsas
periodontales, 94.7% de la muestra dentro de este rango de edad; 27 mujeres y 9
hombres. Representan el 16.9% de la muestra total (mujeres) y el 5.6% de la
muestra total (hombres). Los pacientes de género femenino que presentaron bolsas
periodontales durante la inspeccion clinica representan el 25.5% de la muestra total
de género femenino. Los pacientes de género masculino que presentaron bolsas
periodontales durante la inspeccion clinica representan el 16.7% de la muestra total
de género masculino.

Bolsa
Periodontal
36
% Total % Total
_ Muestra Género
27 16.9 25.5
%Total % Total
_ Muestra Género
9 5.6 16.7
Wotal | TOTAL MUESTRA
36 22.5 42.1

Treinta y siete pacientes durante la exploracién clinica tuvieron al menos un 6rgano
dentario ausente (perdido), 97.3% de la muestra dentro de este rango de edad; 28
mujeres y 9 hombres. Representan el 17.5% de la muestra total (mujeres) y el 5.6%
de la muestra total (hombres). Los pacientes de género femenino que presentaron
ausencia de por lo menos un 6rgano dentario durante la exploracion clinica
representan el 26.4% de la muestra total de género femenino. Los pacientes de
género masculino que presentaron ausencia de por lo menos un 6rgano dentario
durante la exploracién clinica representan el 16.7% de la muestra total de género
masculino.

| Perdidos % ‘

37
% Total % Total
_ Muestra Género
28 17.5 26.4
%Total % Total
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_ Muestra Género

9 5.6 16.7
otal | TOTAL MUESTRA
37 23.1 43.1

Treinta y ocho pacientes al momento de la exploracion clinica tuvieron sangrado
espontaneo, 100% de la muestra dentro de este rango de edad; 29 mujeres y 9
hombres. Representan el 29.6% (mujeres) y 5.6% (hombres) de la muestra total
respectivamente. Los pacientes de género femenino que presentaron sangrado
durante la inspeccion clinica representan el 27.4% de la muestra total de género
femenino. Los pacientes de género masculino que presentaron sangrado durante la
inspeccion clinica representan el 16.7% de la muestra total de género masculino.

| Sangrado%
38
% Total % Total

_ Muestra Género

29 29.6 27.4
%Total % Total

_ Muestra Género

9 5.6 16.7

otal | TOTAL MUESTRA

38 35.3 44.0

Tres pacientes presentaron supuracion purulenta al momento de la exploracién
clinica, 7.9% de la muestra dentro de este rango de edad; 2 mujeres y 1 hombre.
Representan el 1.25% de la muestra total (mujeres) y el 0.6% de la muestra total
(hombres). Los pacientes de género femenino que presentaron supuracion durante
la inspeccidn clinica representan el 1.9% de la muestra total de género femenino.
Los pacientes de género masculino que presentaron supuracion durante la
inspeccion clinica representan el 1.9% de la muestra total de género masculino.

Supuracion

%
3
% Total % Total
_ Muestra Género
2 1.25 1.9
%Total % Total
_ Muestra Género
1 0.625 1.9
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otal | TOTAL MUESTRA

3 1.875 3.7

Pacientes con rango de edad entre 56 a 65 aios
Dentro del rango de edad de 56 afios a 65 afios, fueron 31 pacientes en total, los
cuales representan el 19% de la muestra total.

Veintinueve pacientes género femenino, que representan el 18% de la muestra total,
y a su vez el 27% de los pacientes de género femenino.

Nueve pacientes género masculino, que representan el 6% de la muestra total, y a
su vez el 17% de los pacientes de género masculino.

Rango de edad _ %

56-65 31 19%
% Total % Total

_ Muestra Género

21 13% 20%
%Total % Total

_ Muestra Género

10 6% 19%

Analisis de antecedentes personales patoldgicos, habitosy antecedentes heredo-
familiares de pacientes con rango de edad entre 56 a 65 aiios
Cinco pacientes diabéticos, 16.1% de la muestra dentro de este rango de edad; 4

mujeres y 1 hombre. Los pacientes de género femenino representan el 2.5% de la
muestra total y los pacientes de género masculino representan el 0.6% de la
muestra total. Los pacientes de género femenino con esta condicion sistémica
representan el 3.8% de la muestra total de género femenino; y los pacientes
masculinos con esta condicién sistémica representan el 1.9% de la muestra total de
género masculino.

Dieciocho pacientes de la muestra tienen antecedentes heredo-familiares de
diabetes, representando el 58% de la muestra dentro de este rango de edad; 12
pacientes de género femenino y 6 pacientes de género masculino, que representan
el 7.5% (mujeres) y el 3.8% (hombres) de la muestra total respectivamente. Los
pacientes de género femenino con este antecedente representan el 11.3% de la
muestra total de género femenino;y los pacientes masculinos con este antecedente
representan el 11.1% de la muestra total de género masculino.

Px Px con antecedentes
Diabeticos Diabetes
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5 18

% Total % Total % Total % Total

_ Muestra Género _ Muestra Género
4 2.5 3.8 12 7.5

%Total % Total %Total % Total

[FORBES vivestra  Geénero [ HGTBIGSNMN Muestra  Género

1 0.6 1.9 6 3.8

otal I roramuestra - [otal I TOTAL MUESTRA

5 3.1 5.6 18 11.3

Diez pacientes dentro de este rango de edad son fumadores, 32.3% de la muestra
dentro de este rango de edad, 7 mujeres y 3 hombres; que representan el 4.4%
(mujeres) y el 1.9% (hombres) del total de la muestra respectivamente. Las
pacientes de género femenino con este habito representan el 6.6% de la muestra
total de género femenino; y los pacientes masculinos con este habito representan
el 4.9% de la muestra total de género masculino.

Catorce pacientes dentro de este rango de edad presentan antecedentes heredo-
familiares de enfermedad periodontal, 45.2% de la muestra dentro de este rango de
edad, de los cuales 12 son mujeres y 2 son hombres; que representan el 12.6%
(mujeres) y 1.3% (hombres) del total de la muestra respectivamente. Las pacientes
de género femenino con este antecedente representan el 11.3% de la muestra total
de género femenino; y los pacientes masculinos con este antecedente representan
el 3.7% de la muestra total de género masculino.

Px Px antecedentes
Fumadores Enfermedad Periodontal
10 14
% Total % Total % Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
7 4.4 6.6 12 12.6 11.3
%Total % Total %Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
3 1.9 4.9 2 1.3 3.7
[Total | TOTAL MUESTRA otal " TOTAL MUESTRA
10 6.3 11.5 14 13.9 15.0

Dieciocho pacientes en total dentro de este rango de edad presentan Xerostomia,
58% de la muestra dentro de este rango de edad; 15 mujeres y 3 hombres. Las
mujeres representan el 9.4% de la muestra total y los hombres representa el 1.9%
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de la muestra total. Dentro de la muestra por género, respectivamente, las mujeres
representan el 14.2% de la muestra y el hombre representa el 5.6% de la muestra.

Diecinueve pacientes entre 56 y 65 afios presentan estrés, 61.3% de la muestra
dentro de este rango de edad; de los cuales 13 pacientes son mujeres y 6 pacientes
son hombres. A su vez representan el 8.1% (mujeres) y 3.8% (hombres) de la
muestra total respectivamente. Las pacientes de género femenino con este factor
representan el 12.3% de la muestra total de género femenino; y los pacientes
masculinos con este antecedente representan el 11.1% de la muestra total de
género masculino.

Px Px
Xerostomia Stress
18 19
% Total % Total % Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
15 9.4 14.2 13 8.1 12.3
%Total % Total %Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
3 1.9 5.6 6 3.8 111
Wotal | TOTAL MUESTRA Wotal | TOTAL MUESTRA
18 11.3 19.7 19 11.9 23.4

Analisis de factores de riesgo. Pacientes con rango de edad de 56 a 65 aiios
Dieciocho pacientes dentro de la clasificacion Riesgo Alto, 58% de la muestra dentro

de este rango de edad; 12 mujeres y 6 hombres. Representan el 7.5% (mujeres) y
3.8% (hombres) de la muestra total respectivamente. Los pacientes de género
femenino con Riesgo Alto representan el 11.3% de la muestra total de género
femenino. Los pacientes de género masculino con Riesgo Alto representan el 11.1%
de la muestra total de género masculino.

Doce pacientes dentro de la clasificacion 38.7% de la muestra dentro
de este rango de edad; 9 mujeres y 3 hombres. Representan el 5.6% (mujeres) y
1.9% (hombres) de la muestra total. Los pacientes de género femenino con

representan el 8.5% de la muestra total de género femenino. Los pacientes
de género masculino con representan el 5.6% de la muestra total de
género masculino.

Un paciente dentro de la clasificacion de Riesgo Bajo, 3.2% de la muestra dentro de
este rango de edad; 0 mujeres y 1 hombres. Representa el 0% de la muestra total
(mujeres) y el 0.6% de la muestra total (hombres). Los pacientes de género
femenino con Riesgo Bajo representan el 0% de la muestra total de género
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femenino. Los pacientes de género masculino con Riesgo Bajo representan el 1.9%
de la muestra total de género masculino.

MEDIO
18 12 1
% Total % Total % Total % Total % Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género _ Muestra Género
12 7.5 11.3 9 5.6 8.5 0 0
%Total % Total %Total % Total %Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género _ Muestra Género
6 3.8 11.1 3 1.9 5.6 1 0.6
Wotal | TOTAL MUESTRA Total | TOTAL MUESTRA Total | TOTAL MUESTRA
18.0 11.3 224 12.0 7.5 14.0 1.0 0.6

Treinta pacientes presentaron al momento de la exploracion clinica bolsas
periodontales, 96.8% de la muestra dentro de este rango de edad; 20 mujeres y 10
hombres. Representan el 12.5% de la muestra total (mujeres) y el 6.3% de la
muestra total (hombres). Los pacientes de género femenino que presentaron bolsas
periodontales durante la inspeccidn clinica representan el 18.9% de la muestra total
de género femenino. Los pacientes de género masculino que presentaron bolsas
periodontales durante la inspeccion clinica representan el 9.4% de la muestra total
de género masculino.

Bolsa
Periodontal

% Total % Total

30
_ Muestra Género
20

12.5 18.9
%Total % Total
Muestra Género

10 6.25 9.4

otal ] TOTAL MUESTRA

30.0 18.8 28.3

Treinta pacientes durante la exploracion clinica tuvieron al menos un 6rgano
dentario ausente (perdido), 96.8% de la muestra dentro de este rango de edad; 20
mujeres y 10 hombres. Representan el 12.5% de la muestra total (mujeres) y el
6.3% de la muestra total (hombres). Los pacientes de género femenino que
presentaron ausencia de por lo menos un érgano dentario durante la exploracién
clinica representan el 18.9% de la muestra total de género femenino. Los pacientes
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de género masculino que presentaron ausencia de por lo menos un 6rgano dentario
durante la exploracion clinica representan el 9.4% de la muestra total de género
masculino.

| Perdidos % ‘
30
% Total % Total
Muestra Género
20 12.5 18.9
%Total % Total

_ Muestra Género

10 6.25 18.5

otal | TOTAL MUESTRA

30.0 18.8 37.4

Veintinueve pacientes al momento de la exploracion clinica tuvieron sangrado
espontaneo, 93.5% de la muestra dentro de este rango de edad; 20 mujeres y 9
hombres. Representan el 12.5% (mujeres) y 5.6% (hombres) de la muestra total
respectivamente. Los pacientes de género femenino que presentaron sangrado
durante la inspeccion clinica representan el 18.9% de la muestra total de género
femenino. Los pacientes de género masculino que presentaron sangrado durante la
inspeccion clinica representan el 16.7% de la muestra total de género masculino.

| Sangrado%
29
% Total % Total

_ Muestra Género

20 12.5 18.9
%Total % Total

_ Muestra Género

9 5.6 16.7

Total | TOTAL MUESTRA

29.0 12.5 35.5

Dos pacientes presentaron supuracion al momento de la exploracion clinica, 6.5%
de la muestra dentro de este rango de edad; 1 mujer y 1 hombre. Representan el
0.6% de la muestra total (mujeres) y el 0.6% de la muestra total (hombres). Los
pacientes de género femenino que presentaron supuracion durante la inspeccion
clinica representan el 0.9% de la muestra total de género femenino. Los pacientes
de género masculino que presentaron supuracion durante la inspeccién clinica
representan el 1.9% de la muestra total de género masculino.
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Supuracion

%
2
% Total % Total
_ Muestra Género
1 0.6 0.9
%Total % Total
_ Muestra Género
1 0.6 1.9
Wotal | TOTAL MUESTRA
2.0 13 2.8

Pacientes con rango de edad entre 66 a 75 aios
Dentro del rango de edad de 66 afios a 75 afos, fueron 17 pacientes en total, los
cuales representan el 11% de la muestra total.

Once pacientes género femenino, que representan el 7% de la muestra total, y a su
vez el 10% de los pacientes de género femenino.

Seis pacientes género masculino, que representan el 4% de la muestra total, y a su
vez el 11% de los pacientes de género masculino.

Rango de edad _ %

66-75 17 11%
% Total % Total

_ Muestra Género

11 7% 10%

%Total % Total

_ Muestra Género

6 4% 11%

Analisis de antecedentes personales patoldgicos, habitosy antecedentes heredo-
familiares de pacientes con rango de edad entre 66 a 75 aiios
Tres pacientes diabéticos, 17.6% de la muestra dentro de este rango de edad; 2

mujeres y 1 hombre. Los pacientes de género femenino representan el 1.3% de la
muestra total y los pacientes de género masculino representan el 1.6% de la
muestra total. Los pacientes de género femenino con esta condicion sistémica
representan el 1.9% de la muestra total de género femenino; y los pacientes
masculinos con esta condicion sistémica representan el 1.9% de la muestra total de
género masculino.
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Diez pacientes de la muestra tienen antecedentes heredo-familiares de diabetes,
representando el 58.8% de la muestra dentro de este rango de edad; 5 pacientes
de género femenino y 5 pacientes de género masculino, que representan el 5.6%
(mujeres) y el 5.6% (hombres) de la muestra total respectivamente. Los pacientes
de género femenino con este antecedente representan el 4.7% de la muestra total
de género femenino; y los pacientes masculinos con este antecedente representan
el 6.9% de la muestra total de género masculino.

Px Px con antecedentes
Diabeticos Diabetes
3 10
% Total % Total % Total % Total
_ Muestra Género Muestra Género
2 1.3 1.9 5 5.6
%Total % Total %Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
1 1.6 1.9 5 5.6
Wotal | TOTAL MUESTRA Wotal " TOTAL MUESTRA
3 2.9 3.7 10 11.3

Nueve pacientes dentro de este rango de edad son fumadores, 52.9% de la muestra
dentro de este rango de edad, 3 mujeres y 6 hombres; que representan el 1.9%
(mujeres) y el 3.8% (hombres) del total de la muestra respectivamente. Las
pacientes de género femenino con este habito representan el 2.8% de la muestra
total de género femenino; y los pacientes masculinos con este habito representan
el 11.1% de la muestra total de género masculino.

Siete pacientes dentro de este rango de edad presentan antecedentes heredo-
familiares de enfermedad periodontal, 41.2% de la muestra dentro de este rango de
edad, de los cuales 6 son mujeres y 1 son hombres; que representan el 3.8%
(mujeres) y 0.6% (hombres) del total de la muestra respectivamente. Las pacientes
de género femenino con este antecedente representan el 5.7% de la muestra total
de género femenino; y los pacientes masculinos con este antecedente representan
el 1.9% de la muestra total de género masculino.

Px Px antecedentes
Fumadores Enfermedad Periodontal
9 7
% Total % Total % Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
3 1.9 2.8 6 3.8 5.7
%Total % Total %Total % Total
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6 3.8 11.1 1 0.6 1.9
[Gtal N TOTAL MUESTRA otal ] oAl MUESTRA
9 5.6 13.9 7 4.4 7.5

Diez pacientes en total dentro de este rango de edad presentan Xerostomia, 58.8%
de la muestra dentro de este rango de edad; 5 mujeres y 5 hombres. Las mujeres
representan el 3.1% de la muestra total y los hombres representa el 3.1% de la
muestra total. Dentro de la muestra por género, respectivamente, las mujeres
representan el 4.7% de la muestra y el hombre representa el 9.3% de la muestra.

Catorce pacientes entre 66 a 75 afios presentan estrés, 82.4% de la muestra dentro
de este rango de edad; de los cuales 9 pacientes son mujeres y 5 pacientes son
hombres. A su vez representan el 5.6% (mujeres) y 3.1% (hombres) de la muestra
total respectivamente. Las pacientes de género femenino con este factor
representan el 8.5% de la muestra total de género femenino; y los pacientes
masculinos con este antecedente representan el 9.3% de la muestra total de género
masculino.

Px Px
Xerostomia Stress
10 14
% Total % Total % Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
5 3.1 4.7 9 5.6 8.5
%Total % Total %Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
5 3.1 9.3 5 3.1 9.3
Total | TOTAL MUESTRA Total | TOTAL MUESTRA
10 6.3 14.0 14 8.8 17.7

Analisis de factores de riesgo. Pacientes con rango de edad de 66 a 75 aiios
Siete pacientes dentro de la clasificacion Riesgo Alto, 41.2% de la muestra dentro

de este rango de edad; 4 mujeres y 3 hombres. Representan el 2.5% (mujeres) y
1.9% (hombres) de la muestra total respectivamente. Los pacientes de género
femenino con Riesgo Alto representan el 3.8% de la muestra total de género
femenino. Los pacientes de género masculino con Riesgo Alto representan el 5.6%
de la muestra total de género masculino.

55



Nueve pacientes dentro de la clasificacion 52.9% de la muestra
dentro de este rango de edad; 7 mujeres y 2 hombres. Representan el 4.4%
(mujeres) y 1.3% (hombres) de la muestra total. Los pacientes de género femenino
con representan el 6.6% de la muestra total de género femenino. Los
pacientes de género masculino con representan el 3.7% de la
muestra total de género masculino.

Un paciente dentro de la clasificacién de Riesgo Bajo, 5.9% de la muestra dentro de
este rango de edad; 0 mujeres y 1 hombre. Representa el 0% de la muestra total
(mujeres) y el 0.6% de la muestra total (hombres). Los pacientes de género
femenino con Riesgo Bajo representan el 0% de la muestra total de género
femenino. Los pacientes de género masculino con Riesgo Bajo representan el 1.9%
de la muestra total de género masculino.

MEDIO
7 9 1
% Total % Total % Total % Total % Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género _ Muestra Género
4 2.5 3.8 7 4.4 6.6 0 0
%Total % Total %Total % Total %Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género _ Muestra Género
3 1.9 5.6 2 1.3 3.7 1 0.6
otal | TOTAL MUESTRA Total | TOTAL MUESTRA Total | TOTAL MUESTRA
7 4.4 9.3 9 5.6 10.3 1 0.6

Dieciséis pacientes presentaron al momento de la exploracion clinica bolsas
periodontales, 94.1% de la muestra dentro de este rango de edad; 10 mujeres y 6
hombres. Representan el 6.3% de la muestra total (mujeres) y el 3.8% de la muestra
total (hombres). Los pacientes de género femenino que presentaron bolsas
periodontales durante la inspeccion clinica representan el 9.4% de la muestra total
de género femenino. Los pacientes de género masculino que presentaron bolsas
periodontales durante la inspeccion clinica representan el 11.1% de la muestra total
de género masculino.

Bolsa
Periodontal
16
% Total % Total
_ Muestra Género
10 6.3 9.4
%Total % Total
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6 3.8 11.1
FWotal | TOTAL MUESTRA
16 10 20.5

Diecisiete pacientes durante la exploracion clinica tuvieron al menos un 6rgano
dentario ausente (perdido), 100% de la muestra dentro de este rango de edad; 11
mujeres y 6 hombres. Representan el 6.9% de la muestra total (mujeres) y el 3.8%
de la muestra total (hombres). Los pacientes de género femenino que presentaron
ausencia de por lo menos un 6rgano dentario durante la exploracién clinica
representan el 10.4% de la muestra total de género femenino. Los pacientes de
género masculino que presentaron ausencia de por lo menos un 6rgano dentario
durante la exploracién clinica representan el 11.1% de la muestra total de género
masculino.

| Perdidos % ‘
17
% Total % Total

_ Muestra Género

11 6.9 10.4
%Total % Total
Muestra Género

6 3.8 11.1

otal | TOTAL MUESTRA

17 10.6 215

Dieciséis pacientes al momento de la exploraciéon clinica tuvieron sangrado
espontaneo, 94.1% de la muestra dentro de este rango de edad; 10 mujeres y 6
hombres. Representan el 6.3% (mujeres) y 3.8% (hombres) de la muestra total
respectivamente. Los pacientes de género femenino que presentaron sangrado
durante la inspeccion clinica representan el 9.4% de la muestra total de género
femenino. Los pacientes de género masculino que presentaron sangrado durante la
inspeccion clinica representan el 11.1% de la muestra total de género masculino.

| Sangrado% ‘
16
% Total % Total
_ Muestra Género
10 6.3 9.4
%Total % Total

_ Muestra Género
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16 10 20.5

Dos pacientes presentaron supuracion al momento de la exploracién clinica, 11.8%
de la muestra dentro de este rango de edad; 2 mujeres y 0 hombres. Representan
el 1.3% de la muestra total (mujeres) y el 0% de la muestra total (hombres). Los
pacientes de género femenino que presentaron supuracion durante la inspeccion
clinica representan el 1.9% de la muestra total de género femenino. Los pacientes
de género masculino que presentaron supuracion durante la inspeccion clinica
representan el 0% de la muestra total de género masculino.

Supuracion
%
2
% Total % Total
_ Muestra Género
2 1.3 1.9
%Total % Total
_ Muestra Género
0 0 0
Wotal | TOTAL MUESTRA
2 1.3 1.9

Pacientes con rango de edad entre 76 a 81 aios
Dentro del rango de edad de 76 afios a 81 afios, fueron 6 pacientes en total, los
cuales representan el 4% de la muestra total.

Cinco pacientes género femenino, que representan el 3% de la muestra total, y a su
vez el 5% de los pacientes de género femenino.

Un paciente de género masculino, que representan el 1% de la muestra total, y a su
vez el 2% de los pacientes de género masculino.

Rango de edad _ %

76-85 6 4%
% Total % Total

_ Muestra Género

5 3% 5%
%Total % Total

_ Muestra Género

1 1% 2%
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Analisis de antecedentes personales patoldgicos, habitos y antecedentes heredo-
familiares de pacientes con rango de edad entre 76 a 81 aiios
Dos pacientes diabéticos, 33.3% de la muestra dentro de este rango de edad; 2

mujeres y 0 hombres. Los pacientes de género femenino representan el 1.3% de la
muestra total y los pacientes de género masculino representan el 0% de la muestra
total. Los pacientes de género femenino con esta condicidn sistémica representan
el 1.9% de la muestra total de género femenino; y los pacientes masculinos con esta
condicion sistémica representan el 0% de la muestra total de género masculino.

Dos pacientes de la muestra tienen antecedentes heredo-familiares de diabetes,
representando el 33.3% de la muestra dentro de este rango de edad; 2 pacientes
de género femenino y 0 pacientes de género masculino, que representan el 1.3%
(mujeres) y el 0% (hombres) de la muestra total respectivamente. Los pacientes de
género femenino con este antecedente representan el 1.9% de la muestra total de
género femenino;y los pacientes masculinos con este antecedente representan el
0% de la muestra total de género masculino.

Px Px con antecedentes
Diabeticos Diabetes

% Total % Total
Muestra Género

1.3 1.9
%Total % Total

1.3

0 0
TOTAL MUESTRA
1.3 1.9

0
TOTAL MUESTRA
1.3

Tres pacientes dentro de este rango de edad son fumadores, 50% de la muestra
dentro de este rango de edad, 2 mujeres y 1 hombres; que representan el 1.3%
(mujeres) y el 0.6% (hombres) del total de la muestra respectivamente. Las
pacientes de género femenino con este habito representan el 1.9% de la muestra
total de género femenino; y los pacientes masculinos con este habito representan
el 1.9% de la muestra total de género masculino.

Cuatro pacientes dentro de este rango de edad presentan antecedentes heredo-
familiares de enfermedad periodontal, 66.7% de la muestra dentro de este rango de
edad; de los cuales 3 son mujeres y 1 son hombres; que representan el 1.9%
(mujeres) y 0.6% (hombres) del total de la muestra respectivamente. Las pacientes
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de género femenino con este antecedente representan el 2.8% de la muestra total
de género femenino; y los pacientes masculinos con este antecedente representan
el 1.9% de la muestra total de género masculino.

Px Px antecedentes
Fumadores Enfermedad Periodontal
3 4
% Total % Total % Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
2 1.3 1.9 3 1.9 2.8
%Total % Total %Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
1 0.6 1.9 1 0.6 1.9
Fotal | TOTAL MUESTRA Wotal " TOTALMUESTRA
3 1.9 3.7 4 2.5 4.7

Seis pacientes en total dentro de este rango de edad presentan Xerostomia, 100%
de la muestra dentro de este rango de edad; 5 mujeres y 1 hombre. Las mujeres
representan el 3.1% de la muestra total y los hombres representa el 0.6% de la
muestra total. Dentro de la muestra por género, respectivamente, las mujeres
representan el 4.7% de la muestra y el hombre representa el 1.9% de la muestra.

Dos pacientes entre 76 y 81 afios presentan estrés, 33.3% de la muestra dentro de
este rango de edad; de los cuales 1 pacientes son mujeres y 1 pacientes son
hombres. A su vez representan el 0.6% (mujeres) y 0.6% (hombres) de la muestra
total respectivamente. Las pacientes de género femenino con este factor (Holtfreter
B, 2015) representan el 0.9% de la muestra total de género femenino; y los
pacientes masculinos con este antecedente representan el 1.9% de la muestra total
de género masculino.

Px Px
Xerostomia Stress
6 2
% Total % Total % Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
5 3.1 4.7 1 0.6 0.9
%Total % Total %Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género
1 0.6 1.9 1 0.6 1.9
[Total | TOTAL MUESTRA [Total | TOTAL MUESTRA
6 3.8 6.6 2 1.3 2.8
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Analisis de factores de riesgo. Pacientes con rango de edad de 76 a 81 aiios
Cuatro pacientes dentro de la clasificacion Riesgo Alto, 66.7% de la muestra dentro

de este rango de edad; 3 mujeres y 1 hombre. Representan el 1.9% (mujeres) y
0.6% (hombres) de la muestra total respectivamente. Los pacientes de género
femenino con Riesgo Alto representan el 2.8% de la muestra total de género
femenino. Los pacientes de género masculino con Riesgo Alto representan el 1.9%
de la muestra total de género masculino.

Dos pacientes dentro de la clasificacion 33.3% de la muestra dentro
de este rango de edad; 2 mujeres y 0 hombres. Representan el 1.3% (mujeres) y
0% (hombres) de la muestra total. Los pacientes de género femenino con

representan el 1.9% de la muestra total de género femenino. Los pacientes
de género masculino con representan el 0% de la muestra total de
género masculino.

Ningun paciente dentro de la clasificacion de Riesgo Bajo, 0% de la muestra dentro
de este rango de edad; 0 mujeres y 0 hombres. Representa el 0% de la muestra
total (mujeres) y el 0% de la muestra total (hombres). Los pacientes de género
femenino con Riesgo Bajo representan el 0% de la muestra total de género
femenino. Los pacientes de género masculino con Riesgo Bajo representan el 0%
de la muestra total de género masculino.

MEDIO
4 2 0
% Total % Total % Total % Total % Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género _ Muestra Género
3 1.9 2.8 2 1.3 1.9 0 0
%Total % Total %Total % Total %Total % Total
_ Muestra Género _ Muestra Género _ Muestra Género
1 0.6 1.9 0 0 0 0 0
Wotal | TOTAL MUESTRA otal | TOTAL MUESTRA Wotal | TOTAL MUESTRA
4.0 2.5 4.7 2.0 1.3 1.9 0.0 0.0

Seis pacientes presentaron al momento de la exploraciéon clinica bolsas
periodontales, 100% de la muestra dentro de este rango de edad; 5 mujeres y 1
hombre. Representan el 3.1% de la muestra total (mujeres) y el 0.6% de la muestra
total (hombres). Los pacientes de género femenino que presentaron bolsas
periodontales durante la inspeccion clinica representan el 4.7% de la muestra total
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de género femenino. Los pacientes de género masculino que presentaron bolsas
periodontales durante la inspeccion clinica representan el 1.9% de la muestra total
de género masculino.

Bolsa
Periodontal
6
% Total % Total
_ Muestra Género
5 3.1 4.7
%Total % Total
_ Muestra Género
1 0.6 1.9
Wotal | TOTAL MUESTRA
6 3.8 6.6

Seis pacientes durante la exploracion clinica tuvieron al menos un 6rgano dentario
ausente (perdido), 100% de la muestra dentro de este rango de edad; 5 mujeres y
1 hombre. Representan el 3.1% de la muestra total (mujeres) y el 0.6% de la muestra
total (hombres). Los pacientes de género femenino que presentaron ausencia de
por lo menos un érgano dentario durante la exploracion clinica representan el 4.7%
de la muestra total de género femenino. Los pacientes de género masculino que
presentaron ausencia de por lo menos un érgano dentario durante la exploracion
clinica representan el 1.9% de la muestra total de género masculino.

| Perdidos %
6
% Total % Total

_ Muestra Género

5 3.1 4.7
%Total % Total

_ Muestra Género

1 0.6 1.9

[Total | TOTAL MUESTRA

6.0 3.8 6.6

Cinco pacientes al momento de la exploracion clinica tuvieron sangrado
espontaneo, 83.3% de la muestra dentro de este rango de edad; 4 mujeres y 1
hombre. Representan el 2.5% (mujeres) y 0.6% (hombres) de la muestra total
respectivamente. Los pacientes de género femenino que presentaron sangrado
durante la inspeccion clinica representan el 3.8% de la muestra total de género
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femenino. Los pacientes de género masculino que presentaron sangrado durante la
inspeccion clinica representan el 1.9% de la muestra total de género masculino.

| Sangrado%
5
% Total % Total

_ Muestra Género

4 2.5 3.8
%Total % Total

_ Muestra Género

1 0.6 1.9

Wotal | TOTAL MUESTRA

5.0 3.1 5.6

Un paciente present6 supuracion al momento de la exploracion clinica, 16.7% de la
muestra dentro de este rango de edad; 0 mujeres y 1 hombre. Representan el 0%
de la muestra total (mujeres) y el 0.6% de la muestra total (hombres). Los pacientes
de género femenino que presentaron supuracion durante la inspeccién clinica
representan el 0% de la muestra total de género femenino. Los pacientes de género
masculino que presentaron supuracion durante la inspeccion clinica representan el
1.9% de la muestra total de género masculino.

Supuracion
%
1
% Total % Total
_ Muestra Género
0 0 0
%Total % Total
_ Muestra Género
1 0.6 1.9
otal | TOTAL MUESTRA
1.0 0.6 1.9
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Discusion de Resultados

Uno de los temas que todavia se debaten es si la prevalencia mundial de la
enfermedad periodontal estd en aumento o en disminucion. Lamentablemente, la
respuesta no es simple, por diversas razones. Primero, no es posible dar una
respuesta de valor universal, puesto que la prevalencia de la enfermedad
periodontal varia segun la raza y la regién geogréfica. Segundo, la calidad de los
datos disponibles no es comparable por la diferencia en los métodos de diagnostico.
Mientras que se efectlan varios estudios epidemiolégicos bien conducidos que
aportaron informacion detallada en algunos paises occidentales, la mayor parte de
los estudios realizados en paises en Latinoamerica utilizaron el sistema C.P.I.T.N
gue produjo datos inadecuados y de valor cuestionable.

En una publicacion del 2005 sobre la unificacién de criterios en la evaluacion de la
severidad y prevalencia de la periodontitis cronica en estudios epidemioldgicos,
(Lindhe, 2005) explica que la enfermedad periodontal es muy comun y su
prevalencia varia en diferentes poblaciones. La prevalencia esta influenciada por
las técnicas de medicion, estandares (clasificaciones), definiciones, y protocolos de
examinacion periodontal; asi como las diferencias en el estado general de salud del
paciente.

Como consecuencia, las comparaciones entre poblaciones de estudio se han
obstaculizado y por lo tanto la prevalencia es dificil de establecer. Para evitar estas
limitaciones (Lindhe, 2005) de este estudio sugieren la estandarizaciéon de los
principios para reportar la prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal en
futuros estudios epidemioldgicos.

Estos principios incluyen el disefio del estudio, el protocolo, recoleccion de datos y
los datos clinicos bucales. Los datos periodontales se deben reportar en el total de
la poblacion y en grupos especificos de edad. Por datos periodontales entendemos
pérdida de insercién, profundidad de bolsa (surco), reporte de supuracion y/o
sangrado. (Holtfreter B, 2015)

Por otro lado, si tenemos en cuenta los resultados de Gokulanathan et al
(Gokulanathan, 2012) en su estudio sobre la relacién entre diabetes y la enfermedad
periodontal, donde concluye que el avance de la enfermedad periodontal esta
directamente relacionada con la reproduccion de microorganismos, la respuesta del
huésped, el estado sistémico del paciente y la composicidn genética; menciona que
la diabetes encabeza la lista de enfermedades predisponentes a padecer esta
patologia, principalmente por los efectos directos que causa en la microcirculacion
al dafiar los pequefos vasos por la acidez metabdlica que esta condicion provoca.
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El Dr. Jasim Albandar et al , del departamento de Peridontologia en Philadelphia,
menciona en un reporte, de un estudio llevado a cabo en al afio 2000 que los
pacientes con el habito de tabaquismo presentaron mayor prevalencia de
Periodontitis severa y moderada, y mayor prevalencia en pérdida de insercion
epitelial.

Por lo tanto, en el estudio realizado en la Clinica Odontoldgica Iztacala para
determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal cronica, al utilizar como
medio de diagnéstico la Sonda Florida, se cumple con estos parametros de
reproductibilidad de resultados y margenes de seguridad en la recopilacion, analisis
y estandarizacion de datos.

Se obtuvo como resultado del analisis de dichos datos, signos y sintomas, que
ciertas condiciones metabodlicas y ambientales como la Diabetes Mellitus, el
tabaquismo, xerostomia y el estrés, representan un factor de riesgo en la evolucion
y prevalencia de la enfermedad periodontal, afectando en diferentes grados la salud
periodontal segun el rango de edad y susceptibilidad del individuo a cada uno de los
factores de riesgo.

En un estudio reciente sobre problemas gingivales y periodontales, llevado a cabo
en Chiapas- México (Garcia-Pérez, 2016) encontré que las variables principales en
dicha poblacion de estudio que preceden a la enfermedad periodontal son: gingivitis,
edad, sexo, tabaquismo y diabetes. Sus resultados son muy similares a los
obtenidos en nuestro estudio, ya que en ambos estudios estos factores de riesgo
modificaron el indice de riesgo del paciente a desarrollar la enfermedad periodontal.

Un estudio llevado a cabo en Korea sobre la salud sistémica en una poblacién de
adultos con arterosclerosis (Yoo-Been Ahn, 2016), arroja como resultados que la
periodontitis esta presente en pacientes con las siguientes patologias y habitos:
alcoholismo, tabaquismo, obesidad, hipertension.

En enero del presente afio, una publicacion de la American Diabetes Association,
publicé un articulo sobre las manifestaciones orales de la diabetes (Indurkar Maya
S., 2016), llegando a la conclusiébn de que la relacion entre la diabetes y la
enfermedad periodontal estd directamente relacionada, y que es de suma
importancia que los profesionales de la salud den el tratamiento a la diabetes
poniendo mucho énfasis en el tratamiento y control de las manifestaciones orales
de esta condicion sistémica. Las manifestaciones orales que se discuten es este
articulo son las mismas que se consideraron en el presente estudio.

Por lo tanto, el plan de tratamiento de la periodontitis debe basarse en la
comprension de la etiologia y etiopatogenia de la enfermedad, en este contexto los
factores que afectan la patogénesis de la periodontitis por la modificacion vascular,
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respuesta celular en tejidos necesitan ser tomados en cuenta. Para otros factores
como el tabaquismo, estrés y diabetes, son determinantes en el maejo integral del
paciente. (Knight Ellie, 2016)

Conclusiones

El estudio de los factores de riesgo en la periodontitis, indica el papel imprescindible
de las bacterias como factor etiologico de la enfermedad periodontal. Sin embargo
la susceptibilidad del huésped, en la relacion con una determinada carga genética
va a determinar las caracteristicas de la respuesta del huésped a dicha agresion
bacteriana.

El caracter hereditario de las periodontitis es uno de los aspectos mas estudiados
en los dltimos afios. Esta, ademas de ser un proceso multifactorial es una
enfermedad multigénica; su desarrollo depende de la accion combinada de varios
genes y depende de cuales se encuentren afectados, los polimorfismos que
presenten y la poblacion a la que pertenezca el individuo, se presentara un tipo u
otro de enfermedad. (Schenkein, 2002)

La prevencion de una enfermedad comun como lo es la enfermedad periodontal, es
muy complicada a causa de su naturaleza multifactorial que compromete a la
genética, el medio ambiente, nivel social, habitos (tabaquismo, estrés), condicion
sistémica. Por lo tanto podriamos pensar que la busqueda sobre factores de riesgo
abre la posibilidad de un mayor éxito sobre el control y la prevencion de las
enfermedades periodontales.

Al evaluar los datos obtenidos durante el muestreo, se observé que en la mayoria
de los casos los pacientes de diferentes grupos de edad, representan Riesgo Medio
y Alto, es por eso que se debe hacer énfasis en la prevencion, deteccion del estadio
y gravedad de la patologia por medio de un adecuado método de diagndéstico, y
apego al tratamiento en caso de que la enfermedad periodontal esté activa, para
limitar los dafios y complicacion de la enfermedad.
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Anexos

FLoOrda m,robe
Patient Education Handout

(" What causes Periodontal Disease? Y
Periodontal (gum) disease is an infection caused by bacteria. In about a day's time, mouth bacteria multiply and
form a sticky, almost invisible film on the teeth called plaque. Plaque that is not removed by regular brushing and
flossing can harden into calculus (tartar). In some cases, the plaque and calculus cause the gums fo become red
and inflamed and may bleed upon brushing. This condition is called gingivitis. Over time, toxins in plaque can cause
the tissue and bone that support the teeth to be destroyed (bone loss), forming a hidden pocket between the tooth
and the gum. Your dentist and hygienist will use a periodontal probe to measure how deep these pockets may be.
The depth of these hidden pockets, termed “pockef depth, " is the main indicator for the presence of periodental
\dlsease.

(" Stages of Periodontal Disease L

4 Healthy I

000

( N
Warning Signs

There are few, if any, early
warning signs, but as the
disease progresses, the signs
and symptoms become
more obvious.

1. Red, swollen gums that may
bleed easily

2. Persistent bad breath

3. Tall looking teeth (Recession)

4. Loose teeth (Mobility)

» Coral pink gums (Gingivitis)
» Gums hug feeth tightly » Gums become red/swollen,
~ » No bleeding or may bleed easily
» Pockets 1-3 mm deep » This stage is not always obvious

» Pockets 1-4 mm deep

(~  Second Stage (  ThirdStage (~  FourthStage
Al ooo 011 223
345 s7e
000 |
(Early Periodontifis) (Moderate Periodontitis) (Advanced Periodontitis)
» Pockets form as gums separafe + Pockets deepen as more » More than 507 of the bone
from the feeth bone supporting the tooth is lost supporting the tooth has been lost
» Pockets 4-5 mm deep » Pockets become difficult o » Pockets 6-10 mm deep
clean as they deepen » Teeth loosen or may need to be
+ Pockets 5-6 mm deep extracted

\_
(Do you have Periodontal Disease? L

it left unireated, periodontal disease can lead to bleeding, discomfort, receding gums and tooth loss. More than
50% of adults over the age of 30 have some gingivitis and more than 33% have periodontitis. Periodontal disease
negatively affects 3 out of 4 people at some point in life. Denfal research has recently linked periodontal disease to
an increased rate of heart disease, stroke, diabeftes, respiratory disease, and pre-term and low birth weight babies.
The Florida Probe is a high-tech diagnostic system used in the fight against periodontal disease. Speak with your
dentist about routine periodontal probings, maintenance of deep pockets and ways to improve your home care.
Remember that early diagnosis and freatment is the key to maintaining your oral health and preventing serious

\_ health issues.

W,

Copyright © 2003 Florida Probe Corporation. All Rights Reserved.
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