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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de Enfermedad Periodontal en los escolares de 12
afos de la Parroquia de Machangara, Cuenca 2016. MATERIALES Y METODOS: Fue un
estudio epidemioldgico descriptivo observacional, de evaluacion clinica bucal en 192
escolares de 12 afios, de los cuales 95 (49%) fueron del sexo femenino y 97 (51%) del
sexo masculino. Se incluyé a pacientes con denticidbn permanente, fueron excluidos los
pacientes que presentaban enfermedades sistémicas y malformaciones bucales, se utilizd
el criterio del indice de Periodontal de Russell, los padres firmaron consentimientos
informados y los escolares dieron su asentimiento informado. Un especialista en el area
de periodoncia de la carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca calibré
a los observadores (Kappa>80%), Cada examen bucal se realizé con luz natural y espejo
odontolégico, antes del receso de clases. RESULTADOS: La prevalencia de enfermedad
Periodontal fue de un 74%(143 pacientes) del total de escolares; el 38% (72 pacientes) de
estos de sexo femenino y 37% (71 pacientes) de sexo masculino, en cuanto al grado de
destruccidon periodontal solo 2 (1%) pacientes presentaron Enfermedad Periodontal
Destructiva Establecida, 22 (11%) pacientes presentaron Gingivitis Periodontal
Destructiva Establecida, 72 (38%) pacientes presentaron Gingivitis Simple. Las piezas
dentales afectadas con frecuencia fueron los incisivos laterales. CONCLUSION: Se
determiné en este levantamiento epidemiolégico que existe una alta prevalencia de

Enfermedad Periodontal en escolares de 12 afios.

Palabras Claves: indice, Periodontal, Russel, Enfermedad, Prevalencia.
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ABSTRACT

AIM: To determine the prevalence of periodontal disease in 12 year old scholars from
Machangara Parish, Cuenca 2016. MATERIALS AND METHODS: It was an observational
descriptive epidemiological study of oral clinical evaluation in 192 students aged 12 years,
95 (49%) were female and 97 (51%) were male. Patients with permanent dentition were
included and patients with systemic diseases and oral malformations were excluded,
Russell’'s periodontal index was used, the parents signed an informed consent, and the
students gave their approvement for the examination. A specialist in the area of
periodontics at the Dentistry School of Catholic University of Cuenca calibrated the
observers (Kappa>80%). Each oral examination was performed with natural light and
dental mirror, before the recess of classes. RESULTS: The prevalence of Periodontal
disease was 74% (143 patients) of the total number of students; 38% (72 patients) of the
females and 37% (71 patients) of the males, in terms of the degree of periodontal
destruction, only 2 (1%) patients presented established Periodontal Destructive Disease,
22 (11%) Destructive Periodontal Gingivitis Established, 72 (38%) patients had Simple
Gingivitis. Frequently affected teeth were the lateral incisors. CONCLUSION: It was
determined in this epidemiological survey that there is a high prevalence of periodontal

disease in 12 year old scholars.

Key Words: Periodontal, Index, Russel, Disease, Prevalence.
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INTRODUCCION

El conjunto de alteraciones que afectan a los tejidos de soporte del diente se denominan
parondontopatias, debiéndose estudiar su etiologia, origen, distribucion y caracteristicas
de para de esta manera poder intervenir en su manejo, prevencion y tratamiento. Siendo
la enfermedad periodontal un problema de salud publica y la segunda causas de perdida
dentaria por su afeccién de tejidos duros y blandos segun la OMS. Considerada una
enfermedad infecciosa-inflamatoria, siendo la enfermedad gingival, la més frecuente la
poblacion, se la puede categorizar en dos tipos: gingivitis refiriéndose a un proceso de
inflamacién de los tejidos blandos del periodonto presentandose un cambio de color de las

encias a un tono rojizo, con un aspecto liso, brillante y de consistencia blanda™*%*

y la
periodontitis se define como la inflamacion crénica multifactorial de la gingiva
acompafiada de pérdida de insercidon de tejido conectivo, relaciona con la exposicion
bacteriana del biofilm dental, respuesta inmunitaria del huésped, etc.*** Al no conocer
datos actuales de esta enfermedad en la ciudad de Cuenca se determind importante
realizar un perfil epidemioldgico. Este estudio se realizé a través del indice periodontal de
Russell, mismo que nos ayudé a determinar la medida de tratamiento de la enfermedad
periodontal. Se realiz6 un estudio en las escuelas de la Parroquia de Machangara en el
Cantdn Cuenca en escolares de 12 afos de edad a los cuales se les hizo el diagnostico

segun el indice periodontal de Russel.*
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La enfermedad periodontal constituye un problema de salud bucal por lo que
consideramos importante conocer su comportamiento y relacibn con otras
enfermedades sistémicas de la que no se tiene conocimiento en la parroquia de
Machangara en el Cantén Cuenca. En este estudio se investigd la prevalencia de la
enfermedad periodontal, esta guiado por la linea de investigacion de la frecuencia de
las enfermedades bucales en la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de
Cuenca. En base a lo expuesto se plantean la siguiente preguntas de investigacion,
¢,Cuanto es la prevalencia de la enfermedad periodontal de los escolares de 12 afios

de la parroquia de Machangara?
2. JUSTIFICACION

El siguiente estudio esta dirigido al conocimiento de la prevalencia de la enfermedad
periodontal en la poblacién de 12 afios de edad de la parroquia de Machangara en el
Canton Cuenca. Mediante un estudio descriptivo y observacional en los escolares
seleccionados, lo que permitira obtenerse mayor conocimiento de la entidad clinica que
se estudia. Es un estudio original ya que por primera vez se realiza dentro del Cantdn
Cuenca y de la parroquia de Machangara. El proyecto es viable porgue se cuenta con
los recursos institucionales, financieros y humanos para la investigacion y es factible ya

que se posee el apoyo de las instituciones escolares, familia y nifios involucrados.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Determinar la Prevalencia de Enfermedad Periodontal en Escolares de 12 afios de edad

en la Parroquia Machangara, Cuenca 2016.
3.2 Objetivos Especificos

e Determinar el Grado de Destruccion Periodontal de la Enfermedad Periodontal en
los escolares de 12 afos de edad de la Parroquia Machangara.

e Determinar la Prevalencia de Enfermedad Periodontal de acuerdo al sexo de los
escolares de 12 afios de edad de la Parroguia Machangara.

e Determinar los sitios mas afectados con la Enfermedad Periodontal en los

escolares de 12 afios de edad de la Parroguia Machangara.
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4. MARCO TEORICO
4.1 Periodonto

El periodonto proviene del latin peri, alrededor; del griego odonto, diente; lo que quiere
decir que es el tejido que esta alrededor del diente, estd constituido por los tejidos de
soporte y proteccién del diente conformado por la encia, el ligamento periodontal,
cemento y el hueso alveolar.® Este se divide en la encia que su mision es la de preservar
los tejidos subyacentes y el aparato de insercion en unién al ligamento periodontal,
cemento y hueso alveolar.® El periodonto estd sujeto continuamente a variaciones
funcionales y morfolégicas; a cambios concernientes con la edad cronoldgica. Es
importante conocer las caracteristicas normales del periodonto para luego ver las

variaciones gue producen las enfermedades.
4.1.1 Tejidos de Soporte

Estdn compuestos por: la encia que es parte de la membrana mucosa situada en la
vecindades del diente que reviste los procesos alveolares de ambos maxilares rodeando
la porcion cervical de los dientes.®”® Esta se encuentra dividida en tres partes; la encia
marginal que pertenece al margen terminal o extremo de la encia con un ancho de 1mm,
el surco gingival es el espacio formado por el revestimiento epitelial del borde libre de la
encia con un aspecto de V; en condiciones de normalidad mide O mm de profundidad de
sondaje pero en el ser humano puede ser de 1 a 2 mm, la encia insertada se encuentra
en proximidad de la encia marginal, es firme y resiliente fijada al periostio puede medir en
los incisivos superiores 3.5 mm a 4.5 mm; en los inferiores de 3.3 a 3.9 mm y en la zona

posterior puede medir 1.9 mm en el maxilar; 1.8 mm en la mandibula.®’

4.1.2 Estructuras de Soporte Dentario

4.1.2.a. Ligamento Periodontal: Este tipo de tejido conecta la raiz del diente con el
hueso, se extiende con el tejido conectivo de la encia comunicandose con los espacios
medulares por medio de los conductos vasculares del hueso. En las radiografias se

aprecia como un espacio radioltcido alrededor del diente.®’

4.1.2.b. Funciones del Ligamento Periodontal: El ligamento periodontal presenta
funciones fisicas, dando al periodonto proteccién, soporte, unién y resistencia, funcion
formativa; de remodelacion permitiendo la formacién y resorciéon de cemento, nutricional y
sensitiva ya que provee de nutrientes al periodonto; tiene sensaciones tactiles de dolor y

presion. °
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4.1.2.c. Cemento: Tejido mesenquimatico calcificado similar al hueso en sus
caracteristicas fisicoquimicas y estructurales, que se encuentra cubriendo la parte exterior
de la raiz anatébmica, presenta el cemento acelular (primario) el cemento celular

(secundarios), ambos presentan una matriz interfibrilar calcificada y fibras colagenas.®’

4.1.2.d. Proceso Alveolar: Es la parte del maxilar superior o inferior que forman y
sostiene a los alveolos dentarios, y se continua con la estructura 6sea, se configura

cuando el diente erupciona para proporcionar la insercion al ligamento periodontal.®’

4.1.3 Periodontopatias: Son alteraciones patoldgicas que se dan a nivel del periodonto,
es de origen multifactorial y entre estas estan la enfermedad periodontal, las patologias
gingivales y enfermedades periodontales relacionadas a enfermedades sistémicos. La

enfermedad periodontal puede ser la segunda causa de pérdida dentaria.’

4.1.3.a. Etiologia. Clinicamente las manifestaciones que se presentan en la enfermedad
periodontal son productos de la interrelacion entre el agente causal que son las bacterias
especificas de la placa dentobacteriana y los tejidos del huésped, aqui influyen factores
sistémicos o0 locales que colaboran en el progreso de la enfermedad periodontal
modificando los componentes de intercomunicacion bacterias-huésped. La placa
bacteriana es el factor causal de producir inflamacién en los tejidos periodontales y
existen cepas bacterianas que pueden ser mas destructivas que otras; la acumulacion de
placa bacteriana es la consecuencia principal de una mala higiene bucal; pudiendo
complicarse aun por factores como restauraciones desbordantes, dientes en malposicion

o apifiados y el calculo dental.®

4.1.4 Factores que Influyen en la Prevalencia de las Periodontopatias.

4.1.4.a. Factores del Huésped: La gravedad de las periodontopatias aumentan con la
edad, sin efectos graves en la denticion decidua, la gingivitis se presenta en nifios. En los
adolescentes se incrementa la inflamacion e inicia la formacién de las primeras bolsas
periodontales. Estas patologias son progresivas con el avance de los afios, las bolsas y la
reabsorcion 6sea aumentan a lo largo de la vida.’®'* La mayoria de los estudios
realizados exponen menor incidencia y prevalencia en el sexo femenino que en el
masculino, lo cual esta relacionado a que en el sexo femenino existen mayor higiene
bucal que en el sexo masculino.”® Sin embargo no son los factores de riesgo inmediatos
de la patologia, si se cambia la respuesta del sujeto ante el aspecto del agente etioldgico

inmediato que es la placa dentobacteriana, puede ser cambiada por determinados
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trastornos sistémicos como: alteraciones metabdlicos y sanguineos. El stress interviene
en la incidencia y prevalencia de la enfermedad, reduce la respuesta inmune, incrementa
la adrenalina, intervén en los hébitos y en los cambios animicos. La diabetes mellitus por
si sola no provoca gingivitis pero modifica la reacciéon inflamatoria del periodonto al

presenta avance de esta enfermedad ante irritantes.'®***

Algunas costumbres
ocupacionales, neurosis y stress dan lugar a las periodontopatias entre los problemas de

neurosis se encuentra los malos habitos bucales, pacientes bruxomanos.™

4.1.4.b. Factores del Agente Causal: La placa dentobacteriana es una estructura
especifica pero versatil, originada por microorganismos, restos de alimentos,
empagquetamiento de alimentos en posicién supra e infragingival.'>*? la calcificacion de la
misma puede formar calculo dando lugar a la retencién de la placa y toxinas que eliminan
los microorganismos de la placa, que son responsables de la irritacién y reaccion del
individuo.”, componentes iatrogénicos como obturaciones desbordantes cervicales,
sublinguales, puntos de contacto deficientes que pueden contribuir a la enfermedad.*? La
oclusién traumdtica dada por fuerzas oclusales lesivas en la salud de los tejidos
periodontales es wun factor muy discutido ya que no se ha confirmado
epidemiol6gicamente. Actualmente no se observa influencia en la enfermedad periodontal

relacionada con la oclusion.*®

4.1.4.c. Factores del Ambiente: La nutricion del individuo puede influir en la enfermedad
periodontal, las propiedades fisicas de la dieta intervienen en la acumulacion de la placa.
Los elementos quimicos de la dieta se interponen en la proliferacion bacteriana. Se
conoce que dietas ricas en sacaros, estimulan el acumulo y aglomeracion de placa. Los
cambios alimenticios provocan que la placa pueda influir en la patogenia ya sean al
incrementar la cantidad, o al afectar la cifra respectiva y los tipos de bacterias. La
enfermedad periodontal afecta diferentes factores nutricionales como deficiencias graves
0 excesos de nutrientes. La falta grave de vitamina C logra ser un elemento importante en
la gingivitis y la periodontitis pero no las forma. Estudios de epidemiologia que fueron
realizados en comunidades que presentaban deficiencias nutricionales no se observa un

aumento en la gravedad de las periodontopatias.™

La gravedad de la enfermedad aumenta en los grupos socioeconémicos mas bajos. A
medida que el nivel de vida y el grado de instruccién de los individuos, disminuye el riesgo
de padecer gingivitis segln encuestas realizadas. Personas con mayores recursos

econdmicos tienen mejor higiene oral y dan valor a la salud bucal. Esto se puede observar
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tanto en sectores urbanos como rurales. La mala higiene oral es la causante directa de las

afecciones periodontales. %2

Las periodontopatias son mas prevalente y grave en varios paises asiaticos y africanos
gue en los occidentales. Todos los factores tienen que estar asociados e incrementar su
aparicion asi como la capacidad de respuesta del sujeto.™

Cuando se promueven medidas de higiene oral en el paciente y al eliminar la placa
acumulada los signos de inflamacién desaparecen y la encia vuelve a su estado inicial.**
Si se cambia el enfoque individual del tratamiento de las periodontopatias y se realiza un
enfoque que incluya a la comunidad dando a conocer como se comporta la enfermedad
segun el grupo y asi poder conservar los tejidos periodontales sanos para evitar la
perdidas de las funciones, hay que recurrir al servicio odontolégico, para contrarrestar la
enfermedad con procesos de promocion, prevencién y motivacién cambiando de forma
positiva la salud oral de la comunidad, si no se realiza un trabajo conjunto en la
prevencion de las periodontopatias no existira la posibilidad de disminuir la enfermedad

periodontal en este grupo de escolares.

4.1.5 Clasificacion

4.1.5.a. Enfermedades Gingivales Inducidas por Placa Dental: La gingivitis asociada a
la placa dentobacteriana es la patologia mas comun de las enfermedades periodontales
en nifios y adolescentes y ocupa el segundo puesto en los problemas de salud oral, es un
proceso inmuno inflamatorio, que se identifica por la presencia de inflamacion de la encia
sin pérdida de insercion clinica, se da por el acumul6 de placa supragingival en el margen
gingival siendo el agente etiol6gico méas importante de la enfermedades periodontales. Las
enfermedades periodontales en nifios y adolescentes son rapidamente
destructivas.'1214121817 Eqta enfermedad inducida por placa se da por la interaccion
entre microorganismos que se encuentran en la biopelicula de la placa dentobacteriana
pudiendo alterarse por factores locales, generales o ambos. Entre los hallazgos clinicos
iniciales mas comunes esta el enrojecimiento, edema del margen gingival de la encia,
sangrado al sondaje, cambios en la consistencia, contorno, presencia de placa y calculo

sin pérdida 6sea radiogréfica., todos los hallazgos clinicos son reversibles. 21> 1617

Segun la localizacion, la gingivitis se clasifica en generalizada (mas del 30% de areas
afectados) y localizada (menos del 30% de areas afectados). También se puede localizar
en la papila o a nivel marginal incluso extenderse hasta la encia insertada distinguiéndose

cinco tipos de gingivitis: marginal localizada, papilar localizada, difusa localizada, marginal
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generalizada y difusa generalizada.*! Existen elementos que intervienen en el incremento
de la acumulacion de placa bacteriana aumentando la posibilidad de desarrollar gingivitis,
como por ejemplo apifiamiento dental, operatorias dentales sobreobturadas, ortodoncia
fija, raices fracturadas, perlas del esmalte, empaquetamiento alimenticio y diastemas.
Impidiendo realizar una buena técnica de cepillado provocando el acumulo de placa

dentobacteriana desencadenando una gingivitis.*>***#

4.1.5.b. Periodontitis: Segun Califano et al. define a la periodontitis como “una patologia
inflamatoria de los tejidos de soporte de las piezas dentales producida por
microorganismos 0 grupos especificos de estos que provocan la destruccion progresiva
del ligamento periodontal y el hueso alveolar con formacién de bolsa, recesién o
ambas”.'” para diferenciar entre la gingivitis y la periodontitis es que la primera si no se
diagnostica tempranamente puede extenderse al ligamento periodontal, hueso alveolar y
cemento presentando pérdida 6sea detectable. Y la segunda est4d acompafada de bolsa
periodontal, cambios en el espesor, altura del hueso alveolar, y movilidad dental. Seguido
de la perdida de insercién provoca una recesion de la encia marginal enmascarando el
avance de la enfermedad. Clinicamente se observa inflamacién, cambios de coloracion,
contorno, consistencia, y sangrado al realizar el sondaje no es un indicativo de pérdida de
insercién clinica. Pero el sangrado constante en cada sondaje realizado en distintos
controles es un signo fiel de inflamacion y de pérdida de insercion del area.’®*"*° La
destruccién periodontal se da episédicamente con estadios de destruccién activa seguida

por periodos de remisién.?®%

La periodontitis crénica es una de las enfermedades mas comun de las periodontopatias,
es mas prevalente en la edad adulta alrededor de los 35 afios pero igualmente se
presenta en menores de edad, se vincula con los depdésitos de placa y calculos y su
avances es lento o moderado pero presentandose periodos de destrucciéon rapida debido
a factores locales, sistémicos y ambientales, la Federacién Europea de Periodoncia define
como periodontitis crénica como: mayor o igual a dos sitios independientes con pérdida de
insercién al sondeo, mayor o igual a 3 mm de pérdida de insercién proximal, presencia de
bolsa periodontal, destruccion 6sea y movilidad dentaria. En este tipo de enfermedad la
extension puede ser localizada cuando menos del 30% de los sitios donde se realiza el
sondaje muestra perdida de insercion y de hueso, es generalizada cuando mas 30% de
las areas estan afectados. A estas patologias se las cataloga en leve, moderada y grave

segun la perdida de insercion clinica.>***
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41.6 Enfermedad Periodontal en Adolescentes

El desarrollo de las enfermedades periodontales se debe a varios elementos de riesgo y a
la respuesta del huésped, hoy se atribuye el riesgo al metabolismo microbiano de la placa
bacteriana y la microbiota del surco, al tabaquismo, a la diabetes mellitus y al stress, la
gingivitis es atribuida con mas frecuencia en nifios y adolescentes, la incidencia aumenta
con la edad, asociado a la falta de higiene bucal o a los cambios hormonales de la
pubertad. La prevalencia de enfermedades bucales tiene alta prevalencia en edades
tempranas y se deben hacer esfuerzos para reducir la enfermedad mediante acciones de
promocioén y prevencion. La principal herramienta de salud para promover la educacion
son: charlas educativas, entrevistas personales, demostraciones, dramatizaciones. La
accion conjunta entre profesores, personal de salud y la familia va a depender que los
nifios se educan y tengan acceso a conocimientos, actitudes y practicas saludables para
cuidar y proteger su salud a los largo de su vida y que puedan ser también promotores de

salud.?

4.1.7 Epidemiologia de la Enfermedad Periodontal

Es una enfermedad que estad relacionada con un grupo de personas, mientras que
clinicamente tratar al paciente individualmente, profesionalmente se debe tener en cuenta
los estudios epidemiolégicos para la orientacion del profesional y el tratamiento del
paciente. Las preguntas que diagnostican una enfermedad incluyen: ¢Es rara o
frecuente?, ¢el paciente que trato tienen las caracteristicas de las personas que podria
tener esta patologia?, ¢los signos y sintomas que veo en los pacientes son los mismos de
la enfermedad estudiada? Los estudios epidemioldgicos identifican los factores de riesgo

para identificar donde interviene el proceso patoldgico.®
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4.1.8 Iindices de Enfermedad Periodontal

La epidemiologia implica tres propoésitos principales que son determinar la gravedad y
localizacién de la patologia en una comunidad, investigar cual es la causa y controlar esta
patologia mediante el conocimiento obtenido, para este propdésito la pregunta basica en
salud publica y privada es ¢Cuanta enfermedad esta presente? Se emplean estudios
descriptivos para cumplir con esta intencibn mediante varios indices para medir la
severidad de la enfermedad periodontal.® Entre estos tenemos:

e Indice Papila Marginal Adherida Schour & Massler (1950).%% ?®
e Indice Periodontal Russell (1956). %> %

e indice de enfermedades periodontales Ramfjord (1959). * %

e indice de Higiene Bucal Greene y Vermillion (1960). %%

e indice Periodontal Gingival O’Leary (1967).%* 2

e indice de Necesidades de Tratamiento Comunitario  Periodontal Ainamo et
al(1982)%%

e Indice de Extension y Severidad Carlos et al.(1986).%

e Indice de extension y gravedad basado en la evaluacion parcial Papapanou et
al(1993).%22

e indice Periodontal de la Comunidad OMS (1997). %% %3

e Indice de susceptibilidad genética para la enfermedad periodontal Moustakis et al

(2007). 2> 23
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4.1.9 Iindice de Russell

Para determinar la gravedad de las periodontopatias se usa el indice de Russell, este
indice fue creado por Russell en el afio 1956 como un instrumento epidemioldgico para
cotejar la prevalencia de las periodontopatias en diferentes comunidades, es apto para
evaluar la inflamacion gingival. Analiza los signos mas comunes de la patologia, la
deteccién con este indice es facil, ya que los criterios utilizados hace que exista mayor
reproducibilidad entre los examinadores, para su diagnéstico se usa un espejo bucal y
una buena fuente de luz natural, este indice considera la inflamacion, la destruccion
periodontal y la movilidad dentaria, en el cual el diente recibe una puntuacion de acuerdo
con el estado de salud de sus estructuras de soporte, esta calificacion se asigna de
acuerdo a los signos de alteracion periodontal, esta valoracién va del 0, 1, 2, 6 y 8 de
acuerdo a su importancia. Se deben examinar todos los sitios, se debe tener en
consideracién que al realizar estudios distintos en una misma poblacién pueden variar
debido a que los criterios son reversibles y puede haber perdida dentaria en los individuos
estudiados, los pacientes con una puntuaciéon de Russell 6 alrededor de una o mas
dientes permanentes eran considerados como que podrian tener algun grado de pérdida
6sea.?*?>?**?" Este indice representa el promedio de las sumas obtenidas en el grupo de
estudio.’ Se presenta a continuacion el indice: Se coloca cero cuando la encia esta sana,
sin evidencia de alteracion, negativo o ausencia de inflamacién.***?"?® Un valor de uno
cuando presenta gingivitis leve o incipiente con una area de inflamacioén en la encia libre,
no circunscribe al diente.*?*?®?" Un puntaje de dos cuando presenta el area de inflamacion
en toda la encia libre que rodea al diente, pero no existe ruptura evidente de la insercion

| 1,24,27,28

epitelia un valor de seis cuando presenta periodontitis, con desprendimiento de la

insercion epitelial, evidenciando bolsa periodontal, no hay interferencia con la masticacion,

1,24,27,28

ni existe movilidad dentaria. y ocho cuando hay destruccién avanzada con pérdida

de la funciébn masticatoria, bolsa profunda y movilidad evidente. El diente puede estar

comprimido en su alveolo."**?"%
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4.2 Antecedentes de la Investigacion

Obra: Enfermedad periodontal: prevalencia y algunos factores asociados en escolares de
una region mexicana.

Autores: Hernandez J., Tello T., Herndndez F., Rosette R.

Resultados: La prevalencia de la enfermedad periodontal fue para todo el grupo de
61.01%, 59.87% para el sexo femenino y 62.32% para el sexo masculino. Por area de
residencia la prevalencia encontrada fue 74.18% para los escolares de la zona rural y
51.11% para los del area urbana. *

Obra: Periodontal disease in children and adolescents of Latin America.

Autores: Botero J., Kuchenbecker C., Duque A., Jaramillo A., Contreras A.

Resultados: Esta revisibon muestra que enfermedades periodontales inflamatorias son
frecuentes en nifios y adolescentes de América Latina. La gingivitis afecta a un 34,7% de
los individuos jovenes, la prevalencia mas alta se encuentra en Colombia (77%) y Bolivia
(73%) y la menor prevalencia en México (23%). La prevalencia de la gingivitis sumaban
entre el 31 al 56% en el resto de paises.*

Obra: Perfil Epidemiolégico en Salud Bucal de la Poblacién Escolarizada del Municipio
Campo Elias del Estado Mérida

Autores: Romero Y., Carrillo D., Espinoza N., Diaz N.

Resultados: Se examinaron 627 escolares, organizados en tres grupos etarios: 5-7 afos,
12 afios y 15 afios; de los cuales 319 escolares (50,87%) eran del género masculino y
308 (49,12%) del género femenino. Asimismo, 39,4% pertenecia al emplazamiento
urbano, y 60,6% al rural. En relacién con el indice Periodontal Comunitario, se encontrd
que la enfermedad periodontal aqueja al 69.27% de la poblacién escolarizada del
Municipio Campo Elias.*

Obra: Evaluacion del estado de salud oral y de conocimientos, actitudes y practicas de
escolares.

Autores: Villanueva V., Berbesi S., Jiménez G., Baez L.

Resultado: Segun el indice de Russell, el 11,05% de los escolares no presenta
enfermedad periodontal y el 88,95% presenta algun grado de enfermedad periodontal.
Los grupos etarios mas afectados fueron los de 8, 9, 10, 11, 12 y 13 afos. El mayor
namero de escolares afectados son del género femenino (89,01%). De acuerdo con el
indice periodontal, los alumnos del colegio Silveria Espinosa de Rendoén, sede b, se

clasifican con enfermedad periodontal reversible.*
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Obra: Study of oral hygiene status and prevalence of gingival diseases in 10-12 year
school children in Maharashtra, India.

Autores: Bhayya D., Shyagali T., Mallikarjun K.

Resultados: El objetivo de este estudio fue evaluar el estado de higiene oral y determinar
la prevalencia de las enfermedades gingivales y periodontales en los nifios de 10-12 afios
en la ciudad de Sholapur, India. El total de 1045 nifios (560 varones y 485 mujeres) de
edad de 10-12 afios de edad fueron evaluados mediante cuestionarios relacionados con
las préacticas de higiene oral y examen clinico utilizando el indice de higiene oral
simplificado (IHO-S), indice gingival e indice periodontal de Russell. La prevalencia de la
enfermedad gingival fue del 81% y los hombres fueron mas afectados que las mujeres. La
prevalencia segun la edad mostré que los nifios de 10 afios de edad fueron los mas
afectados por la gingivitis. 15% de los nifios tenia la gingivitis leve, 64% tienen gingivitis
moderada y 1% tienen gingivitis severa.*

Obra: Perfil epidemioldgico de la caries dental y enfermedad periodontal, en Nicaragua,
afio 2005.

Autores: Medina C., Cerrato J., Herrera M.

Resultados: Se realizé un estudio descriptivo, transversal, con una muestra de 1800
personas, entre las edades de 5, 12, 15, 35-44, 65-74 afios, en las zonas urbana y rural y
en ambos sexos, sobre estudios epidemiolégicos de caries dental y enfermedad
periodontal. Resultados: la prevalencia de ataque de caries fue del 90.61%. La
prevalencia de enfermedad periodontal fue del 88.23%.%

Obra: Caracterizacion de la salud bucal en la adolescencia temprana en un area de salud.
Autores: Garcia J., Silva A., Pulido Y., Arencibia E., Martinez M.

Resultados: La enfermedad periodontal fue la més prevalente en los nifios que en las
nifias con un 54.9% y 30,8% respectivamente.**

Obra: An epidemiological study to determine the prevalence and risk assessment of
gingivitis in 5-, 12- and 15-year-old children of rural and urban area of Panchkula
(Haryana).

Autores: Kaur A., Gupta N., Baweja D.K., Simratvir M.

Resultados: En el grupo de edad de 12 afos, los nifios afectados con gingivitis en las
zonas rurales y urbanas fueron 94 y 92%, respectivamente (P = 0,537), mientras que en
los nifios de 15 afios los nifios afectados con gingivitis en las zonas rurales y urbanas Las

areas urbanas fueron 98 y 64%, respectivamente (P = 0,0001).%
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Obra: Gingival health and oral hygiene practices of schoolchildren in the North West
Region of Cameroon.

Autores: Azodo C.C., Agbor A.M.

Resultados: De 2287 escolares examinados, 1676 (73,3%) tenian gingiva normal
mientras que 26,7% tenian gingivitis de gravedad variable. La gingivitis se encontré
significativamente més en los habitantes rurales (P = 0,001). En cuanto a la gravedad de
la gingivitis registrada, la gingivitis leve constituyé 549 (89,9%), gingivitis moderada 49
(8,0%) y gingivitis grave 13 (2,1%).%

Obra: Ethnic disparities in the prevalence of periodontitis among high school students in
Sudan.

Autores: Elamin A.M., Skaug N., Ali R.W., Bakken V., Albandar J.M.

Resultados: Un total de 3,4% de los sujetos presentaron periodontitis agresiva, y el
16,3% y el 8,2% de los sujetos tuvieron al menos un diente con >4 0 5 mm de pérdida de
insercion, respectivamente. Un porcentaje significativamente mayor de sujetos de etnia
tribal africana tuvo una pérdida de >= 4 a 5 mm en comparacion con las tribus afroarabes
(19,8% frente a 14,7%, P=0,02 y 12% frente a 6,4%, p=0,004, Respectivamente), con
mayor prevalencia de periodontitis agresiva (6% frente a 2,3%, P=0,01) y mayor riesgo de
ser diagnosticados con esta enfermedad (odds ratio= 2,7; P<0,0001). La comparacion por
sexo mostré un porcentaje significativamente mayor de varones con periodontitis agresiva
(4,9% frente a 2%, P<0,01) y un mayor riesgo para esta enfermedad (odds ratio=2,5;
P=0,01) que en mujeres. Sin embargo, la prevalencia de sujetos con pérdida de
insercién>=4 a 5 mm fue comparable en los dos grupos de género.*’

Obra: Estudio epidemioldgico de salud bucal en la poblacion de 12 afios del area VIl de
salud de Cienfuegos.

Autores: Colina Y., Garcia B., Castillo E., Benet C.M., Lépez R., Rodriguez M.
Resultados: La enfermedad periodontal, fue mas frecuente enlos nifilos que en las
nifias con un 54,9% y 30,8% respectivamente. El 80,9% de los segmentos se encuentran
sanos. En los afectados, el célculo predominé en un 11,7%. Se determind que los
factores de riesgo que mas afectaron en la enfermedad periodontal fue la deficiente

higiene bucal.®®
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Obra: Enfermedad periodontal e indicadores de higiene bucal en estudiantes de
secundaria Cartagena, Colombia.

Autores: Pulido-Rozo M., Gonzalez-Martinez F., Rivas-Mufioz F.

Resultados: En cuanto a la prevalencia de enfermedad periodontal, el total de los
participantes present6 al menos un indicador, siendo muy similar entre varones y mujeres.
Al analizar la severidad, los indicadores de mayor frecuencia se observaron para la
presencia de calculos supra y sub-gingivales en el 45,1 % (IC 95 %; 44,1-46,1), seguido
de las bolsas periodontales entre 3y 5 mm con el 33,1 % (IC 95 %; 32,1-34,1).*

Obra: Prevalencia de la periodontitis Prepuberal en nifios entre 8 y 11 afos.

Autores: Duran G., Valladares R., Simoza C.

Resultados: Se tomaron 50 nifios, en edades comprendidas entre 8 y 11 afios de
la ciudad de Caracas- Venezuela que acudieron a la consulta odontologica de la
U.S.M, de los distintos estratos sociales, el 10% de la muestra presentd pérdida de
insercion clinica, es decir Periodontitis. La patologia periodontal mayormente hallada
resulto ser la Gingivitis con 52%.*°

Obra: Epidemiologia del estado de salud periodontal en la VII Region del Maule, Chile.
Autores: Giacaman R., Sandoval D., Bustos I., Rojas M., Marifio R.

Resultados: La gran mayoria de la poblacién presentd niveles moderados de placa
bacteriana y de inflamacién gingival, tanto los nifios como los adultos y los adultos
mayores. Los Adolescentes de 15 afios mostraron la mayor prevalencia de sangrado al
sondaje en todas las edades examinadas.**

Obra: Enfermedades periodontales como un problema de salud publica: el desafio del
nivel primario de atencién en salud.

Autor: Carvajal P.

Resultados: Los estudios realizados por el Ministerio de Salud (MINSAL) entre los afios
2007 y 2009 reportan una prevalencia aumenta al 55,1 y al 66,9%, a nivel nacional, a la
edad de 6 y 12 afos, respectivamente, siendo mas prevalente esta condicion en el nivel
socioecondmico bajo y en los sectores rurales, mostrando gradientes de desigualdad en
salud.*?

Obra: Estado de salud bucal en pobladores del municipio de Palma Soriano.

Autores: Perdomo C., Mediaceja N., Junco R., Ramirez G.

Resultados: Al analizar la existencia de enfermedad periodontal, se observé que en los
adolescentes de 12 afios de edad se present6 una prevalencia del 84% no presentaban

enfermedad periodontal, mientras que 16 % si se encontraban afectados.*®
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Obra: Estado de Salud Bucal en Adolescentes de la Ciudad de México.

Autores: Ortega-Maldonado M., Mota-Sanhua V., Lopez-Vivanco J.

Resultados: Se realiz6 un estudio transversal en 590 escolares, entre 13 y 16 afios de
edad. La prevalencia de gingivitis fue de 13,7 %.*

Obra: Pesquisa Nacional de Saude Bucal — 2010.

Autores: Ministério de Saude, Departamento de Atencdo Basica Coordenacdo Nacional
de Saude Bucal, Brazil.

Resultados: En términos de poblacion, los problemas gingivales aumentan, por lo general
con la edad. Los resultados del Proyecto SB Brasil 2010 indican que el porcentaje de
personas sin ningn problema periodontal fue de 68% para la edad de 12 afios.*

Obra: Encuesta Nacional Sobre Salud Oral Paraguay 2008.

Autores: Ministerio de Salud y Bienestar Social, Direccibn de Salud Bucodental.
Republica de Paraguay.

Resultados: Los resultados del indice comunitario periodontal indican que
aproximadamente un 55% de los participantes de 12 y 15 afios de edad tenian tejidos
periodontales sanos, pero el 39% presento sangrado de las encias. Un 6.7% presento
calculos supra o subgingivales que obviamente requieren la intervencién del profesional
de salud oral para restablecer la normalidad de los tejidos blandos y evitar posible
desarrollo de periodontopatias en adolescentes.*®

Obra: Normas Técnicas, Administrativas y Protocolos de Atencién en Salud Bucal.

Autor: Gracia F.

Resultados: En Panama, la encuesta nacional de salud bucal en escolares en 1991
revel6 que el 47.5% de la poblacién escolar eran sanos y el 52% tenian signos evidentes
de inflamacioén gingival sin afectar los tejidos de insercién. En otro estudio realizado en
adolescentes en la ciudad de Panama se encontré que el 78.8% de la muestra padecia de

gingivitis, el 18.8% padecia de periodontitis incipiente y el 0.5 estaba sano.*’
5. HIPOTESIS

No precisa de hipotesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.
Disefio de investigacion: Descriptivo.

Nivel de investigacion: Descriptivo.

Tipo de investigacion:

* Por el &mbito: De campo.

* Por latécnica: Observacional.

* Por latemporalidad: Transversal actual.
2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion fue de “231” fichas epidemioldgicas de la parroquia Machangara las cuales
se encuentran en el Departamento de Investigacion de la Universidad Catélica de
Cuenca, corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemiol6gico de salud
bucal para la presente parroquia.*®*°

2.1. Criterios de Seleccion:

Para la formalizacion de la poblacion se tendran en cuenta los siguientes criterios de

seleccion.

2.1.a. Criterios de Selecciodn:

Se incluirdn en el presente estudio, las fichas epidemioldégicas de estudiantes
matriculados en el afio lectivo 2015-2016 de los centros educativos de la parroquia
Machangara-Cuenca, que tengan 12 afios de edad cumplidos o que vayan a cumplir
hasta el 31 de diciembre del 2016, que presenten los consentimientos y asentimientos
firmados, ademas que consten en el archivo de la oficina de investigacion de la carrera de

Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca.

2.1.b. Criterios de Exclusion:

Se excluiran del estudio alumnos que tengan o hayan tenido tratamiento ortodéntico,
alumnos con enfermedades sistémicas, con problemas de locomocion, con alteraciones
psicolégicas, alumnos que falten el dia del examen bucal y/o no hayan aceptado el
examen bucal y las fichas que tengan incoherencias entre los diferentes indices y que no

se entiendan los datos.



Tamafo de la muestra

Se procedi6 a realizar la muestra de 231 pacientes de los cuales 192 cumplieron con los
criterios de inclusion. Se estratificaron proporcionalmente las 231 muestras de acuerdo a

la proporcién de escolares que tuvo cada centro educativo.

3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

33

Variable

Definicion Conceptual

Definicién

Operativa

Indicador

Tipo
Estadistico

Escala

Enfermedad
Periodontal

La gingivitis es un proceso
inmuno inflamatorio, que
se caracteriza por la
presencia de inflamacién
de la encia sin pérdida de
insercion
C"nica.10,11,12,14,15,16,17,

la periodontitis es una
enfermedad inflamatoria
de los tejidos de soporte
de los dientes causada por
microorganismos o grupos
de

especificos que producen

microorganismos

la destruccion progresiva
del ligamento periodontal y
el hueso alveolar
de

recesion o ambas *’

con

formacion bolsa,

La qgingivitis es

una enfermedad
inflamatoria de las
encias sin pérdida
de

clinica.

insercion

La periodontitis es
la inflamacion de
la  encia con
presencia de bolsa
periodontal y

pérdida ésea.

indice

Russel

de

0: Encia Sana.

1 Gingivitis

leve

papilas).

(solo

2 Gingivitis

(rodea todo
diente).

6: Gingivitis
Bolsa

periodontal.

el

y

8: Destruccién

avanzada con

pérdida
funcion

Masticatoria.

de

Cuantitativa

Nominal

Sexo

Caracteristicas

genotipicas de la persona

Caracteristicas
externas que
diferencian al

varon de la mujer

Masculino

Femenino

Cualitativa

Nominal
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Registra mas que la|Determina la | Estado Clinico:
presencia o ausencia de | cantidad de tejido |0 a 0,2: Tejido
una dolencia del | afectado de Soporte
periodonto, da una buena | considerando la | Sano.
idea de la severidad de la | inflamacion, la|0,3 a 0,9
dolencia en los individuos | formacion de | Gingivitis
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Enfermedad i
) examinadas de un |20 a 5,0
Periodontal ]
paciente Enfermedad
sistémicamente Periodontal
sano. Destructora
Establecida.
51 a 8,0
Enfermedad
Terminal.>®

4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1. Instrumentos Documentales:

Se utilizara la ficha de recolecciéon de informacion digital, en el progreso de libre acceso
EPI INFO versién 7.2; para registrar los datos que constan en las fichas epidemioldgicas
de la Universidad Catdlica de Cuenca (ANEXO 2), que constan de 5 partes, la primera de
datos generales del paciente, la segunda de datos indice de Higiene Oral, la tercera de
indice de Caries CPOD, la cuarta de indice de Enfermedad Periodontal de Russel y la

guinta de Maloclusiénes dentales.
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4.2. Instrumentos Mecanicos:

Para la toma de datos se utiliz6 espejo bucal y una buena fuente de luz, ademas una

computadora de escritorio y procesador Coreb.
4.3. Materiales:

Entre los materiales que se emplearon estan: guantes de examen, campos descartables,
algoddn, mascarillas descartables, gorros descartables; ademas los materiales de
escritorio.

4.4, Recursos

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE, ZONAL 6
de Educacion), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros

(autofinanciados).
5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS
5.1. Ubicacién Espacial.

La parroquia Machangara es una unidad de organizacion politica administrativa dentro de
la ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, que esta ubicada en el centro Austral
de la Republica del Ecuador. La parroquia Machangara esta dentro de los siguientes
limites: parte de la interseccién del Rio Machangara con el Limite Urbano, continla en
direccién sur-este hasta la union de los Rios Cuenca y Machangara; sigue con direcciéon
sur-oeste hasta el cruce con una linea imaginaria que sigue la misma direccion de la
Quebrada de Milchichig; por esta linea imaginaria hasta la confluencia de dicha Quebrada
con el Rio Cuenca, desde este punto, aguas arriba por la Quebrada de Milchichig, hasta
el cruce con la carretera Panamericana Norte, desde donde sigue hasta el puente sobre el
Rio Machangara; y de este punto aguas arriba por dicho Rio hasta llegar el cruce con el
Limite Urbano, o sea el punto de partida.

5.2. Ubicacion Temporal.

La investigacion se realiz6 entre los meses de Mayo del afio 2016 a Marzo del afio 2017,
recolectando datos de fichas epidemioldgicas que reflejan la situacion epidemioldgica del

afo en curso.
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5.3. Procedimientos de la Toma de Datos.

Para el registro de los datos se visité a las escuelas de la Parroquia Machangara en
donde a los escolares de 7mo y 8vo de Bésica que tengan 12 afios o estén por cumplir
hasta el 31 de diciembre del 2016 se diagnosticé y se procedi6é a anotar los hallazgos en
la Ficha Epidemiolégica de la Universidad Catdlica de Cuenca. Posteriormente las fichas
de la parroquia “Machangara” fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPI
INFO ver 7.2, las cuales reflejan informacién epidemiologica que fue registrada con las

siguientes caracteristicas:

El estudio de prevalencia de enfermedad periodontal se us6 el indice de Russell marcado

en la ficha mencionada.
5.3.a. Método de Examen

Se asistié a las escuelas Mario Rizzini, Gabriel Cevallos Garcia, Juan Bautista Stiehle y
Cazadores de los Rios que participaron en el estudio; gracias al permiso otorgado por el
Zonal 6 de Educacion, se informé al director de cada institucion el estudio epidemiolégico
a realizar; se entreg6 a los padres de familia y alumnos de 7° y 8° de Béasica de cada
Unidad Educativa un consentimiento y asentimiento informado en donde con la firma de
los padres de familia y estudiantes nos permiti6 proceder a la toma de datos
recolectando hallazgos y registrando en la ficha.

Para determinar la prevalencia se analizd la gravedad de la enfermedad periodontal
usando el indice de Russell, para su diagndstico se usa un espejo bucal y una buena
fuente de luz natural, en este indice se toma en consideracién la inflamacion, la
destruccién periodontal y la movilidad dentaria, en el cual el diente recibe una puntuacion
de acuerdo con el estado de salud de sus estructuras de soporte, esta calificacion se
asigna de acuerdo a los signos de alteracién periodontal, esta valoracion va del 1 al 8 de

acuerdo a su importancia.

5.3.b. Criterios de Registro de Hallazgos

Cuando se realiza el examen, los datos se consignan en las casillas
correspondientes, anotando el diagnostico correspondiente que representa el
criterio de clasificacion o denominacion del Hallazgo clinico, segun los respectivos

parametros que se detallan en el cuadro 1.



Cuadro 1. Criterios de Clasificacion de Hallazgos Clinicos de
Periodontal
Condicion | Descripcién
Encia sana, sin evidencia de alteracion,
0 negativo o ausencia de inflamacion.
Gingivitis leve o0 incipiente: éarea de
! inflamacién en la encia libre, no
circunscribe al diente.
Gingivitis: area de inflamacion en toda la
encia libre que rodea al diente, pero no
: existe ruptura evidente de la insercion
epitelial.
Periodontitis:  desprendimiento de la
insercion epitelial y evidencia de bolsa
° periodontal. No hay interferencia con la
masticacion, ni existe movilidad dentaria.
Destruccion avanzada con pérdida de la
funciébn masticatoria, bolsa profunda vy
8 movilidad evidente. El diente puede estar
comprimido en su alveolo.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Se calculara la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente formula:

Prevalencia= Numero de enfermos

NUmero de examinados

Luego se realizara el mismo calculo pero agrupando por sexo.
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7. ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implica conflictos bioéticas, debido a que se ejecuta sobre datos ya
tomados en pacientes del macro proyecto de investigacion MAPA EPIDEMIOLOGICO DE
SALUD BUCAL CUENCA 2016, en el cual todos los padres de los pacientes fueron
informados por escrito de los objetivos y de la metodologia del estudio. Se les indico que
hay u compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y
se les solicito que firmen el Consentimiento Informado y de igual manera se procedié con
los escolares y luego se les solicito que den su asentimiento. Adicionalmente al terminar

su examen bucal, el participante recibi6 si diagnostico firmado.



CAPITULO Il

RESULTADO, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

Grafico N° 1: Prevalencia de la Enfermedad Periodontal de los escolares de 12 afios de

edad de la Parroquia Machangara.

m Enfermo = Sano IC: 68%-70%

Interpretacion: La Prevalencia de la Enfermedad Periodontal es de 74% Enfermos y 26%
Sanos; con un intervalo de confianza del 68 al 70%.
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Grafico N° 2: Grado de Destruccion Periodontal de la Enfermedad Periodontal de los
escolares de 12 afos de edad de la Parroquia Machangara.
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Interpretacion: Del total de enfermos el 2% con “Enfermedad Periodontal Destructiva
Establecida”, 23% con “Gingivitis Periodontal Destructora Establecida” y 75% con
“Gingivitis Simple”.
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Grafico N° 3: Prevalencia de la Enfermedad Periodontal de acuerdo al Sexo de los

escolares de 12 afos de edad de la Parroquia Machangara.

50,60%

50,40% 50,35%

50,20%

50,00%

49,80%

49,65%

49,60%

49,40%

49,20%
Enfermo
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Interpretacion: Del total de enfermos el 50,35% presentaron Enfermedad Periodontal del

Sexo Femenino y en el Sexo Masculino son 49,65% con Enfermedad Periodontal.
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Gréfico N° 4: Sitios mas Afectados con la Enfermedad Periodontal de los escolares de 12 afios de edad de la Parroquia
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Interpretacion: Los Sitios mas Afectadas con Enfermedad Periodontal en escolares de 12 afios de la Parroquia de Machangara son
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los incisivos laterales (1.2- 2.2- 3.2- 4.2), y la enfermedad mas prevalente que presentaron fue Gingivitis.
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2. DISCUSION

A nivel mundial se puede ver que la prevalencia de la Enfermedad Periodontal va en
aumento, segun diferentes estudios, se ha detectado que la gingivitis est4 presente en
nifios de 6 afos, entre el rango de 28 al 64% y que a medida que el nifio crece, estas
patologias aumentan, lo cual hace que sea de vital importancia un diagndéstico temprano

de la EP pues es la segunda causa de perdida dentaria segun la OMS.

El estudio que se llevé acabé en la parroquia de Machangara se realizé a una muestra de
192 alumnos de 12 afos de edad en el cual la prevalencia de enfermedad periodontal fue
del 74%, en similares a los del estudio elaborado por Kaur y Cols.* en el afio 2014 en una
muestra de 199 estudiantes de 12 afios de edad el cual presento el 92% de EP similar a
la muestra estudiada. De estos estudios se puede concluir que las muestras de ambos
son muy similares y que los resultados estan sobre mas de la mitad de los escolares

afectados con EP.

Azado y Cols.*® en el afio 2015 con una muestra de 2287 estudiantes de 12-13
presentaron del total de enfermos el 90,1% “Gingivitis Leve”, 8,8% “Gingivitis Moderada” y
1,1% “Gingivitis Severa”. En este estudio del total de enfermos el 75% presentan
“Gingivitis Simple”, el 23% “Gingivitis Periodontal Destructora Establecida” y el 2% de
“Enfermedad Periodontal Destructora Establecida”. En ambos estudios podemos

determinar que la enfermedad mas comun es la Gingivitis en sus primeros estadios.

Pulido y Cols.** en el afio 2011 y Duran y Cols.** en el afio 2006 presentaron similitudes
de resultados con una prevalencia del 63,9% y un 52% de Gingivitis; en el estudio
realizado en el Ministerio de Salud de Panama.*’ el cual fue realizado por Crovari en la
Ciudad el 78,8% de los adolescentes presento Gingivitis. De estos valores se puede
observar que al igual que en Machangara la gingivitis fue la afeccibn con mayor
prevalencia (75%). Estos valores muestran la importancia de hacer campafias de

prevencion debido al alto porcentaje de EP que observamos.

Perdomo y Cols.”® en el afio 2016 en el municipio de Palma Soriano en Santiago de Cuba
una prevalencia del 16% de EP y un 84% de periodonto sano en adolescentes de 12
afos de edad. En el reciente estudio a diferencia de Cuba se observé una prevalencia de
enfermedad periodontal en los alumnos de 12 afios de edad de 74% de enfermos y un
26% de escolares sanos; estos valores difieren debido a que en Cuba se utiliza el

Programa Nacional de Atencion Estomatolégica Integral a la poblacion el cual tiene un
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enfoque clinico epidemioldgico para asi brindar la atencién adecuada a cada individuo,

familia y comunidad.

Los estudios realizados por Hernandez y Cols.! en el afio 2000 con una muestra de 426
escolares entre 11 a 12 afios fueron del 68,21% de Enfermedad Periodontal; de los cuales
el sexo masculino presento 70,33% y el sexo femenino con un 65,85% tenian EP. En afio
2015 Botero y Cols.?® en Latinoamérica describe que las EP inflamatorias en nifios y
adolescentes de 6 a 18 afios de edad son comunes, la mayor prevalencia de EP se
encuentro en Colombia con un 77% y Bolivia con un 73%. Estos valores son similares a
los obtenidos en la Parroquia de Machangara que fueron de un 74% de EP. Podran ver
que los valores obtenidos en este estudio son similares a los que se dan en

Latinoamérica.

Los articulos realizados por Romero y Cols.* en el afio 2016; Villanueva y Cols.* en el
afo 2014 obtuvieron una prevalencia de EP del 69,27% y 88,95%; en el Ministerio de
Paraguay en el afio 2008 y el Ministerio de Salud de Brasil ** en el afio 2010 dio una
prevalencia de enfermedad periodontal del 85,4% y el 79% en los adolescentes. Siendo
los resultados de estos autores similares a los valores obtenidos en Machangara que fue
de un 74% de Enfermedad Periodontal. Estos valores coinciden con la OMS; la cual dice
que la mayoria de los nifios del mundo muestran algun signo de gingivitis. Bhayya vy
Cols.* en el afio 2010 con una muestra de 1045 alumnos de 10 a 12 afios de edad con
una prevalencia de 81% de gingivitis este valor se divide en un 15% de “Gingivitis Leve” y
65% “Gingivitis Moderada”. En la parroquia de Machangara se obtuvieron que la
prevalencia de enfermedad periodontal fue de un 74%; del total de enfermos el 2%
presento “Enfermedad Periodontal Destructiva Establecida”, 23% “Gingivitis Periodontal
Destructiva Establecida” y 75% “Gingivitis Simple”. Los valores entre estos estudios son
similares a pesar de la discrepancia que existe en relacion a la muestra que es mucho

mayor a la que se realiz6 en la Parroquia de Machangara.

Como el estudio de Garcia y Cols.** en el afio 2011 con una muestra de 90 pacientes la
prevalencia de enfermedad periodontal es del 44,4%; segun el sexo fue de un 54,94% en
el sexo masculino y un 30,8% en el sexo Femenino; Colina y Cols.® en el afio 2007 la
enfermedad periodontal fue méas frecuente en el sexo masculino (54,9%) que en el sexo
femenino (30,8%); Ortega y Cols. ** en el afio 2007 dio una prevalencia de EP en el sexo
masculino con 56,8% y de 43,2% en el sexo femenino; Giacaman y Cols.** en el afio 2016

con una muestra de 550 estudiantes de 12 afios de los cuales presentaron una
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prevalencia de enfermedad periodontal 281(51,09%) son del sexo femenino y 269
(48,9%) del sexo masculino; estos estudio difiere a los resultados obtenidos en la
Parroquia de Machangara, ya que no hubo una diferencia significativa entre ambos sexos;
la cual fue del 50,35% del sexo Femenino y el 49,65 % del sexo masculino con EP. Esta
diferencia se debe a que el total de pacientes enfermos en la Parroquia de Machangara
fue de 72 mujeres y 71 hombres lo cual hace que la discrepancia no sea significativa. En
el afio 2006 Medina y Cols.*® obtuvieron que el 95% de prevalencia de EP; esto se
distribuy6 en que el 76,7% fue del sexo masculino y el 77,5% del sexo femenino; Elamin
y Cols.*” en el afio 2010 analizé a estudiantes de 13 y 16 afios con una prevalencia del
sexo femenino del 26,9% y un 28,9% en el sexo masculino. Al igual que en el
Machangara la discrepancia entre ambos sexos fue del 50,35% del sexo Femenino y el
49,65% del sexo masculino con EP. Estos valores no tienen mucha discrepancia debido a

que la muestra entre ambos sexos es similar o tiene una diferencia minima entre ellos.

Segun un estudio realizado por Carvajal ** en el afio 2016 determino que la prevalencia
de Periodontitis en los jovenes adolescentes de 12 y 21 afios de edad reporto que un
69,2% presentan un dafio incipiente en al menos un diente y el 4,5% presentan un dafo
marcado. En Machangara podran ver que la “Gingivitis Simple” dio como resultado un
75% lo cual es similar a lo obtenido por Carvajal la diferencia de este estudio radican en
gue el rango de edad es muy amplio a diferencia de Machangara que se aplico solo a

adolescentes de 12 afos.

En el presente estudio se analizé los sitios mas afectados los cuales fueron los incisivos
laterales con prevalencia de gingivitis; estos sitios se ven afectados por la erupcion de los
caninos; para este tipo de parametro no hubo evidencia cientifica con la cual se pudiera
comparar debido a que el indice que se aplicé es observacional a diferencia de otros

indices que son de aplicacion clinica.
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CONCLUSIONES

La Prevalencia de Enfermedad Periodontal segun el indice Periodontal de Russell en
una muestra de 192 estudiantes de 12 afios de edad fue un 74%, para esto se
considerd que todos los pacientes estudiados tenian que presentar un valor de cero
para ser considerados sanos.

La Gravedad de la Enfermedad Periodontal segun el Estado Clinico del indice
observacional de Russell el cual se obtuvo del total de enfermos que el 75%
presentaron “Gingivitis Simple”, el 23% “Gingivitis Periodontal Destructiva Establecida”

y solo el 2% presento “Enfermedad Periodontal Destructiva Establecida”.

Se concluyé que la prevalencia de la enfermedad periodontal segun el sexo no fue
significativa, ya que la muestra de 192 estudiantes se dividié en 95 de sexo femenino y
97 del sexo masculino; y de estos los que presentaron EP fueron 72 estudiantes del

sexo femenino y 71 del sexo masculino.

Los sitios mas afectados con Enfermedad Periodontal segun el indice observacional de

Russell fueron los incisivos laterales y la Enfermedad mas prevalente fue la gingivitis.
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Anexo 1

Calculo de la Muestra Mediante Open Epi.

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

53

Tamano de la poblacién (para el factor de correccién de la poblacién finita o fcp)(V): 10887
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p):
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d):

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF):

Tamaio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

509%+/-5
5%
1

IntervaloConfianza (%)

95%
80%
90%
97%
99%
99.9%
99.99%

Tamaiio de la muestra
372
162
265
452
626
985
1330

Ecuacién

Tamaifio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(dzlzzl_m*(N-l)-bp*(l-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de c6digo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

Anexo 2

Anexo 2.1.- Ficha de recoleccion digital.
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Anexo 2.2.- Ficha Epidemiolégica de la UCACUE.
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO PARA PASTICIPAR EN UN ESTUDIC DE INVESTIGADKON
[PARA STRLINARD POR LOS PADRES)
Institucidn: Universidad Catddica de Cuenca.
Investipador Prindpal: Or, [birgen Villsvicsrcn Capard,
Titulo: Maga Epidemialdgon de Salud Bucal en Excolares de Cuenca

Propdsiio del Esiudio
Estamos invitando 2 50 hijoda) o pamidpar en un estedo lamado: “Ma pa epidemioligion
de Salud bucal enescolares de Cuamia”™. E5te 05 un astudio para avaluar la frecuc noade
1as prindpaies enfermedades bucodentales on esoolares del Cantan Cuemca.
Procedimientos:
Siud. Loz a QU SU Mjo participe en ete etudio ¢ e realizard lo sguiente:
L. Seleaplicand un cuestionan o gue tendrd una Surathdn de aproXimaZamente 2 rinutos
2. 5ele replizard un expgmen Buco-dental pars determinar @ sy hijo tere caries,
enfermedad de #nc o mala posiade de los dientes

Riesgos:
Ko existindn resgos parasuhijo(a) porpanticiparen este estudio, por sersclamemean
examen visual de sus dientes.

Beneficios:
Mo existen beneficdos econdemicos por participar en el estudio sin embargo su hijo
recibirduna charls de walud bucal y consejera en prevencidn de enfermedades bucales
queserealizachen el cortro educstiva, De igual formaud, recibicdun informedel sada
de salud Bucal de vy hijo, can lafindicad de que yepa s extdxano oy necesits quessists
# comsults odonbaldgica,

Costas e incentivas; Exte esbadic e jotalments pratuito,

Confidencislidad:
Kasatras guardamemes la informacidn de wukije. Si los resultados de este sepuimienta
£on publicados, no e mostrand ninguea ieformaci 6n que permita L sdentificaci dn de
135 DErSONAS QUE DATTICIDaN &0 este estudin. Los anchivies o su bio [a) no serdm
mastrados 3 ninguna persona ¥ena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:
5l usted decide que su hijo {a) partidpe en ¢ estudio, podrd retirarse de este n
cudlquier momento, & nopatiipar en unapame del estudio sin perjuicio dguno Sitiene
lguna duda adicional, por favor pregunte 2l personal del estudio, © Namar a la
Universidad Catdlica de Cuenca, Facuitad de Saludy Bienestar, Carmera de Ooomtologia
al teléfonn 2821897 ext. 113

AUTORIZACION: MEDIANTE LA ®RESENTE CON M FIEMA DOY EL CONSENTIVGIENTO

INFORMADD PARA LA PARTICIPACIGN [E M0 HUD[A) EN ESTE ESTLICC

Padre o apoderada Mombre del{a) ESOOUAR
MNombre;
=

: Or, fingen Villgvicencia
Cl- SA5a557

Ul ptie pae Tva Likas g Bmopl s Wesdapo
Cowe e grivey de Limd sdde Nl siin
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Anexo 4

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente es para agradecer su colaboracidn con nuestra proyecto y a la

wet informarle sobre el estads de salud bucal de su nifio/fa.

Institucion assnvasaas smnarsassians

OIS s sciiininm asinianniinisTmaicsmasa s T NI sy i s ovscs s s S a B s aia s

El ni nifiofa. presenta:

DI o oo e e e G s s c§ ad a iaita
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