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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de salud periodontal y gingival segun el
nuevo sistema de clasificacion de condiciones y enfermedades periodontales y
periimplantares de los alumnos de educacion secundaria de colegios estatales del

distrito de Pocollay, Tacna en 2019.

Método: Bajo método epidemiolégico, se utilizd un disefio observacional,
transversal, prospectivo y descriptivo. La muestra de estudio comprendié 358
alumnos de tres colegios estatales del distrito de Pocollay que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: Se obtuvo que de acuerdo a la toma de indices de Ainamo el 52,05
% fueron mujeres que presentaron <10% de Ainamo, y el 54,76 % presentaron
<10 % de Ainamo con 17 afios de edad. Del total de casos con salud periodontal y
gingival, se observd que sus dimensiones corresponden a periodonto integro con
un 90,17 % y periodonto reducido con un 9,83 %. Y las subdimensiones de salud
periodontal y gingival corresponden a salud clinica pristina 8,09%, salud
periodontal clinica a 82,08%, estabilidad de la enfermedad periodontal 5,20% y
remision/control de la enfermedad 4,62%. Por lo tanto, la subdimension de salud
periodontal y gingival mas prevalente corresponde a periodonto integro con salud

periodontal clinica.

Conclusion: La prevalencia de salud periodontal y gingival en los alumnos de

colegios estatales de Pocollay es de 48.32%.

Palabras clave: Salud periodontal y gingival, periodonto intacto, salud periodontal
clinica, salud clinica pristina, periodonto reducido, estabilidad de la enfermedad

periodontal, remision/ control de la enfermedad, adolescentes.



SUMMARY

Objective: To determine the prevalence of periodontal and gingival health in the
new classification system for periodontal and peri-implant conditions and diseases

in secondary schools in schools in the districts of Pocollay, Tacna in 2019.

Method: Epidemiological method, using an observational, cross-sectional,
prospective and descriptive design. The study masterpiece compiled 358 students
from three Pocollay District State Schools that are compiled with the inclusion and

exclusion criteria.

Results: The volume of the Ainamo indices is expected to be 52.05% for women
with <10% Ainamo, and 54.76% of the present <10% Ainamo with 17 years. It was
observed that the total number of cases with periodontal and gingival health
corresponded to the dimensions of the integrated period with 90.17% and reduced
periodontium with 9.83%. The sub-dimensions of the periodontal and gingival
balance corresponded to the pristine clinical condition of 8.09%, the periodontal
clinical condition of 82.08%, the stability of the periodontal disease to 5.20% and
the remission / control of infertility to 4.62%. Therefore, the sub-dimension of
periodontal and gingival health corresponds predominantly to the periodontal

integrated with the periodontal clinical clinic.

Conclusion: The prevalence of periodontal and gingival health in Pocollay state

university students is 48.32%.

Key words: periodontal and gingival health, intact periodontium, clinical periodontal
health, pristine clinical health, reduced periodontium, periodontal disease stability,

remission / disease control, adolescents.
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INTRODUCCION

Las asociaciones cientificas en periodoncia mas importantes del mundo; la
Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de
Periodoncia (EFP), se unieron para desarrollar un reciente sistema de
clasificacion de condiciones y enfermedades periodontales (2018), este sistema
estd implementado con los Ultimos conocimientos cientificos, y logra un

diagndstico mas claro.

Dicho modelo trae consigo un nuevo e importante grupo que incluye definiciones
de salud para pacientes con periodonto intacto y periodonto reducido. A dos afios
de la presentacion de este nuevo sistema, es importante dar valor a este nuevo
grupo, estamos en la obligacion de actualizarnos y generar nuevas estadisticas,

debido a que tiene un enfoque preventivo y de valoracion a la salud bucal.

Al referirnos al periodonto intacto, consideramos la ausencia de sintomas de
inflamacion gingival, pero a su vez, en este nuevo sistema, tenemos en cuenta
que se puede permitir un minimo de inflamacion, a manera de vigilancia

inmunitaria.

Otra de las innovaciones de este nuevo grupo es la apreciacion por una salud
periodontal con periodonto reducido, que nos muestra que después del
padecimiento de una enfermedad periodontal, se puede recuperar la salud. Nada
nos indicaba que los adolescentes a su corta edad no dispongan de esta

condicioén, por lo que también se investigo la prevalencia de este caracter.

En la pubertad es comun la aparicién de gingivitis, que suele ser provocada por
una higiene bucal deficiente, debido a falta de motivacion que es tipico en esta

etapa, y puede ser agravada por cambios hormonales.

Algunos de los cambios hormonales influiran a nivel bucal, provocando aumento
de inflamacion y liquido gingival. Es comun encontrar en la pubertad signos de
inflamacion gingival con niveles bajos de aumento de placa, simultdneamente un
aumento de la circulacién sanguinea en los vasos sanguineos terminales, lo cual

estimula al sangrado gingival.



La adolescencia es una etapa importante para este grupo, en vista de las
caracteristicas que los adolescentes presentan; algunos dan importancia a la
salud bucal y otros la restan, entonces, esta etapa es la que debe dar el alcance
al cuidado bucal, para ello es importante disponer de datos epidemiologicos, y asi

poder instituir medidas preventivas.

El uso de anticonceptivos, los trastornos alimenticios, el inicio del habito del

tabaco, colocacion de piercings, seran factores desencadenantes de enfermedad

periodontal.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1Fundamentacién del Problema:

La enfermedad periodontal (EP) son todas las alteraciones que modifican
los tejidos de soporte que se encuentran alrededor de los dientes, pese a
qgque en gran medida se pueden prevenir mediante habitos de higiene
adecuados, contindan siendo un considerable problema de salud
odontoldgica en todos los paises del mundo, debido a que todavia el nivel
de sensibilizacion del publico en general sobre la salud periodontal sigue
siendo bajo. Esta patologia ocupa el segundo lugar dentro de las

alteraciones orales de mayor prevalencia mundial y nacional. (1-3)

El comienzo de la EP puede generarse en edades muy tempranas, por
tanto, los pardmetros para dimensionar este mal empiezan a examinarse
en poblaciones cada vez mas jovenes para fijar sus comienzos. Se sabe

que esta muy difundida en nifios y adolescentes. (1)

La forma mas prevalente de la EP es la gingivitis, si no es tratada a tiempo
desencadenaria sintomas de infeccion cada vez mas severos, hasta llegar
a la pérdida dentaria. Para evitar estas complicaciones la persona debe

manejar una correcta higiene bucal y habitos saludables. (2)

La adolescencia es una etapa de la vida en la que se presenta muchos
cambios endocrinologicos que pueden afectar al periodonto. La incidencia
y gravedad de gingivitis se ven afectados por multiples elementos,
incluyendo los niveles de placa dental y los estilos de vida de los
adolescentes; algunos de ellos se preocupan mas por su salud y por su

aspecto, otros en cambio, se descuidan.(3)



Por otro lado, se encuentran la salud periodontal y gingival, que presentan
ausencia de enfermedad periodontal, la que deberia ser mantenida a lo
largo de la vida.(4)

Estas condiciones, por primera vez se han tomado en cuenta en un nuevo
sistema de clasificacion de condiciones y enfermedades periodontales y
periimplantares (junio, 2018) con el propdsito de facilitar el diagnostico y
mejorar los tratamientos en el periodonto. (4) La presente investigacion se
enfoca en el primer y nuevo grupo de dicha clasificacién; la salud
periodontal y salud gingival, es importante destacar esta condicion dentro
del adolescente, donde destacamos que los periodos tempranos de vida
son etapas importantes para crear habitos y prevenir enfermedad o

corregirla.

La salud periodontal esta incluida imprescindiblemente en esta nueva
clasificacion si queremos un punto de partida comun para llegar al
diagnéstico de la enfermedad periodontal y determinar resultados
apropiados para proporcionar un correcto tratamiento. La salud puede
estudiarse desde un punto de vista histolégico y a la vez clinico, y debe

reconocerse en el ambito de una base preventiva con un fin terapéutico.

Destacando que, de acuerdo a las nuevas investigaciones, la salud
periodontal puede existir antes del inicio de una enfermedad periodontal, y
también, por el contrario, la salud periodontal se puede restaurar de
enfermedad periodontal a un periodonto anatbmicamente reducido, este
ultimo con mayor riesgo de caer en enfermedad. En todo caso, siendo la

poblacion adolescente, no debiera presentar periodonto reducido.

Esta nueva clasificacion esta implementada con los nuevos conocimientos
cientificos, por lo tanto, nos exige actualizarnos, analizar, y aplicar estos

nuevos criterios en nuestra realidad local.

Es importante dar a conocer nuevas estadisticas, de acuerdo a la nueva

clasificacion a toda la comunidad.



1.2Formulacion del Problema:

¢, Cudl es la prevalencia de salud periodontal y gingival segun el nuevo
sistema de clasificacion de condiciones y enfermedades periodontales y
perimplantares en alumnos de educacion secundaria del distrito de

Pocollay, Tacna en el 2019?

1.30bjetivos de la Investigacion:

1.3.1 Objetivo General:

Determinar la prevalencia de salud periodontal y gingival segun el
nuevo sistema de clasificacion de condiciones y enfermedades
periodontales y periimplantares de los alumnos de educacion
secundaria de colegios estatales del distrito de Pocollay, Tacna en
20109.

1.3.2 Objetivos Especificos:

e Establecer el indice de Ainamo por sexo y edad.

e Determinar las dimensiones de salud periodontal y gingival de
la poblacién escolar de educacién secundaria de los colegios
estatales de Pocollay.

¢ |dentificar las subdimensiones de salud periodontal y gingival

e identificar la mas prevalente.



1.4 Justificacion:

La investigacion se aprecia de originalidad parcial al existir anteriores
investigaciones internacionales y algunas investigaciones locales dentro de
nuestro pais enfocadas en las condiciones periodontales como
enfermedades, sin embargo, dichas investigaciones se realizaron mediante
la antigua clasificacibn de enfermedades periodontales (1999), que no
consideraba a la salud como una de sus condiciones. Lo que diferencia la
presente, es que la nueva clasificacion tiene un enfoque preventivo, el cual
no se planteaba en la clasificacion anterior, de alli es que esta aborda un
primer y nuevo grupo que es salud periodontal y gingival. Dentro de
nuestra localidad; Pocollay, Tacna, no se han realizado estudios o trabajos
de investigacion respecto a este tema, que es importante para poder en lo

posible iniciar una linea basal de otras futuras investigaciones.

La relevancia cientifica radica en conocer el porcentaje de la poblacion
gue mantiene una salud periodontal y gingival, con las nuevas pautas de la
nueva clasificacion, gracias a los resultados encontrados se podra plantear

en el futuro medidas preventivas.

La investigacibn posee relevancia contemporanea debido a que
hablamos de conocimientos cientificos recientes, para los cuales tenemos
el deber de incrementar los estudios epidemioldgicos de acuerdo a esta
nueva clasificacion de enfermedades periodontales, debemos adaptarnos
acorde a los nuevos avances cientificos que esta nos ofrece. Asi mismo es
importante conocer el estado periodontal actual de la poblacion en nuestra
localidad para establecer medidas.

Por lo que concierne a la factibilidad del desenvolvimiento de la
investigaciéon, esta pudo ser posible por aprobacion de la directiva de los
colegios donde se realizO el estudio, fue realizable el acceso y
disponibilidad de acuerdo con los adolescentes y sus padres de familia, asi
también, tiempo, medios fisicos y econdmicos, y conocimiento aplicativo

adecuado acorde la ética.



Esta investigacion obedece un interés y motivacion personal afin de

realizar un aporte al &mbito del presente estudio.

La contribucién académica esta dada porque estos estudios ayudan a
tener claro el panorama de salud periodontal de los adolescentes de
nuestra localidad, luego de obtener el resultado de esta investigacion se
podra utilizar para incentivar la prevencion por parte del profesional de

odontologia.

Este estudio tiene concordancia con las lineas de investigacién
propuestas por la Universidad, concretamente con las lineas de
investigacion de la FACSA, la de “Epidemiologia e investigacién clinica en

Odontologia”.



1.5Definicion de términos

- Salud periodontal: Ausencia de inflamacion detectable clinicamente.

- Salud gingival: Permite la existencia de un grado minimo de inflamacion,
como un nivel bioldgico de vigilancia inmunitaria, manifestandose como un
infiltrado predominantemente neutrofilico que es compatible con la salud
clinica gingival.

- Dimensiones de la salud gingival y periodontal: Para nuestro estudio
se considera:

o Periodonto intacto: Ausencia de sangrado al sondaje, eritema y
edema, sintomas del paciente, y apego y pérdida Osea. Los
niveles fisiolégicos del hueso varian de 1.0 a 3.0 mm apical a la
union cemento-esmalte.

o Periodonto reducido: Condicién en la que existen antecedentes
de periodontitis que actualmente es periodontalmente estable,
por ejemplo, en pacientes con alguna forma de recesion gingival
o después de una cirugia de alargamiento de la corona.

- Enfermedad periodontal: Inflamacion e infeccibn de las encias que
desemboca en la destruccién de tejidos blandos y del hueso.

- Pubertad: Es la primera fase de la adolescencia y llega hasta los 14-15
afios, momento en el que el periodo de cambios fisicos culmina con la
capacidad reproductiva del adulto.

- Adolescencia: Etapa del desarrollo en la que se produce el paso desde la
nifiez hacia la edad adulta. Conlleva numerosos cambios en la persona a

nivel fisico, psicolégico y social.



CAPITULO Il

2. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Antecedentes

Radhamoni P, y cols. Prevalenciay predictores de enfermedad
periodontal temprana en adolescentes. India, 2019. (5)

El objetivo de esta investigacion fue estimar la prevalencia de EP en
estudiantes adolescentes de 15 a 18 afios de edad y analizar sus
predictores mediante una encuesta de valoracién de salud oral llevada a
cabo en escuelas del area urbana y rural de Kerala. De 1065 estudiantes,
la prevalencia de sangrado gingival, bolsas periodontales y pérdida de
insercion fue de 42%, 13.4% y 2.7%, respectivamente. Los factores
predictivos mas significativos de hemorragia gingival fueron; la ubicacion
rural de residencia, el estudio en escuelas publicas, la educacion superior
de la madre y su situacion laboral, la necesidad de tratamiento de
ortodoncia, la frecuencia de higiene bucal y el mal estado de higiene bucal.
A pesar de ello el 58% no present6 sangrado gingival.

Ousseynou D. y cols. Prevalencia de enfermedades dentales vy
periodontales en alumnos de Bamako. Mali, 2018. (6)

El objetivo de este estudio fue caracterizar la epidemiologia de las
enfermedades orales observadas en escolares del distrito de Bamako.
Realizando un estudio analitico transversal basandose en la observacion
del estado oral de los estudiantes, utilizando indice de placa dental, indice
gingival de Loé y Silness para la inflamacion gingival. De los 625
estudiantes observados, 51% eran hombres y 49% mujeres. La edad
promedio fue de 12 afios con extremos de 5 a 18 afios. Como resultados;
del total, 6, 24% nunca se cepillaron los dientes. La técnica de cepillado fue
deficiente en el 91,15% de ellos. Las afecciones orales mas comunes
fueron la caries dental (95.00%) y la enfermedad periodontal (87.84%). En
cuanto a su indice de inflamacién gingival, prevaleci6 la inflamacién

gingival leve, sin embargo, 76 estudiantes (12,16%) presentaron ausencia



de inflamacidén gingival, de estos, 48 mujeres (7, 68%) y 28 hombres
(4,48%).

Navarro J. Enfermedad periodontal en adolescentes. Cuba, 2017. (1)

El objetivo de este articulo fue determinar el estado en que se encuentra el
periodonto de los adolescentes del colegio basico secundario urbano "Raul
Pujols™, en la ciudad de Santiago de Cuba, de 2014 a 2015. Un total de 75
adolescentes fueron examinados, de entre 11 a 14 afos. Se uso el indice
periodontal de Russell y el indice de Love. Prevalecio la gingivitis leve por
un 66,7 %, que se relacion6 a una higiene oral deficiente. Sobresalio el
género femenino y los factores de riesgo que se encontraron ampliamente
fue el apiflamiento dentario y los habitos deletéreos. De dicha poblacion,
26,7% (20) presentaron encias sanas; donde del total de la muestra, el 12

eran mujeres, y 8 hombres.

Codina F, cols. Estado Periodontal en adolescentes de 15 a 16 afios
de la escuela Floro Pérez. Cuba, 2016. (7)

El objetivo de este articulo fue determinar el estado periodontal de las
estudiantes y los factores de riesgo asociados. Un total de 90 estudiantes
femeninas del ler afio fueron examinadas. Predominé la gingivitis leve y la
higiene bucal deficiente. Factores predisponentes fueron la higiene bucal
deficiente y conocimiento inadecuado sobre salud periodontal. Sin
embargo, del total se registraron 19 estudiantes sanas (21,1 %); 18 (20%)
de 15 afos, y 1 (1,1%) de 16 afios, dichas estudiantes presentaron menor
prevalencia de higiene bucal deficiente, empaquetamiento de alimentos,

caries dental, apifiamiento dentario e inadecuado nivel de conocimiento.

Feliciano R. Relacién entre el indice de higiene oral y la condicién
periodontal de adolescentes en Campina Grande — PB. Brasil, 2016.(8)
El objetivo de esta tesis fue evaluar la relacion entre el indice de Higiene
Oral Simplificada (IHOS) y la condicidbn periodontal, observados en
adolescentes de 15 a 19 afios de edad de Campina Grande — PB en
escuelas publicas secundarias urbanas. Mediante datos recolectados por

formulario, se evalud la higiene bucal, y examen odontolégico utilizando

10



ficha, CPI e IHOS. La mayoria de la muestra es femenina 59,3% y el mayor
porcentaje en cuanto a edad fue de 32,9% en adolescentes de 16 afios de
edad. Todos afirmaron usar cepillo dental, y s6lo 46,0% relataron usar hilo
dental. No obstante, del total (664 pacientes adolescentes), se registraron

11 (1,6%) pacientes sin alteracion periodontal.

Jimero M, y col. Prevalencia de enfermedad periodontal en escolares
de 12 afios en la Parroquia Machangara, Cuenca. Ecuador, 2016. (9)

El objetivo de esta investigacion fue identificar la prevalencia de las
enfermedades periodontales en los alumnos de 12 afos de la parroquia
Machangara, Cuenca en el afio 2016. Se evalud clinicamente a un total de
192 alumnos de 12 afios, de los cuales 95 (49 %) fueron mujeres y 97 (51
%) hombres. Se usé el indice periodontal de Russell. El 74% padecia
enfermedad periodontal, 38 % eran mujeres y 37 % hombres, el 1 %
presentd establecimiento de padecimiento periodontal destructivo, 11%
presentd inicio de enfermedad periodontal destructiva, y el 38 % de
pacientes presentaron gingivitis leve. A su vez, se identificaron 49 (26%)
pacientes sanos, de los cuales, 23 (12%) eran mujeres, y 26 (14%)

hombres.

11



2.2Bases tedricas cientificas

2.2.1 Salud periodontal y gingival:

En estos afos ha sido necesario un nuevo esquema de clasificacion
para las condiciones y enfermedades periodontales 'y
periimplantares para que los odontdlogos diagnostiquen y traten
adecuadamente a los pacientes, y también para que los cientificos
investiguen la etiologia, patogénesis, historia natural y el tratamiento

de las enfermedades.(10)

El taller mundial sobre la clasificacion de enfermedades y afecciones
periodontales y periimplantarias, junto a la Academia
Estadounidense de Periodoncia (AAP) y la Federacién Europea de
Periodoncia (EFP) incorpord participantes expertos a nivel mundial
en una conferencia llevada a cabo en Chicago del 9 al 11 de
noviembre de 2017, para brindar el estudio que comenzé a
principios de 2015. (10)

Un grupo organizador de la AAP y la EFP encomend6 19
documentos de revisidon y 4 informes de consenso que abarca
informacion importante acerca de periodontologia e implantologia
donde autores actualizaron la clasificacion de 1999 de
enfermedades y afecciones periodontales, y desarrollaron un
esquema similar pero actualizado. Los revisores y grupos de trabajo
crearon definiciones de casos donde ofrecieron criterios de
diagnéstico para brindar apoyo a los odontélogos en el uso de este
nuevo esquema. Todos los descubrimientos y sugerencias del taller

fueron concertados por consenso. (10)
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El nuevo esquema se puede observar en la siguiente tabla:

Tabla 1: Clasificacion de condiciones y enfermedades periodontales

y periimplantares. Tomado de Caton J. y cols. (2017).

Enfermedades y Alteraciones Periodontales

Salud periodontal y enfermedades y alteraciones gingivales

Salud periodontal y | Gingivitis inducida por | Enfermedades gingivales
gingival biofilm. no inducidas por biofilm
dental.
Formas de periodontitis
Enfermedades Periodontitis Periodontitis como
Periodontales manifestacion de
necrotizantes enfermedades sistémicas

Otras alteraciones que afectan al periodonto

Enfermedades | Abscesos Deformidades Trauma Factores

y  trastornos | periodontales | o alteraciones | oclusal y | relacionados

sistémicos y lesiones | mucogingivales | fuerzas con prétesis

que afectan a | endododntico- oclusales dentales y

los tejidos de | periodontales traumaticas dientes.

soporte

Enfermedades y Alteraciones Periimplantares

Salud Mucositis Periimplantitis Deficiencias

periimplantar periimplantar periimplantares de
tejidos duros 'y
blandos.

El taller planteé los problemas que no fueron solucionados con la
clasificacion anterior, al presentar la diferencia entre la disposicion
de inflamacion gingival en una o mas zonas y la definicion de un
caso de gingivitis. Se obtuvo como gran ensefianza que el sangrado
al sondaje deberia ser el criterio mas importante para fundar el
umbral de la gingivitis. El taller a su vez, calificé la salud periodontal
y la inflamacion de la gingiva en un periodonto reducido luego de
concluir el tratamiento con éxito de una persona afectada de
periodontitis. Se dispuso definiciones especiales para casos de

salud gingival o inflamacion después de culminar un tratamiento de
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periodontitis fundamentado en sangrado al sondaje y profundidad
del surco / bolsa residual con el objetivo de resaltar la importancia
de un mantenimiento y vigilancia mas exhaustivos del paciente
tratado con éxito con periodontitis. Se establecid que una persona
con padecimiento de gingivitis puede regresar a una condicion de
salud, pero una persona con periodontitis lo sigue siendo de por
vida, incluso después de una terapia de resultados exitosos, Yy
necesita vigilancia y sostén de por vida para evitar el retorno de

patologia. (10)

El Grupo de trabajo 1, dirigido por lan Chapple y Brian Mealey,
discuti6 sobre la clasificacién y las definiciones clinicas de los
aspectos gingivales, como las condiciones producidas por
acumulado de placa bacteriana y las no inducidas por esta. La
mayoria de las modificaciones del esquema previo (Armitage 1999)
estaban relacionados a la inflamacion gingival inducida por placa
bacteriana, y, sobre todo, a la adicion de una definicion especifica

de salud periodontal. (10)

De acuerdo con el concepto de la OMS, gque nos dice que "La salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solo
a la ausencia de enfermedades”, la salud periodontal debe
proclamarse como una condicion sin enfermedad periodontal
inflamatoria que posibilita que una persona funcione normalmente y
no pase ningun problema (mental o fisico) como consecuencia de
una enfermedad pasada. Este concepto es holistico y se basa en el
resultado del paciente, parece poco practico y limita el objetivo del
tratamiento clinico de las enfermedades periodontales, entonces,
una definicion mas préactica de la salud periodontal seria un estado
libre de enfermedad periodontal inflamatoria. Esto, a su vez, significa
que la ausencia de inflamacion asociada con gingivitis 0
periodontitis, segun lo evaluado clinicamente, es un requisito previo

para definir la salud periodontal.
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De acuerdo con esto, se define por salud periodontal a la ausencia

de inflamacion detectable clinicamente. (10)

La encia es esa parte de la mucosa masticatoria que recubre la
apofisis alveolar y rodea la porcion cervical de los dientes. La misma
se divide en dos regiones: La encia libre o0 marginal, y la encia fija o
adherida. (11)

La encia libre constituye la regién de la mucosa que no esta unida al
hueso subyacente y que se extiende desde el borde gingival libre
hasta el surco gingival marginal. Por lo general mide 1 mm de ancho
y puede separarse de la superficie dental mediante la sonda
periodontal. La encia adherida, unida al periostio del hueso alveolar,
es la continuacién apical de la encia libre; ésta se extiende desde el
surco libre gingival hasta la union del surco mucogingival.(11)

La encia que se extiende entre diente y diente forma la papila
interdental, que posee forma piramidal en la zona anterior y es
aplanada en la zona posterior, la papila interdental se adapta a la

morfologia del contacto interproximal. (12)

En cuanto a las caracteristicas clinicas, si la encia se encuentra en

condiciones de salud presenta:

= COLOR: Varia desde el rosa palido hasta tonos mas
oscuros debidos a los distintos grados de pigmentacion
melanica. En teoria, la encia libre del adulto es de color rosa
coral y la encia adherida es de color rosa palido. En los casos
en que aumenta su vascularizacibn, como sucede en los
procesos inflamatorios gingivales, se presenta de color rojo.
(11)

» FORMA: Se refiere por la localizacion y el contorno de los

espacios interproximales gingivales, rigen la morfologia de la
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encia interdental. Cuando las superficies proximales de las
coronas son relativamente planas en sentido vestibulolingual,
las raices se hallan mas préximas entre si, en sentido
mesiodistal, el hueso interdental es delgado y los espacios
interproximales gingivales y la encia interdental son
estrechos. A la inversa, cuando las superficies proximales
divergen desde el area de contacto, el diametro mesiodistal
de la encia interdental es amplio. La altura de la encia
interdental varia segun sea la ubicacidon del contacto

proximal. (11)

TEXTURA: Similar a la cascara de naranja y se alude a ella
como graneada. La encia insertada es graneada, no la
marginal. La porcion central de las papilas interdentales suele
ser graneada, aunque los bordes marginales son lisos. Es
menos prominente el puntilleo en las superficies linguales que
en las vestibulares y falta en algunos sujetos. No existe en la
infancia, aparece en niflos alrededor de los cinco afos de
edad, aumenta hasta la edad adulta y suele desaparecer en
el anciano. La textura superficial es consecuencia de la
presencia y grado de queratinizacion del epitelio y al
microscopio se observa que el puntilleo es producto de
protuberancias redondeadas, la capa papilar del tejido

conectivo se proyecta en las elevaciones. (11)

CONSISTENCIA: Firme vy resilente, se fija con firmeza al
hueso subyacente, menos el margen libre movil. La
naturaleza colagena de la lamina propia y su proximidad al
mucoperiostio del hueso alveolar determinan la firmeza de la
encia insertada. Las fibras gingivales contribuyen a la firmeza

del margen de la encia. (11)

POSICION: Es a nivel donde el margen gingival se fija al

diente. Cuando éste erupcion hacia la cavidad bucal, el
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margen y el surco se localizan en el vértice de la coronay a
media que la erupcion avanza se observan mas cerca de la
raiz. Durante el proceso de erupcion, como ya se escribio, los
epitelios de wunién, bucal y reducido del esmalte sufren
alteraciones y remodelacion extensas, en tanto que se
conserva al mismo tiempo la baja profundidad fisiolégica del
surco. (11)

= TAMANO: <3 mm. La longitud de la encia adherida puede
variar de una persona a otra. Algunos autores refieren
medidas aproximadas dependiendo del diente. Por ejemplo,
la encia adherida vestibular de los incisivos y premolares
superiores, mide de 8 a 10mm; en los caninos superiores
tiende a ser un poco mayor. Los molares superiores, por el
contrario, presentan una encia adherida de aproximadamente
5 a 6mm. En cuanto a los dientes inferiores, los incisivos,
premolares y molares tienen de 6 a 8mm y los caninos de 5 a

7mm aproximadamente. (12)

Histologicamente se definen dos zonas en la encia libre; epitelio y
corion. En cuanto al epitelio, éste esta conectado al tejido conjuntivo
por una interface ondulada, debido a las proyecciones papilares,
también se observan crestas epiteliales interpapilares. El epitelio de
la encia libre puede ser de dos tipos; queratinizado o no
queratinizado y se pueden apreciar cuatro capas celulares, basal,

espinosa, granulosa y cérnea. (12)

También se pueden observar melanocitos, células de Langerhans y
células de Merkel; a estas células se les llaman células claras, son
de forma estrellada y tienen prolongaciones citoplasméaticas de

distintos tamafios y aspectos. (12)

El corion presenta un tejido conjuntivo semidenso que posee una

cantidad similar de células y fibras. Las células que se pueden
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encontrar son; fibroblastos (célula predominante, alrededor del
65%), células cebadas, macréfagos, polimorfonucleares neutrofilos,
linfocitos y plasmocitos. (12)

Ademas, se pueden apreciar fibras colagenas, fibras de reticulina,
escasas fibras elasticas, fibras de elaunina y fibras de oxitalan. Las
fibras colagenas principalmente son de tipo |. La sustancia
intercelular amorfa contiene glicosaminoglicanos (acido hialurénico y

condroitin sulfato) y glicoproteinas.(12)

En la encia adherida el epitelio es de tipo plano estratificado
gueratinizado o no queratinizado y el corion es de tipo denso fibroso.
Posee abundantes papilas delomorfas que dan un aspecto
puntiforme. El tejido conjuntivo que conecta a la encia libre con la
adherida, posee gruesos haces de fibras coldgenas que se
entremezclan con las provenientes del periostio y ligamento
periodontal. Estas se disponen en una especie de anillo y es
llamado ligamento gingival o supracrestal. El 30% de la encia
adherida estd compuesto por epitelio y el otro 70% por tejido

conjuntivo. (12)

Las fibras gingivales supracrestales o fibras del ligamento gingival,
vistas vestibulolingualmente, unen a la cresta 6sea y cemento

supracrestal con la encia y el periostio de la encia adherida. (12)

Se pueden distinguir 5 grupos de fibras gingivales; las fibras
dentogingivales, las cuales se dirigen coronalmente desde el
cemento supracrestal hacia la encia libre alrededor de toda la
circunferencia del diente en forma de abanico; fibras
dentoperiésticas, van desde el cemento que se encuentra por
encima de la cresta 6sea para unirse al periostio de la vertiente

externa o superficie vestibular y lingual de la cresta alveolar. (12)
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El tercer grupo consta de las fibras alvéologingivales que se
extienden desde la cresta 6sea alveolar y se insertan en la lamina
propia tanto de la encia libre como de la adherida. Las fibras
circulares rodean al diente en forma de anillo entrecruzandose con

las otras fibras, ayudando a sujetar la encia libre al diente.(11)

Por ultimo, las fibras transeptales o dentodentales que parten desde
el cemento cervical del diente, atraviesan al tejido conjuntivo de la
encia interdental y se insertan en el cemento cervical del diente

adyacente por encima de la cresta dsea alveolar. (12)

Estas caracteristicas clinicas de salud en los tejidos periodontales,

pueden presentar algunas variables.

El primer grupo de trabajo diferencié dos situaciones distintas que
comprenden la salud periodontal; salud clinica con un periodonto
intacto y salud gingival clinica en un periodonto reducido (paciente
con periodontitis estable o paciente no afectado por periodontitis).
(10)

Se establecié que ciertos niveles de inflamacion son consistentes
con salud gingival clinica. A nivel de cada localizacién, por lo
general, la salud gingival clinica esta asociada a un infiltrado
inflamatorio histolégico y una respuesta del huésped relacionados
con la homeostasia. Aun asi, no existen signos clinicos de
inflamacion. En el periodonto intacto, sin pérdida de insercion, la
salud gingival clinica se caracteriza por una ausencia de sangrado al
sondaje, eritema y edema, sintomas referidos por el paciente,
pérdida de insercién y pérdida ésea. Los niveles éseos fisioldgicos

pueden oscilar entre 1,0-3,0 mm desde la unibn amelocementaria.

La salud gingival clinica en un periodonto reducido se describe
mediante los mismos criterios que en un periodonto intacto, con la

diferencia de presencia de niveles de insercion clinica y 0seos
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reducidos. Aun asi, el grupo de trabajo recalcé que un paciente con
periodontitis tratado de forma exitosa y estable sigue presentando
un riesgo incrementado de sufrir una progresion recurrente de la
periodontitis mientras que en pacientes no afectados por
periodontitis no existe evidencia actual de un mayor riesgo de sufrir
periodontitis. Las limitaciones de los métodos de evaluacion de la
inflamacion pueden conducir a una variabilidad en los parametros de
salud gingival, por lo que se aceptd que un paciente con salud
periodontal puede presentar una o dos localizaciones con alguna

evidencia de inflamacion gingival clinica. (14)

Con fines epidemioldgicos, debido a las limitaciones anteriormente
mencionadas y para evitar sobrestimar la patologia, la salud gingival
se define como < 10 % de zonas sangrantes con profundidades de

sondaje < 3 mm. (14)

Después del tratamiento de la periodontitis, puede ser que los
pacientes con periodontitis no alcancen un estado de salud gingival
completo sobre la base de la definicion clinica anterior pero si un

estado de “estabilidad periodontal”. (14)

La estabilidad periodontal se caracteriza por el control de los
factores de riesgo locales y sistémicos, resultante en unos valores
de BoP minimos (< 10 % de las localizaciones) ausencia de zonas
con profundidades de sondaje de 4 mm o mas que sangran al
sondaje y ausencia de destruccion periodontal progresiva. Aun asi,
el paciente con periodontitis tratado y estable con salud gingival
actual va a seguir teniendo un riesgo aumentado y tiene que ser

monitorizado de forma estrecha.

Los siguientes parametros permiten valorar la salud en la practica

clinica a nivel del paciente. (14)
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Tabla 2. Criterios diagnosticos para salud gingival y gingivitis

inducida por placa en la practica clinica. Adaptado de Chapple,

Mealey, van Dyke y cols. (2018)

Periodonto Intacto Salud Gingivitis
Pérdida de insercién | No No

clinica

Profundidad de sondaje @ < 3mm <3mm
Sangrado al sondaje 2 <10% Si (210%)
Pérdida 6sea radiografica | No No
Periodonto reducido en | Salud Gingivitis
paciente sin

periodontitis (1)

Pérdida de insercion | Si Si

clinica

Profundidad de sondaje @ <3mm <3mm
Sangrado al sondaje? <10% Si (210%)
Pérdida Osea radiografica | Posible Posible
Paciente con | Salud Gingivitis en paciente
periodontitis tratada con con antecedentes de
éxito y estable (2) periodontitis
Pérdida de insercion | Si Si

clinica

Profundidad de sondaje 2 | £ 4mm (ningun sitio con | < 3mm
(todas la zonas, | PS24mmy SS) b

asumiendo ausencia de

pseudobolsas)

Sangrado al sondaje 2 <10% Si (210%)
Pérdida Osea radiogréfica | Si Si

PS Profundidad de sondaje.

a) Supone una ligera presiéon de sondaje de 0,2 a 0,25 N

b) Hubo una opinidn minoritaria que expresoé que el umbral para
definir un caso clinico de salud en un individuo con periodontitis
de tratamiento exitoso debe establecerse en PS < 3 mm sin BOP
para reconocer el riesgo elevado de enfermedad recurrente. Sin

embargo, la opinion contraria y mayoritaria fue que un umbral < 3
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mm. rara vez se alcanza en el 100% de los sitios tratados y
podria llevar a un tratamiento excesivo, ya que cualquier sitio sin
sangrado y PS > 3 mm no se clasificaria como "salud" y, por lo
tanto, estaria abierto a un tratamiento mas invasivo, en lugar de
observacion y mantenimiento. Por lo tanto, el umbral se
establecio en PS < 4 mm reconociendo que los fenotipos clinicos
posteriores al tratamiento deben considerarse de manera

diferente al tratamiento previo. (10)

(1) En casos de pacientes con recesiones o0 alargamiento de corona
clinica, no hay evidencia de mayor riesgo de periodontitis.

(2) Una persona con periodontitis de tratamiento exitoso y de
condicion estable en el que aparecen sitios con sangrado al sondaje
sigue teniendo un alto riesgo de recurrencia de la enfermedad y
progresion en esos sitios. Por lo tanto, la inflamacion gingival en un
individuo con antecedentes de periodontitis “se define como
sangrado en un sitio poco profundo de <3 mm en lugar de < 4 mm,
como es la PS considerada para “salud gingival en paciente con
periodontitis tratada con éxito y estable”. Cuando la PS en estos
pacientes es de 4 mm o mas con sangrado, ya no se considera una

"bolsa cerrada".(10)

Entonces, de acuerdo a la nueva clasificacion, la salud periodontal y

salud gingival se presentara en 4 niveles:
Dentro de salud gingival clinica sobre periodonto intacto:
e Salud periodontal pristina, con un periodonto
estructuralmente sano y sin inflamacion

e Salud periodontal clinica, bien mantenida, con un periodonto

sano, estructuralmente y clinicamente.
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Dentro de salud gingival clinica sobre periodonto reducido:

2211

Estabilidad de la enfermedad periodontal, con una reduccion
del periodonto.
Remision / control de la enfermedad periodontal, con una

reduccion del periodonto. (14)

Salud clinica en un periodonto intacto:

Es la condicibn donde existe ausencia de sangrado al sondaje,

eritema, edema, y sintomas del paciente. No existe pérdida de

soporte evidenciada clinicamente. (15)

El periodonto intacto presenta dos situaciones:

A. Salud clinica pristina

Representa una entidad rara pero realista, en esta condicién
no existird pérdida de insercion ni sangrado al sondaje (BoP),
se evidenciara un sondeo sulcular < 3mm y no presentara
signos como eritema, edema o pus. Es importante rescatar
que esta condicion esta asociada con la vigilancia
inmunoldgica fisiologica, en lugar de ser asociada con la

inflamacion patolégica. (14)

. Salud periodontal clinica

Existe un nivel biolégico de vigilancia inmune, que se
manifiesta como un infiltrado predominantemente neutrofilico

gue es consistente con la salud gingival clinica. (14)
La salud gingival clinica generalmente se asocia con un

infiltrado inflamatorio y wuna respuesta del huésped
consistente con la homeostasis. (14)
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Esta es una condicién que demuestra un tejido con ausencia
o un nivel muy bajo de indicadores clinicos de inflamacion;
como marcadores inflamatorios en el liquido crevicular

gingival y un BoP menor al 10% pero mayor al 0% (14)

a. Determinantes de la salud periodontal clinica

Las enfermedades periodontales ya no pueden
considerarse infecciones bacterianas simples. Mas bien,
son enfermedades complejas de naturaleza multifactorial
que implican una interaccién intrincada entre la microbiota
subgingival, las respuestas inmunitarias e inflamatorias del
huésped y los factores modificadores ambientales. Por lo
tanto, la salud periodontal no debe considerarse
Unicamente en el contexto de los niveles y el control de la
placa / bacteria, sino que debe abarcar una consideracion
holistica y una evaluacion de todos los factores
responsables de la aparicion de enfermedades, asi como
la restauracion y el mantenimiento de la salud.(14)

Los determinantes de la salud periodontal se clasifican en

3 categorias principales, a saber, microbiolégico, huésped
y ambiente. (14)
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Tabla 3: Determinantes de la salud periodontal clinica.

Tomado de Niklaus P. y cols. (2018), traduccion propia.

Determinantes microbiolégicos de la salud

periodontal clinica

e Composicion de la placa supragingival.

¢ Composicion de biofilm subgingivales.

Determinantes del huésped de Ila salud

periodontal clinica

1. Factores predisponentes locales.
1.1 Bolsillos periodontales
1.2 Restauraciones dentales
1.3 Anatomia de la raiz
1.4 Posicion de los dientes vy
hacinamiento.
2. Factores modificadores sistémicos.
2.1 Funcién inmune del huésped
2.2 Salud sistémica

2.3 Genética

Determinantes ambientales de la salud

periodontal clinica

e Fumar
¢ Medicamentos (antiepilépticos)
e Estrés

e Nutricién

La relevancia de reconocer determinantes tan importantes
de la salud y la enfermedad periodontal como factores
predisponentes y  modificables  controlables e
incontrolables no puede subestimarse, y su evaluacién
para cada paciente es crucial para lograr y mantener la

salud periodontal clinica. En este contexto, los factores
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predisponentes se definen como cualquier agente o
condicion que contribuya a la acumulacion de placa dental
(p. Ej., Anatomia del diente, posicion del diente,
restauraciones). Los factores modificadores se definen
como cualquier agente o condicién que altera la forma en
que un individuo responde a la acumulacién de placa
subgingival (p. Ej.,, Fumar, afecciones sistémicas,
medicamentos). El (los) umbral (s) para establecer cuando
se controlan dichos factores frente a los no totalmente

controlados esperan una mayor elaboracion. (14)

Indicadores de salud periodontal clinica

En su forma pristina, la salud periodontal se definiria como
la ausencia de evidencia histolégica de inflamacion
periodontal y ninguna evidencia de cambio anatébmico en
el periodonto. Sin embargo, debe reconocerse que en la
mayoria (si no todos) los adultos esto es poco
probable. Por lo tanto, el término clinicamente saludable
debe adoptarse para cubrir la ausencia de (o una
reduccion muy significativa) de la inflamacion periodontal
clinica, ya sea en un periodonto anatobmicamente intacto o
en un periodonto reducido. Ademas, se debe desarrollar
una definicibn o paradigma comprometido para la salud
clinica periodontal para individuos que han experimentado
enfermedad periodontal (gingivitis o periodontitis),
sometidos a tratamiento, y luego regresaron a un estado
de salud clinica en un periodonto completo (en el caso de
gingivitis) o un periodonto reducido (en el caso de
periodontitis). (14)

v/ Sangrado al sondeo:

La hemorragia producida en el sondaje de las piezas

con ausencia de bolsa periodontal, debe entenderse
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como una hemorragia provocada en la encia marginal
coronal ocasionada después de aplicar presion a la
pared lateral de un surco o bolsa, que evidencia una

microulceracion del revestimiento del surco. (14)

Es indispensable tener conocimiento que la aplicacion
de la profundidad de sondaje debe manejarse con la
presion adecuada, debido a que se ha demostrado que
el BoP provocado con presiones mayores a 0.25 N da
como resultados falsos positivos. Es importante que la
fuerza con la que realizamos un sondaje sea lo
suficiente para provocar hemorragia en el tejido ante la
fragilidad de los vasos sanguineos provocada por la
inflamacion, mas no sea excesiva como para causar
lesion. (14)

El informe de consenso del grupo de trabajo 1 del
Taller mundial 2017 sobre la clasificacion de
enfermedades 'y afecciones periodontales vy
periimplantarias a cargo de la salud periodontal y
enfermedades y afecciones gingivales en un
periodonto intacto y reducido, ha definido que el
sangrado al sondaje es el examen que define la

barrera entre salud y patologia periodontal.(13)

La salud gingival se define como < 10 % de zonas

sangrantes con profundidades de sondaje < 3 mm (16)
v Indice de Ainamo

Es un indice creado para calcular el nivel de sangrado
periodontal en boca, para ello necesitamos una ficha
representando graficamente las seis superficies del
diente, tanto interproximales como caras libres,

primero pintamos las piezas ausentes totalmente con
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un color negro o simplemente se marcan segun el
disefio de la misma, luego, en este examen, se aplica
la sonda periodontal por la zona crevicular de cada
diente y se toma nota de las superficies sangrantes
rellenando la zona en caso afirmativo pintandola o
marcandola segun el disefio de la ficha. Se debe
esperar entre 15 y 30 segundos para su lectura.
Finalmente se calcula el porcentaje de las superficies

sangrantes en la boca mediante férmula.(14)

1S: N° de puntos sangrantes en boca x 100
N® total de superficies exploradas

Se podria definir como gingivitis localizada cuando
presentan sangrado al sondaje entre el 10 y 30% de

los sitios; generalizada > 30 % de los sitios. (13)
Profundidad de sondaje periodontal

Este indicador no debe tenerse en cuenta como
evidencia de salud o enfermedad por si solo, sino,
analizarlo en conjunto con otros parametros clinicos
como sangrado al sondaje, dado que podemos
encontrar bolsas profundas que son capaces de
permanecer estables y sin inflamacion, estas son

conocidas como bolsas saludables. (14)

Caracteristicas  radiograficas de la salud

periodontal.

Un periodonto anatomicamente intacto normal,
radiograficamente, incluiria una lamina dura intacta
(tanto lateralmente como en la cresta alveolar), sin
pérdida 6sea en areas de bifurcacién y una distancia

de 2 mm, en promedio, desde la porcion mas coronal
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de la cresta alveolar (CA) a la uniébn cemento-
adamantina (UCA). (14)

Debemos tener en cuenta factores como la edad del
paciente, el tipo de diente, la angulacion de los dientes,
y el desgaste severo, estos parametros pueden influir
en la altura de UCA-CA. El espacio del ligamento
periodontal debe valorarse radiograficamente, sin
embargo, puede variar y no es considerado un
indicador atil de salud. (14)

La salud periodontal clinica en un periodonto reducido
debe determinarse no solamente con radiografias; a
causa de que el periodonto de la pieza a evaluar,
puede presentar resorcion 6sea de la cresta alveolar,
sin embargo, clinicamente podria evidenciar una

insercion periodontal 6ptima. (14)
Movilidad de los dientes

La magnitud del movimiento del diente se usa para
distinguir entre movilidad dental fisiol6gica y patoldgica,

considerando hasta 0,2 mm como fisiolégica. (14)

En una situacion clinicamente sana, el aumento de la
movilidad dental asociada con el ensanchamiento del
ligamento periodontal probablemente representa un
diente en trauma oclusal. Ademas, el aumento de la
movilidad dental no puede usarse como un signo de
enfermedad para un diente con un periodonto reducido
pero saludable. Tal movilidad aumentada puede
aumentar permanentemente debido a la reduccion del
soporte periodontal, sin embargo, el periodonto puede
estar completamente sano.(14)
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2.2.1.2

En ciertas condiciones, como la vis a vis, al presentar
alguna movilidad, se puede permitir considerarla como

salud periodontal clinica con periodonto reducido. (14)

Debido a que se ha demostrado que la pérdida 6sea
alveolar es reversible al cesar las fuerzas aplicadas, se
concluy6 que el aumento de la movilidad dental como
resultado de un ligamento periodontal ensanchado
representa una adaptacion fisiolégica a la funcion
alterada en lugar de un signo de patologia. Por lo tanto,
no se recomienda utilizar la movilidad dental como un

signo de salud o enfermedad.(14)

Salud clinica en un periodonto reducido

Si bien es deseable mantener la salud periodontal durante
toda la vida sin cambios adversos en el periodonto, debe
reconocerse que es poco probable para la mayoria de la

poblacién. (13)

El tema de la salud periodontal debe considerarse en el
contexto del retorno a la salud clinica de la enfermedad (ya

sea gingivitis o periodontitis) y lo que implica este retorno. (13)

La salud gingival clinica en un periodonto reducido se
describe como la ausencia de sangrado al sondaje, eritema,
edema y sintomas del paciente en presencia de una
disminucién clinica y niveles 6seos. Sin embargo, debe
reconocerse que los pacientes con periodontitis estable y
tratados con éxito siguen teniendo un mayor riesgo de
progresion recurrente de periodontitis. En pacientes sin
periodontitis, no hay evidencia actual de un mayor riesgo de

periodontitis. (13)
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La salud clinica gingival después del tratamiento de la
gingivitis en un periodonto intacto se caracteriza por la
ausencia de sangrado al sondaje, eritema y edema, sintomas

del paciente, y pérdida de hueso y apego. (13)

La salud gingival clinica después del tratamiento exitoso de la
periodontitis se caracteriza por una ausencia de sangrado al
sondaje, eritema, edema y sintomas del paciente en
presencia de una disminucion del nivel clinico y de los niveles
0seos, sin embargo, a la evaluacion existen valores de placa

dental y sangrado que indican salud clinica.(15)

Es irreal pretender volver a salud pristina ante un periodonto
reducido tratado anteriormente por gingivitis, pero se espera
obtener la restauraciéon de la salud clinica. Los objetivos
terapéuticos son controlar los factores locales vy
modificadores, minimizando la inflamacion y estabilizando la

insercion. (14)

Presenta dos situaciones:

A. Estabilidad de la enfermedad periodontal

Se da cuando la periodontitis ha sido tratada con éxito
mediante el control de factores locales y sistémicos. Se
observa un BoP minimo, mejoras de profundidad de

sondaje e insercion y ausencia de destruccion. (14)

B. Laremision/ control de la enfermedad

Periodo en el curso de la enfermedad en que se logré la
reduccion de la inflamacion, alguna mejora en la
profundidad de sondaje, en la insercibn, y una
estabilizacion de la progresion de la enfermedad, pero no

en el control de factores locales y sistémicos. (14)
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En un periodonto reducido observamos la presencia de
recesiones gingivales, pero para diferenciar el tipo de
periodonto reducido, la manera adecuada es identificar las

profundidades de sondaje.

Tabla 4. Resultados de la salud periodontal para enfermedades
periodontales asociadas a la placa. Tomado de Niklaus P. y cols.
Traduccién propia.

Salud Salud Gingivitis | Periodontitis (periodonto

periodontal | periodontal reducido)

pristina clinica Estabilidad | Remision /
(periodonto de la | control de la
intacto) enfermedad | enfermedad

periodontal | periodontal

Sangrado al | No No/Minimo Si No/minimo Significativamente
sondear reducido
Profundidad Si Si Si No No

normal del

surco gingival

Alturas 6seas | Si Si Si No No

normales

Factores Revisado Revisado Puede Revisado No totalmente

modificadores estar controlado
presente

Factores Revisado Revisado Puede Revisado No totalmente

predisponentes estar controlado
presente

2.2.2.1 Examen periodontal basico simplificado (EPBS)

El ministerio de salud del Peru ha aprobado la guia técnica “Guia
practica clinica para la prevencién, diagnéstico y tratamiento de
la gingivitis inducida por placa dental y periodontitis” (2019).
Dicho documento habilita el uso del examen periodontal basico
simplificado en mujeres embarazadas y adolescentes de 12 a 17
afos. (12)

El examen periodontal basico simplificado (EPBs) divide la

denticién total en 6 sextantes, cada uno representado por 1 pieza
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dentaria, entonces, las piezas dentarias a evaluar son; 1.6, 1.1,
2.6, 3.1, 3.6, 4.6. De ellas podemos obtener profundidad de

sondaje, margen gingival, entre otras observaciones.

Dentro del periodonto reducido, es importante determinar la
profundidad de sondaje para diferenciar entre sus dos
clasificaciones; estabilidad de la enfermedad periodontal, en ella
observaremos condiciones iguales o0 menores a 3 mm. En tanto,
en remision/control de la enfermedad encontraremos

profundidades iguales o menores a 4 mm.

El uso el EPBs nos permitird obtener los datos necesarios para

llegar al correcto diagnostico dentro del periodonto reducido.
2.2.3 Pubertad y adolescencia
2.2.3.1. Pubertad

La pubertad no es un episodio simple sino un proceso complejo de
eventos endocrinolégicos que inducen cambios en la apariencia

fisica y en la conducta de los adolescentes. (17)

La pubertad dura de tres a cuatro afios comenzando entre los nueve
y los once afios, finalizando en torno a los quince afios. En la
pubertad se dan cambios tanto en el organismo entero, asi como en
la cavidad oral, englobando dientes, tejidos de soporte y esqueleto

maxilofacial. (18)

El acontecimiento mas relevante de esta etapa es el
desencadenamiento hormonal. En el caso de la mujer aumentan los
niveles de estrogenos y progesterona. La encia sera un tejido en el
que las hormonas esteroideas causaran efectos adversos, causando
aumento de liquido gingival que van a desorbitar la respuesta de las

encias a los irritantes en la zona. (18)
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Los estrégenos y la progesterona actuan a través de los mediadores
de la inflamacién, asi como en la composicion de la placa, de tal
forma, que, algunos patdgenos periodontales presentes en la
pubertad podrian estar relacionados directamente con estas
hormonas. En esta etapa se dara la aparicion de caracteristicas
sexuales; desarrollo de las mamas, manifestacion de vello en la axila
y el pubis, y crecimiento de los genitales. Ocurren grandes cambios
fisicos y psicologicos debido a que, a saber, es la etapa inicial de la

adolescencia. (19)

Por esto, en la pubertad es comun la gingivitis, ademas, debido a la
falta de motivacion por realizarse el aseo bucal correspondiente.
También se agrava por los cambios hormonales anteriormente

mencionados. (18)

La gingivitis asociada a la pubertad se define como una respuesta
gingival inflamatoria pronunciada a causa de los cambios
hormonales que ocurren durante el periodo circumpuberal sin un
incremento simultdneo de las concentraciones de placa bacteriana.
(17)

Durante la pubertad, las concentraciones de las hormonas sexuales
(andrégenos y estrégenos) aumentan radicalmente y causan
cambios fisicos y de comportamiento en los adolescentes. La
pubertad suele estar acompafiada por una respuesta exagerada de
la encia a los irritantes locales y, ademas, esté influida por distintos
factores, como las concentraciones de placa dental, la caries, la
respiracion oral, el apifiamiento de los dientes o la erupcion dentaria.
A medida que se acerca la edad adulta, la intensidad de reaccion
gingival disminuye, aunque no se hayan tomado medidas para su
tratamiento. La disminucion de la respuesta no es completa y
persiste un cierto grado de inflamacién hasta que se eliminen los
irritantes. (17)
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Este tipo de gingivitis se puede dar en ambos sexos, pero en las
mujeres puede persistir bajo la forma de gingivitis asociada al ciclo
menstrual. (17)

Al llevarse a cabo la menstruacion, se produciran fluctuaciones de
los niveles hormonales. Entonces esto influird en las encias
aumentando la inflamacion y el liquido gingival durante el periodo

menstrual. (18)

El mecanismo fisiopatoldgico subyacente esta relacionado con la
produccion de hormonas sexuales durante el ciclo menstrual, en
concreto con la produccién de hormona luteinizante y estradiol
durante la ovulacion. El aspecto mas importante de la gingivitis
asociada al ciclo menstrual es el aumento del exudado gingival.
Dado que los cambios en el fluido crevicular sélo se pueden
observar por métodos micrométricos, esta forma de gingivitis es
bastante ligera y se suele percibir por un ligero sangrado durante el
cepillado en los dias anteriores a la ovulacién. (17)

En ciertos casos de gingivitis asociadas a la pubertad se produce un
agrandamiento gingival como consecuencia del proceso inflamatorio.
El tamafio del agrandamiento gingival es mucho mayor en
comparacion con el producido por otros factores locales y se
distingue de la gingivitis crénica no complicada por el aumento y la
tendencia a recidivar de forma masiva cuando hay poca irritacion
local. Después de la pubertad, el agrandamiento se reduce de forma
espontanea, pero no desaparece hasta que se eliminan los irritantes
locales siguiendo las pautas de tratamiento de la gingivitis crénica.
Este tipo de gingivitis que cursa con agrandamiento gingival se
agrava, sobre todo, en los pacientes con respiracion oral y se

manifiesta mas en los sectores anteriores superior e inferior. (17)

Dado al gran cambio hormonal que se produce en este periodo, la
gingivitis asociada a la pubertad se desarrolla con un nivel de placa

dental menor al esperado, con la diferencia que en la pubertad es
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mas comun que aparezcan signos de inflamacion gingival con
niveles bajos de acumulo de placa. En esta etapa también hay un
aumento de la circulacidbn sanguinea en los capilares terminales,
esta circunstancia termina por favorecer un incremento de la
respuesta inflamatoria a la reaccion de las bacterias que forman
parte de la placa bacteriana. Este tipo de gingivitis se produce por el
incremento de las hormonas sexuales. Especialmente en la mujer,

por la presencia de las hormonas femeninas ya mencionadas. (20)

Otro punto a tener en cuenta es que es un periodo de denticion
mixta, lo que favorece la retencion de placa, restos de alimentos y
dificulta la higiene. (18)

2.2.3.2. Adolescencia

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la
edad adulta. (21)

La OMS ha establecido que se consideran adolescentes aquellas

personas que tienen entre 10 Y 19 afios clasificadas en:

- Adolescencia inicial o temprana (preadolescencia) que
considera de 10 a 13 afios.

- Adolescencia media o adolescencia propiamente dicha
(de 14 a 16 afios).

- Adolescencia tardia (de 17 a 19 afios).

Se debe tener en cuenta que durante la adolescencia los dientes
permanentes brotan completamente y, por tanto, la higiene bucal
debe ser constante, puesto que aln, estos se encuentran inmaduros
y estan mas propensos a caries dental; ademas, en este periodo se
incrementa la frecuencia de ingestion de golosinas y disminuye el

cepillado dental en horarios de escuela.
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Caracteristicas de esta etapa, tales como; rebeldia, descuido en los
hébitos de aseo personal, rechazo a la autoridad de los padres,
entre otras, hacen que la preocupacion se apodere de familiares,

maestros y personal de salud.

La adolescencia es una etapa en la que se propicia la formacién de
la personalidad del individuo, mediante cambios corporales y
psicolégicos. El individuo pasa por la mejor época de salud y
vitalidad para realizar sus actividades, a pesar de ello, es una fase

de riesgo respecto a la salud oral.

El impacto psicosocial en el adolescente es relevante para la salud
periodontal, ya que en esta etapa algunos individuos valoran mucho
su aspecto fisico, accion que aumenta su autoestima y mejora la
interaccidn social, esto podria causar efecto positivo en el cuidado

dental y habitos de higiene saludables.

El adolescente en los Ultimos tiempos, esta viviendo un medio
donde se promueve mucho la cultura de la «belleza» de tal forma
gue es comun observar actualmente jovenes con cirugias estéticas,

tratamientos ortoddnticos, y otros tratamientos cosméticos.

Por otro lado, también existen adolescentes que descuidan su

imagen y restan importancia a la salud oral. (23)

El uso de anticonceptivos orales influye negativamente en las
enfermedades periodontales, ya que constituyen una fuente exdégena
de estrd6genos y progesterona. Otras situaciones de la adolescencia
relacionadas con la patologia periodontal son los trastornos de la
conducta alimentaria tales como la anorexia o la bulimia nerviosa. En
estos trastornos pueden aparecer también la gingivitis producida por
la mala higiene, disminucién en la produccion de saliva y deficiencias
dietéticas. (18)

Es habitual que en la adolescencia se inicie el habito del tabaco,

factor agravante de todas las enfermedades periodontales. Provoca
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una destruccion mas rapida del periodonto, altera la placa bacteriana

subgingival y disminuye la respuesta inmunitaria. (18)

La colocacion de piercings en la cavidad oral es muy frecuente en la
adolescencia y pueden traer consecuencias como; fracturas y

desgastes dentales, retraccion gingival, infecciones, etc. (18)

Por otra parte, los adolescentes inician sus primeros contactos
corporales, a través de los besos. Esta etapa es de interés en el
plano de la odontologia, porque se pueden transmitir bacterias como
Porphyromonas gingivalis, al igual que Prevotella intermedia y
facilitar el desarrollo de la enfermedad periodontal en pacientes

susceptibles.

Biologicamente el adolescente es mas propenso a desarrollar
enfermedades como la caries, y la enfermedad periodontal ya sea

por habitos o también por respuesta hormonal. (23)

La gingivitis asociada a adolescencia no difiere mucho en su
sintomatologia de aquella que se presenta también en adultos.
Sobre todo, de la inducida por placas. Su aparicién también va de la
mano de la presencia de una serie de factores. Entre ellos puedes
encontrar; niveles de la placa bacteriana, presencia de caries
dentales, respiracion por la boca, malposicion dental o mala higiene
oral. (20)

La periodontitis juvenil es una enfermedad que se presenta en dos
formas basicas localizada o generalizada. Se caracteriza por la
destruccion del tejido llegando al hueso alveolar pudiendo progresar
hasta la movilidad dentaria y la pérdida de los dientes afectados.

Existe una predisposicion genética para esta enfermedad.(24)

La enfermedad periodontal se puede prevenir, por lo que la
educaciéon para la salud es particularmente importante a través de
sus diferentes técnicas de modificar conductas, establecer formas de

vida sanas, crear modos o estilos de vida favorecedores para gque
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las personas puedan disfrutar de un buen estado de salud bucal v,

por tanto, de una vida saludable. (17)

Resulta importante sensibilizar a los adolescentes para lograr el
cuidado de sus dientes y extremar las medidas de higiene bucal, asi
como sistematizar las visitas al odont6logo cada 6 meses, aunque
sus dientes permanezcan sanos. Es importante orientar tanto al
adolescente como a la madre, acerca de habitos, costumbres y
conocimientos referentes a la salud bucal, dirigido especificamente
hacia la alimentacion, higiene y habitos no adecuados. También se
debe actuar sobre los riesgos asociados a estilos de vida negativos
para la salud de los integrantes de este grupo poblacional y su
entorno; ejecutar los controles de placa dentobacteriana para lograr

cepillados dentales correctos y efectivos.

A. Caracteres sexuales primarios

En el caso de la adolescente se producira el crecimiento de los
organos reproductivos internos propios de la mujer, sean; utero,
trompas de Falopio, vagina y ovarios. En esta etapa se hara

posible la ovulacion gracias a la maduraciéon de los ovarios.

En el caso del adolescente van a crecer y desarrollarse los
organos sexuales masculinos, sean; testiculos, epididimos,

vesiculas seminales, prostata, conductos deferentes y pene.(25)

B. Caracteres sexuales secundarios

Los cambios hormonales ademas de todo lo mencionado,
incrementan la obtencion de caracteres sexuales secundarios.
En relacibn con la salud oral, la incidencia de caries y
enfermedad periodontal aumenta durante estos afios. Dentro de
lo psicosocial, hay una evolucion del autoerotismo a la

heterosexualidad, vaivén de humor, poco a poco los
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adolescentes se separan de los padres y prefieren asociarse

con personas del sexo opuesto. (23)

Estas condiciones estan relacionadas con los efectos
hormonales que ejercen modificaciones corporales para
indicarnos la masculinidad y feminidad. Es asi que entre estos
caracteres se encuentra el crecimiento del vello, los cambios de
voz, etc. (26)
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CAPITULO III

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1Hipotesis

Por ser un trabajo descriptivo no corresponde hipotesis.

3.20peracionalizacion de las variables

afos

Variable Indicadores | Categorizacion | Escala de medicion
Caracteristicas Sexo Femenino Cualitativa nominal
sociodemograficas Masculino

Edad De 12 a 17 | Cuantitativa discreta
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Variable Dimensiones | Subdimensiones | Indicadores Categoria Escala de medicidn
Salud Periodonto Salud gingival
periodontal | intacto pristina e Indice de Ainamo e 0%
y gingival o <10% Cualitativa ordinal
Salud periodontal
clinica
. . <3mm.
¢ Profundidad de sondaje *
: _ e <4mm. sin
Periodonto Estabilidad de la
. sangrado
reducido enfermedad
periodontal.
o Recesiones gingivales e Ausentes
Remisién / control
e Presentes

de la enfermedad

periodontal.
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CAPITULO IV

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1Disefio de la Investigacion

Disefio epidemioldgico, se determiné la prevalencia de salud periodontal y

gingival.

4.2Tipo de Investigacion

El estudio segun la intervencion fue observacional, se limitdé a medir las

dimensiones requeridas a través de encuesta y examen bucal del paciente.

Segun el nimero de mediciones fue transversal, esta medicion se realizé

una sola vez.

Segun la planificacion de mediciones fue prospectivo, se hizo examen

directamente en cada paciente.

Segun el numero de variables fue descriptivo, se buscé medir una variable.

4.3Ambito de estudio:

Alumnos de educacién secundaria de colegios estatales de Pocollay,

Tacna.

4.4Poblacién y muestra:

Poblacion

La poblacién total de estudiantes estuvo constituida por los siguientes

colegios:
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e 43505 Gustavo Pons Muzzo, dicho colegio se encuentra en
Jerusalén Nueva Esperanza s/n, el director del colegio se llama
Daniel Tuyo Quispe, el nivel secundario presenta 63 estudiantes,
distribuidos por:

Afo Hombres Mujeres Total
lero 5 9 14
2do 6 6 12
3er 8 6 14
4to 5 5 10
5to 4 9 13

e |.E. Manuel Flores Calvo dicho colegio se encuentra en Auv.
Francisco Antonio de Zela s/n, la directora del colegio se llama
Nancy Quispe Copari, el nivel secundario presenta 224 estudiantes,

distribuidos por:

Afio  Seccién Hombres Mujeres Total

lero A 14 12 26
lero B 13 11 24
2do A 14 8 22
2do B 10 10 20
3ro A 14 5 19
3ro B 11 10 21
4to A 15 9 24
4to B 13 9 22
5to A 11 12 23
5to B 11 12 23
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e |.E. Federico Barreto dicho colegio se encuentra en av. Industrial
2710, el director del colegio se llama Mario Ticona Mamani, el nivel

secundario consta de 198 estudiantes, distribuidos por:

Afo Seccion Hombres Mujeres Total
lero A 8 10 18
lero B 14 5 19
2do A 14 10 24
2do B 13 14 27
3ero A 5 12 17
3ero B 10 10 20
4to A 9 11 20
4to B 13 5 18
5to A 13 6 19
5to B 16 6 10

Entonces la poblacion total del presente estudio fue de 485 estudiantes

secundarios.
Muestra

Con el calculo para poblaciones finitas se determind el tamafio de
muestra utilizando la formula general siguiente, que tiene en cuenta el
tamafio de la poblacion, nivel de confianza del 99% y un margen de
error de 3.5%.

_ Z%.p.q.N
N.E2+Z%.p.q

n

De una poblacion de 485, la muestra total fue de 358 alumnos

distribuidos de la siguiente manera:

En el colegio 43505 Gustavo Pons Muzzo, el total de la muestra fueron
51 alumnos.

En la I.LE. Manuel Flores Calvo, el total de la muestra fueron 174
alumnos.

En la |.E. Federico Barreto, el total de la muestra fueron 133 alumnos.
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4.4.1. Criterios de Inclusién:

Alumnos de educacion secundaria que presentaron permiso
documentado del apoderado, y querian participar voluntariamente

del estudio.
4.4.2. Criterios de Exclusion:
Alumnos que no presentaron permiso documentado del apoderado.
4.5 Recoleccion de datos:
4.5.1 Procedimiento de recoleccion de datos

Se realizaron las coordinaciones en los colegios estatales del
distrito, solicitando el permiso para realizar el estudio y el espacio
adecuado para la recoleccion de datos, siendo indispensable la
firma del padre o apoderado dentro del consentimiento informado
(Anexo 01).

4.5.2 Técnicas de recoleccion de los datos:

Se realiz6 el llenado de indice de Ainamo, y examen periodontal
béasico simplificado.
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4.5.3 Instrumentos
4.5.3.1. indice de Ainamo (27)

Haciendo uso de sonda periodontal llevamos a cabo el
indice de Ainamo en los pacientes de la muestra. Una vez
teniendo el resultado pudimos discriminar a los pacientes
que presentaron salud periodontal y gingival (0<10%) y a
los que presentaron alteraciones periodontales (10%<).

Tomando a los pacientes que presentan salud periodontal,
procedimos a determinar si hay presencia de recesion
gingival que ayudo6 a identificar a qué grupo de salud
periodontal pertenece; la ausencia de recesiones
gingivales indic6 periodonto intacto y la presencia de

recesiones gingivales indico periodonto reducido.

Dentro del periodonto intacto hallamos si tiene salud
gingival pristina o salud periodontal clinica, de acuerdo al

resultado de su indice de Ainamo; 0% o 0<10%

respectivamente.
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4.5.2.3. Examen periodontal basico simplificado (EPBs) (15)

Dentro del periodonto reducido utilizamos el examen
periodontal basico simplificado (EPBs) en todos los
pacientes que presentaron salud periodontal y gingival
para valorar las caracteristicas del paciente. En las piezas
evaluadas se observd si hay presencia de profundidades
de sondaje de 4 mm., si no las hubo, fue indicativo de
estabilidad de la enfermedad periodontal, si las hubo, de

remision / control de la enfermedad periodontal.
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CAPITULO V
PROCESAMIENTO DEL DATO
5.1) PROCESAMIENTO DEL DATO

Se procedio a la examinacion bucal de los alumnos de secundaria, y del total se
comprobaron quienes presentaron las diversas subdimensiones de salud
periodontal y gingival. Teniendo en cuenta las variables de estudio, se digitaliz6 la
informacion en una base de datos para el andlisis, a través de ésta se obtuvo los

porcentajes de las variables.

La informacion se proces6 de manera computarizada, utilizando para ello el
soporte informatico SPSS version 25, paquete con recursos para el analisis
descriptivo de las variables a estudiar. Otro soporte a utilizar fue el Excel de
Microsoft Office, a fin de utilizar sus recursos graficos y funciones especificas que
facilitan el ordenamiento de datos.
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6.1 RESULTADOS

CAPITULO VI

TABLA Nro. 01

DISTRIBUCION DE PREVALENCIA POR SEXO SEGUN EDAD EN ALUMNOS DE EDUCACION

SECUNDARIA ESTATAL DE POCOLLAY, TACNA - 2019

Sexo Total
Edad Femenino Masculino
n % N % n %

12 afos 17 4.75% 16 4.47% 33 9.22%
13 afios 35 9.78% 45 12.57% 80 22.35%
14 afios 31 8.66% 28 7.82% 59 16.48%
15 afos 33 9.22% 42 11.73% 75 20.95%
16 afos 33 9.22% 36 10.06% 69 19.27%
17 afos 22 6.15% 20 5.59% 42 11.73%
Total 171 47.77% 187 52.23% 358 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO Nro. 01

DISTRIBUCION DE PREVALENCIA POR SEXO SEGUN EDAD EN ALUMNOS DE EDUCACION

Porcentaje %

14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%

0,00%

SECUNDARIA ESTATAL DE POCOLLAY, TACNA - 2019

12,57%

11,73%

9.78% 10,06%
. 0
9,22% 9,22%
8,66% . .
7,82%
6,15%
0,
4,75% 5,59%
4,47%
12 aios 13 aios 14 anos 15 anos 16 aios 17 afos
. Edad .
B Femenino Masculino

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion por Sexo segun
Edad donde el 22,35 % de los alumnos presentan 13 afios de edad, el 20,95 %
presentan 15 afios de edad, el 19,27 % presentan 16 afios de edad, el 16,48 %
presentan 14 afos de edad, el 11,73 % presentan 17 afios y el 9,22 % presentan
12 afios.

En cuanto al sexo predomina el 52,23 % perteneciente al sexo masculino, debido
a que el 47,77 % pertenece al sexo femenino. Cabe precisar que, el grupo mas
grande corresponde a los estudiantes de 13 afios de sexo masculino, con un
12,57 % del total.
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TABLA Nro. 02

DISTRIBUCION DE PREVALENCIA POR CENTRO EDUCATIVO SEGUN GRADO EN
ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA ESTATAL DE POCOLLAY, TACNA - 2019

Centro educativo

Manuel Flores

Gustavo Pons

Calvo Federico Barreto Muzzo Total

Grado n % N % n % n %

Primero 40 11.17% 32 8.94% 12 3.35% 84 23.46%
Segundo 31 8.66% 34 9.50% 10 2.79% 75 20.95%
Tercero 23 6.42% 19 5.31% 8 2.23% 50 13.97%
Cuarto 37  10.34% 27 7.54% 7 1.96% 71 19.83%
Quinto 43 12.01% 21 5.87% 14 3.91% 78 21.79%
Total 174 48.60% 133 37.15% 51 14.25% 358 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO Nro. 02

DISTRIBUCION DE PREVALENCIA POR CENTRO EDUCATIVO SEGUN GRADO EN
ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA ESTATAL DE POCOLLAY, TACNA — 2019
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucidbn por centro
educativo segun grado donde la mayor muestra corresponde a la institucion
Manuel Flores Calvo con 48,60 %, seguido del 37,15 % perteneciente a la
institucién Federico Barreto y el 14,25 % perteneciente a la institucion Gustavo
Pons Muzzo.

En cuanto al grado el 23,46 % pertenecen al Primer grado, el 21,79 % al Quinto
grado, el a 20,95 % al segundo grado, el 19,83 % al Cuarto grado y el 13,97 % al
Tercer grado.

Se destaca por otro lado, el mayor porcentaje; 12,01 % de los estudiantes

correspondiente al quinto grado de la institucién educativa Manuel Flores Calvo.
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TABLA Nro. 03

DISTRIBUCION DE PREVALENCIA POR INDICE DE AINAMO POR SEXO Y EDAD EN
ALUMNOS ADOLESCENTES DE EDUCACION SECUNDARIA ESTATAL DE POCOLLAY,

TACNA - 2019

) Chi

Indice de AINAMO cuadrado
Sexo y Edad <10 % 210 % Total Gl

n % N % n % Valor p

Sexo
Femenino 89 52.05% 82 47.95% 171 100.00% 1.817
Masculino 84 44.92% 103 55.08% 187 100.00% 1
Total 173 48.32% 185 51.68% 358 100.00% 0.178
Edad
12 afios 13 39.39% 20 60.61% 33 100.00%
13 afios 39 48.75% 41 51.25% 80 100.00% 1.880
14 afos 29 49.15% 30 50.85% 59 100.00%
15 afios 35 46.67% 40 53.33% 75 100.00% 5
16 afios 34 49.28% 35 50.72% 69 100.00%
17 afios 23 54.76% 19 45.24% 42 100.00% 0.865
Total 173 48.32% 185 51.68% 358 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.

GRAFICO Nro. 03

DISTRIBUCION DE PREVALENCIA POR INDICE DE AINAMO POR SEXO Y EDAD EN
ALUMNOS ADOLESCENTES DE EDUCACION SECUNDARIA ESTATAL DE POCOLLAY,

TACNA - 2019
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion por indice de
Ainamo segun sexo y edad donde del total de alumnos del sexo femenino el 52,05
% presenta <10 % que nos indica salud periodontal y gingival, y el 47,95 %
presenta = 10 % que nos indica enfermedad periodontal.

Del total de alumnos del sexo Masculino el 44,92 % presenta <10 % que nos
indica salud periodontal y gingival, y el 55,08 % presenta = 10 % que nos indica
enfermedad periodontal.

En cuanto a la edad del total de alumnos de 12 afios el 39,39 % presenta <10 % y
el 60,61 % presenta = 10 %, del total de alumnos de 13 afios el 48,75 % presenta
<10 % y el 51,25 % presenta = 10 %, del total de alumnos de 14 anos el 49,15 %
presenta <10 %y el 50,85 % presenta =2 10 %, del total de alumnos de 15 afios el
46,67 % presenta <10 %y el 53,33 % presenta = 10 %, del total de alumnos de 16
afos el 49,28 % presenta <10 % y el 50,72 % presenta = 10 %, del total de
alumnos de 17 afios el 54,76 % presenta <10 % y el 45,24 % presenta = 10 %.
Entonces observamos que el porcentaje de <10 % es mayor que el porcentaje =
10 % en mujeres, y menor en hombres, y que en esta poblacién existe mayor
porcentaje de indices de Ainamo = 10 % en la edad de 12 afos y esto va
disminuyendo como aumenta la edad exceptuando los 15 afios en los que
aumenta el porcentaje escasamente. Quiere decir que, si bien existen
adolescentes con indices de Ainamo de parametros normales, también existe un
buen porcentaje de la poblacion estudiada que presenta sangrado gingival,
indicativo de una ausencia de salud periodontal y gingival o presencia de una

condicion de enfermedad periodontal.
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TABLA Nro. 04

DISTRIBUCION DE PREVALENCIA POR INDICE DE AINAMO POR SEXO Y EDAD EN
ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA ESTATAL DE POCOLLAY, TACNA - 2019

AINAMO

Sexo y <10 % 10230 % >30 % Total

edad n % N % n % n %
Sexo

Femenino 89 52.05% 55 32.16% 27  15.79% 171 100.00%
Masculino 83  44.62% 69 37.10% 34  18.28% 186 100.00%
Edad

12.00 13 39.39% 18 54.55% 2 6.06% 33 100.00%
13.00 39 48.75% 24 30.00% 17 21.25% 80 100.00%
14.00 29  49.15% 19  32.20% 11  18.64% 59 100.00%
15.00 35 46.67% 35 46.67% 5  6.67% 75 100.00%
16.00 33  47.83% 19 27.54% 17 24.64% 69 100.00%
17.00 23 56.10% 9 21.95% 9 21.95% 41 100.00%
Total 172 48.18% 124 34.73% 61 17.09% 357 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.

GRAFICO Nro. 04

DISTRIBUCION DE PREVALENCIA POR iINDICE DE AINAMO POR SEXO Y EDAD EN
ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA ESTATAL DE POCOLLAY, TACNA — 2019
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion por indice de
Ainamo segun Sexo y edad donde del total de alumnos del sexo femenino el
52,05 % presenta <10 % que representa salud periodontal y gingival, el 32,16 %
entre 10 a 30 % que representa alguna condicién de enfermedad periodontal y el
15,79 % presenta >30 % que representa una condicion de enfermedad
periodontal mas generalizada.

Por otro lado, del total de alumnos del sexo Masculino el 44,62 % presenta <10 %,
el 37,10 % entre 10 a 30 % y el 18,28 % presenta >30 %.

En cuanto a la edad del total de alumnos de 12 afios el 39,39 % presenta <10 %,
el 54,55 % entre 10 a 30 % y el 6,06 % presenta >30 %, del total de alumnos de
13 afos el 48,75 % presenta <10 %, el 30,00 % entre 10 a 30 % y el 21,25 %
presenta >30 %, del total de alumnos de 14 afios el 49,15 % presenta <10 %, el
32,20 % entre 10 a 30 % y el 18,64 % presenta >30 %, del total de alumnos de 15
afos el 46,15 % presenta <10 %, el 46,67 % entre 10 a 30 % y el 6,67 % presenta
>30 %, del total de alumnos de 16 afios el 47,83 % presenta <10 %, el 27,54 %
entre 10 a 30 % y el 24,64 % presenta >30 %, del total de alumnos de 17 afios el
56,10 % presenta <10 %, el 21,95 % entre 10 a 30 % y el 21,95 % presenta >30
%.

Entonces observamos que, existe el porcentaje de indice de Ainamo <10 % que
corresponde a una salud periodontal y gingival y que es superior a los porcentajes
gue estan dentro de los 10 a 30% de indice de Ainamo, que corresponde a una
ausencia de salud periodontal y gingival o presencia de alguna condicion
patologica, exceptuando la edad de 12 afios donde observamos que el indice de
Ainamo <10 % es inferior al 10 a 30%, y al observar los porcentajes >30 %, que
nos indican una condicién patologica del periodonto generalizada, observamos
gue son cifras menores comparadas con las anteriores pero significantes para

una poblacién adolescente.
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TABLA Nro. 05

DISTRIBUCION DE PREVALENCIA POR SALUD PERIODONTAL Y GINGIVAL SEGUN EL
NUEVO SISTEMA DE CLASIFICACION DE CONDICIONES Y ENFERMEDADES
PERIODONTALES Y PERIIMPLANTARES EN ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA
ESTATAL DE POCOLLAY, TACNA -2019

indice de AINAMO Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Salud periodontal y gingival 173 48.32%
Enfermedad periodontal 185 51.68%
Total 358 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO Nro. 05

DISTRIBUCION DE PREVALENCIA POR SALUD PERIODONTAL Y GINGIVAL SEGUN EL
NUEVO SISTEMA DE CLASIFICACION DE CONDICIONES Y ENFERMEDADES
PERIODONTALES Y PERIIMPLANTARES EN ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA
ESTATAL DE POCOLLAY, TACNA - 2019

48,32%

51,68%

B Salud periodontal y gingival B Enfermedad periodontal

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucién por indice de
Ainamo donde del total de alumnos evaluados el 48,32 % presentan Salud
Periodontal y gingival y el 51,68 % presentan enfermedad Periodontal, el
porcentaje de casos de enfermedad periodontal es mayor a los casos de salud

periodontal y gingival.
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TABLA Nro. 06

DISTRIBUCION DE PREVALENCIA DE DIMENSIONES DE SALUD PERIODONTAL Y
GINGIVAL EN ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA ESTATAL DE POCOLLAY, TACNA

- 2019
Salud periodontal y gingival Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
Periodonto integro 156 90.17%
Periodonto reducido 17 9.83%
Total 173 100.00%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

GRAFICO Nro. 06

DISTRIBUCION DE PREVALENCIA DE DIMENSIONES DE SALUD PERIODONTAL Y
GINGIVAL EN ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA ESTATAL DE POCOLLAY, TACNA
- 2019

9,83%

90,17%
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion de las dimensiones
de salud periodontal y gingival, donde se observa que un total de 173 casos
corresponden a salud periodontal y gingival, dentro de los cuales, el 90,17%
corresponden a periodonto integro y 9,83% corresponden a periodonto reducido.

Entonces, podemos evidenciar que la prevalencia de periodonto reducido en
nuestra poblacion adolescente es limitada. Aun asi, es preocupante que un 9,83%
de la poblacion adolescente presente periodonto reducido que es resultado de
una anterior enfermedad periodontal que ha generado pérdida de tejidos

periodontales.
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TABLA Nro. 07

DISTRIBUCION DE PREVALENCIA POR SUBDIMENSIONES DE PERIODONTO INTEGRO EN
ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA ESTATAL DE POCOLLAY, TACNA - 2019

Periodonto integro Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Salud Clinica pristina 14 8.97%
Salud periodontal clinica 142 91.03%
Total 156 100.00%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

GRAFICO Nro. 07

DISTRIBUCION DE PREVALENCIA POR SUBDIMENSIONES DE PERIODONTO INTEGRO EN
ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA ESTATAL DE POCOLLAY, TACNA - 2019
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

62



INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucién subdimensiones de
periodonto integro, donde del total de 156 casos el 91,03 % corresponden a salud
periodontal clinica y el 8,97 % corresponden a salud clinica pristina.

Entonces, observamos que la mayoria de casos dentro de periodonto integro
corresponden a salud periodontal clinica, y la salud clinica pristina corresponde a
un porcentaje limitado dentro de la poblacion adolescente estudiada, esto
demuestra que, si bien existe gran numero de pacientes con salud periodontal y
gingival, también existen pocos que conservan una salud ideal del periodonto, que
es la salud clinica pristina, pese a ser un grupo joven, pocos mantienen una salud

ideal del periodonto.
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TABLA Nro. 08

DISTRIBUCION DE PREVALENCIA DE SUBDIMENSIONES DE PERIODONTO REDUCIDO EN
ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA ESTATAL DE POCOLLAY, TACNA - 2019

Periodonto reducido

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Estabilidad de la enfermedad periodontal 9 52.94%

La remisién / control de la enfermedad 8 47.06%
Total 17 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO Nro. 08

DISTRIBUCION DE PREVALENCIA DE SUBDIMENSIONES DE PERIODONTO REDUCIDO EN
ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA ESTATAL DE POCOLLAY, TACNA — 2019
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion de las
subdimensiones del periodonto reducido donde del total de 17 casos el 52,94 %
corresponden a Estabilidad de la enfermedad periodontal y el 47,06 %
Corresponden a La remision / control de la enfermedad.

Observamos que la prevalencia de periodonto reducido en la poblacion
adolescente es escasa, sin embargo, sabemos que esta condicion tiene la
caracteristica de poseer antecedente de enfermedad, entonces, es una condicion
de la que esta poblacién no debiera pertenecer, y que, pese a ello, encontramos
un porcentaje minimo.

En cuanto a las subdimensiones correspondientes a periodonto reducido,
observamos que entre estabilidad de la enfermedad periodontal y la

remision/control de la enfermedad no hay mucha diferencia.
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TABLA Nro. 09

DISTRIBUCION DE PREVALENCIA POR SALUD PERIODONTAL Y GINGIVAL EN ALUMNOS
DE EDUCACION SECUNDARIA ESTATAL DE POCOLLAY, TACNA - 2019

Salud Periodontal y

gingival Frecuencia Porcentaje
Salud clinica pristina 14 8.09%
Salud periodontal clinica 142 82.08%
Estabilidad de la 0
enfermedad periodontal 9 5.20%
La remisién/ control de la o
enfermedad 8 4.62%
Total 173 100.00

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.

GRAFICO Nro. 09

DISTRIBUCION DE PREVALENCIA POR SALUD PERIODONTAL Y GINGIVAL EN ALUMNOS
DE EDUCACION SECUNDARIA ESTATAL DE POCOLLAY, TACNA — 2019

100,00% -
82,08%
80,00% -
X
.% 60,00% -
-
c
S 40,00% -
&
0, .
20,00% 8,09% 5,20% 4,62%
0,00%
Salud clinica Salud Estabilidad de la La remision/
pristina periodontal enfermedad control de la
clinica periodontal enfermedad

Salud Periodontal y gingival

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

66



INTERPRETACION

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion de la salud
periodontal y gingival que incluye las 4 dimensiones, donde el periodonto integro
corresponde a; salud clinica pristina 8,09% y salud periodontal clinica 82,08%, y
el periodonto reducido corresponde a; estabilidad de la enfermedad periodontal
5,20%, remision/control de la enfermedad 4,62%.

Demostramos entonces que la subdimension de mayor porcentaje es el
periodonto integro de salud periodontal clinica, y la subdimension que menos se

observo fue la remisién/control de la enfermedad periodontal.
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6.2 DISCUSION:

El estudio realizado busca determinar la prevalencia de salud periodontal y
gingival en alumnos de colegios estatales en el distrito de Pocollay, ubicado
en Tacna, Perl, los ultimos estudios segun el nuevo sistema de
clasificacion de condiciones y enfermedades periodontales vy
periimplantares nos muestran que esta condiciéon no solo es el punto de
partida para un buen diagndstico y un tratamiento correcto, sino también
gue esta no necesariamente es una condicion ideal y de ausencia absoluta
de signos. Como ya se ha mencionado un periodonto intacto puede incluir
una presencia minima de sangrado como defensa inmunolégica, ademas
se ha descubierto la condicion de periodonto reducido, que no deberia
figurar dentro de las poblaciones jévenes, debido a que es un retorno a la
salud luego de la recuperacién de un estado de periodontitis, donde
sabemos que existe mas riesgo a desencadenar reincidencia de la
enfermedad, entonces, esta condicion no debe ser motivo de
despreocupacion en el individuo, sino una alerta para prevenir con mayor

esfuerzo la enfermedad, sobre todo en jovenes.

Segun Radhamoni P, y cols. la prevalencia de EP en alumnos
adolescentes de 15 a 18 afios de edad en una muestra de 1065
estudiantes. En este estudio se presenta mayor porcentaje de mujeres con
56.9% comparado con los hombres que son el 43.1%, a diferencia de
nuestro estudio, donde se observaron a mas hombres que mujeres con
52.23% y 47.77%, respectivamente. El resultado de esta investigacion fue
que el 42% presentd sangrado gingival, es decir, EP y el 58% presento
ausencia de sangrado gingival, lo cual, nos da un indicativo de salud
periodontal y gingival. Esta poblacion nos supera en prevalencia de esta
condicion, ya que nuestra distribucion de indice de Ainamo nos muestra
gue de nuestro total de alumnos evaluados el 48,32 % presentan salud
periodontal y gingival y el 51,68% presentan enfermedad periodontal. Esto
nos muestra que existen grupos donde existe mas presencia de salud
periodontal y gingival y por ello es importante realizar medidas para

aumentar nuestra prevalencia.
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En cuanto al sexo, en esta investigacion observamos que en hombres el
57,6% presentd ausencia de sangrado gingival, y el 42,4% presento
sangrado gingival. Asi mismo, en mujeres se encontré que 58,2% presento
ausencia de sangrado gingival, y 41,8% presencia de sangrado gingival. En
nuestra investigacion, sin embargo, encontramos que, en hombres, el
44,92% presentd salud periodontal y gingival y 55.08% enfermedad
periodontal, y en mujeres el 52,05% presentd salud periodontal y gingival y
el 47,95% enfermedad periodontal. Se destaca que en el estudio se
considerd la ausencia o presencia definitiva, mas no el <10% de tolerancia

de indice de Ainamo como indicativo de salud periodontal y gingival.

En el estudio de Ousseynou D. y cols. sobre 625 estudiantes, donde el
51% eran hombres y el 49% mujeres, de manera similar a nuestro estudio
la mayoria hombres en comparacion que mujeres y el promedio de edad
fue 12 afios con extremos de 5 a 18 afios, a diferencia de nuestro estudio
donde observamos a estudiantes de 12 a 17 afos. Encontré6 que las
afecciones orales mas comunes fueron la caries dental con 95.00% vy la
enfermedad periodontal con 87.84%. En cuanto al indice de inflamacién
gingival, se encontr6 una alta prevalencia de inflamacion gingival leve,
ademas de encontrar que el 12,16%, es decir, 76 estudiantes, no
presentaron inflamacién gingival, de estos, la mayoria fueron mujeres con
7,68% y 4,48% fueron hombres, que al comparar con nuestro estudio
observamos que también la condicién de salud periodontal y gingival, se
encuentra mas presente en mujeres que en hombres. Entonces
observamos que al igual que en nuestro estudio, la salud periodontal y
gingival no es mayoria, sin embargo, nosotros logramos pasar por demas

el corto porcentaje que dicho estudio presenta.

De acuerdo con Navarro J. que realizo un estudio de prevalencia, donde la
muestra fueron 75 adolescentes de entre 11 a 14 afos, la mayoria fueron
mujeres con un 58,6%, y los hombres abarcaron el 41,4%, a diferencia de
nuestro estudio donde la muestra se compone mas por hombres que por

mujeres, se encontré que la mayor parte de la muestra poseia gingivitis
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leve con un 66,7 %, relacionada a una higiene oral deficiente sobresaliendo
el género femenino. Del total del estado periodontal el 26,7% presentaron
encias sanas, que interpretamos como salud periodontal y gingival, donde
de la distribucion total del estado periodontal segun sexo, el 27,3% fueron
mujeres y 25,8% fueron hombres, es decir, la condicion que buscamos,
esta mas presente en mujeres que en hombres, al igual que en nuestra
investigacion. Y observamos también, que, en este estudio, de igual

manera, el resultado de salud periodontal y gingival es minoritario.

Segun el estudio de Codina F, cols. 90 estudiantes femeninas del ler afio
en Cuba fueron examinadas, predomind la gingivitis leve y la higiene bucal
deficiente. Sin embargo, del total se registraron 19 estudiantes sanas (21,1
%); 18 (20%) de 15 afios, y 1 (1,1%) de 16 afos, dichas estudiantes
presentaron menor prevalencia de higiene bucal deficiente. Considerando
también la edad observamos que la prevalencia de salud periodontal y
gingival es menor a la nuestra, debido a que nuestros estudiantes de 15y
16 afios de edad, corresponden a 46,67% y 49, 28% de salud periodontal y
gingival, respectivamente, considerando que la investigacion de Codina F y

cols. Abarca solamente mujeres.

Por otro lado, Feliciano R, observé en una poblacién adolescentes de 15 a
19 afios de edad de escuelas secundarias urbanas que la mayoria de la
muestra fue femenina 59,3%, a diferencia de nuestra muestra que posee
una mayoria masculina de 52,23%, y con 16 afios de edad 32,9%, a
diferencia de la nuestra con mayoria de 13 afios con 22,35%. Todos
afirmaron usar cepillo dental, y el 46,0% relataron usar hilo dental. No
obstante, del total (664 pacientes adolescentes), se registraron 11 (1,6%)
pacientes sin alteracion periodontal, que vendrian a ser los pacientes son
salud periodontal y gingival, entonces, observamos que, si bien la muestra
de este estudio por poco y duplica al presente, encontramos un minimo de
casos de salud periodontal y gingival, y lo que encontramos son, por el
contrario, gran porcentaje de enfermedad periodontal. En cambio, en
nuestra muestra se puede apreciar que del total de alumnos evaluados que

son 358, el 48,32 % presentan salud periodontal y gingival y el 51,68 %
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presentan enfermedad periodontal, también se debe recalcar que se
trabaj6 con estudiantes de 12 a 17 afos, a diferencia del trabajo

mencionado.

Mientras tanto, Jimero M, y col., realizé un estudio de prevalencia de las
enfermedades periodontales en los alumnos de 12 afios en un total de 192
alumnos, de los cuales 95 (49 %) fueron mujeres y 97 (51 %) hombres. Se
usé el indice periodontal de Russell. El 74% padecia enfermedad
periodontal, 38 % eran mujeres y 37 % hombres, el 1 % presento
establecimiento de padecimiento periodontal destructivo, 11% presento
inicio de enfermedad periodontal destructiva, y el 38 % de pacientes
presentaron gingivitis leve. A su vez, se reconocieron 49 (26%) pacientes
sanos, de los cuales, 23 (12%) eran mujeres, y 26 (14%) hombres.
Encontramos que el porcentaje de casos con salud periodontal y gingival
es menor a nuestro estudio, pero con una cifra mas significativa que los
anteriores antecedentes mencionados, donde a diferencia de nuestro
estudio, se presentan mas hombres que mujeres con salud periodontal y
gingival, y también debemos valorar la edad.

Es importante considerar que todos los antecedentes mencionados no
aplican las dimensiones de salud periodontal y gingival segin el nuevo
sistema de clasificacion de condiciones y enfermedades periodontales y
periimplantares, debido a que este sistema es de aplicacion reciente, sin
embargo, todos los estudios consideran como parte de su trabajo de
investigacion la condicion de periodonto sano o con ausencia de patologia

periodontal.

En el presente estudio observamos que, en la distribucién por sexo segun
la edad, el 22,35 % de los alumnos presentan 13 afios de edad, el 20,95 %
presentan 15 afios de edad, el 19,27 % presentan 16 afios de edad, el
16,48 % presentan 14 afios de edad, el 11,73 % presentan 17 afios y el

9,22 % presentan 12 afos.
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En cuanto al sexo el 47,77 % pertenecen al sexo Femenino y el 52,23 %
pertenecen al sexo Masculino. Cabe precisar que el 12,57 % de los

estudiantes tienen 13 afios y corresponde al sexo masculino.

En la distribucion por centro educativo segun grado donde el 48,60 %
corresponden a la instituciéon Manuel Flores Calvo, el 37,15 % pertenecen a
la institucion Federico Barreto y el 14,25 % pertenecen a la institucion

Gustavo Pons Muzzo.

En cuanto al grado el 23,46 % pertenecen al primer grado, el 21,79 % al
quinto grado, el a 20,95 % al segundo grado, el 19,83 % al cuarto grado y
el 13,97 % al tercer grado. Por otro lado, el 12,01 % de los estudiantes

pertenecen a la institucion educativa Manuel Flores Calvo y al quinto grado.

En la distribucion por indice Ainamo segun sexo y edad observamos que
del total de alumnos del sexo femenino el 52,05 % presenta < 10 %. Por
otra parte, del total de alumnos del sexo masculino el 44,92 % presenta
Salud periodontal y gingival. En cuanto a la edad del total de alumnos de
12 afios el 39,39 % presenta < 10 %, del total de alumnos de 13 afios el
48,75 % presenta < 10 %, del total de alumnos de 14 afios el 49,15 %
presenta < 10 %, del total de alumnos de 15 afios el 46,67 % presenta < 10
%, del total de alumnos de 16 afios el 49,28 % presenta < 10 %, del total de

alumnos de 17 afos el 54,76 % presenta < 10 %.

En la distribucién por dimensiones de la salud periodontal y gingival
corresponde a 173 casos donde el 90,17 % corresponden Periodonto
integro y el 9,83 % Corresponden a Periodonto Reducido.

En la distribucion por subdimensiones de periodonto integro donde el total
son 156 casos que presentan esta condicion, el 91,03 % corresponden a

salud periodontal clinica y el 8,97 % corresponden a salud clinica pristina.

En la distribucion por subdimensiones de periodonto reducido donde el total

son 17 casos que presentan esta condicion, el 52,94 % corresponden a
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Estabilidad de la enfermedad periodontal y el 47,06 % corresponden a

remision / control de la enfermedad.

Finalmente, del total de casos de salud periodontal y gingivales
encontramos que, salud clinica pristina corresponde a 8,09%, salud
periodontal clinica a 82,08%, estabilidad de la enfermedad periodontal

5,20% y remision/control de la enfermedad 4,62%.
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6.3 CONCLUSIONES

La prevalencia de salud periodontal y gingival segun el nuevo sistema de
clasificacion de condiciones y enfermedades periodontales vy
periimplantarias de los alumnos de educacidon secundaria de colegios
estatales del distrito de Pocollay, Tacna en 2019 corresponde a un 48.32%

de alumnos con la condicién de salud periodontal y gingival.

Dentro de los indices de Ainamo el 52,05 % son mujeres que presentan
<10%, que como anteriormente habiamos mencionado valores <10% de
indice de Ainamo indican la condicién de salud periodontal y gingival. Por
edad, observamos que, del total de alumnos de 17 afios, el 54,76 %
presentan <10 % de Ainamo, de la misma forma quiere decir que estos
individuos presentan salud periodontal y gingival.

Las dimensiones de salud periodontal y gingival de la poblacion escolar de
educacion secundaria de los colegios estatales de Pocollay corresponden a
90,17 % de periodonto integro y 9,83 % de periodonto reducido.

Las subdimensiones de salud periodontal y gingival corresponden a salud
clinica pristina con 8,09%, salud periodontal clinica con 82,08%, estabilidad
de la enfermedad periodontal con 5,20% vy remisién/control de la
enfermedad con 4,62%. Por lo tanto, evidenciamos que, la subdimensién
de salud periodontal y gingival mas prevalente corresponde a periodonto
integro con salud periodontal clinica con 82,08% del total de casos con

salud periodontal y gingival.
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6.4 RECOMENDACIONES

- En los tres centros educativos se observd que no poseen un servicio de
enfermeria que se encargue de incentivar la salud en general, sin embargo,
en este caso para incrementar la prevalencia de salud periodontal y
gingival dentro de los alumnos de secundaria de los colegios de Pocollay
se sugiere la creacion de por lo menos un comité sanitario en cada colegio
gue coordine actividades de salud, que abarquen la concientizacion y
prevencion de enfermedad periodontal y mantenimiento de salud
periodontal, de esa forma, lograr la permanencia de una salud clinica
pristina, el mantenimiento de una salud periodontal clinica, obstaculizar la
reincidencia de enfermedad periodontal ante un periodonto reducido que
como observamos es muy riesgoso, e incentivar el tratamiento de

enfermedades periodontales.

- Se recomienda que la Universidad Privada de Tacna, realice charlas
educativas en las tres instituciones educativas “Manuel Flores Calvo”,
“Federico Barreto” y “Gustavo Pons Muzzo”, donde, ante el panorama de
aislamiento que se mantendra en el presente afio, podria realizarse de
manera virtual, donde los estudiantes de la universidad recreen videos
interesantes donde se instruya sobre la importancia de medidas de higiene
bucal, técnicas correctas de cepillado, dieta alimenticia, prevencién de

malos habitos como el cigarrillo, y las visitas al odontélogo.

- Se observé que tanto en la I.E. “Manuel Flores Calvo” y la |.E. “Federico
Barreto” los alumnos ingieren su almuerzo dentro de dichas instituciones, y
gue la gran mayoria no se realiza su aseo ni antes ni después de la ingesta
de alimentos, por lo tanto, se recomienda que luego de las charlas, se
disponga la donacion de cepilleros con pasta dental y cepillos dentales, asi
como la coordinacion para el correcto almacén de los cepilleros, y la
motivacion de parte de los docentes para que los alumnos realicen esta
acciébn, ya que es importante proporcionarles las herramientas e

incentivarlos a crear habitos.
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- Realizar un estudio de investigacion para determinar qué otras
condiciones y patologias presentan los alumnos sin salud periodontal y
gingival, y asi hallar un tratamiento adecuado para el retorno a la condicion

de salud.

- Para reducir los indices de sangrado se deben realizar actividades con el
fin de mejorar la higiene bucal, para ello se recomienda de la misma forma,
gue la Universidad Privada de Tacna convoque a sus estudiantes a realizar
las charlas ya mencionadas a los alumnos de secundaria de Pocollay,
instruir e incentivar el cepillado y una buena dieta. En las tres instituciones
educativas, se observd que, si bien los quioscos saludables son una
realidad, aun algunos alumnos continGan consumiendo alimentos no
saludables como las gaseosas o los snacks durante los recreos, por lo que,
se recomienda fortalecer esa intencion ensefiando y motivando a los
adolescentes sobre dieta saludable que debe ir incluida dentro de las

charlas.

- Concientizar también a los padres de familia y docentes para generar el
habito de salud bucal en los jovenes monitoreando el cepillado y la dieta
saludable en casa y el colegio con loncheras saludables, asi evitar la
presencia de sangrado en boca. El instructivo que se sugiere, debera ser
visto no solo por los alumnos, sino también por los padres de familia y
docentes, quienes son parte importante en la creacion de habitos de los

adolescentes.

- Si bien este estudio ha establecido que el periodonto intacto es
mayoritario ante el periodonto reducido, ese porcentaje minimo no deberia
existir en una poblacion tan joven, por lo tanto, se sugiere todas las
medidas de prevencién antes mencionadas. Sin embargo, para que el
periodonto intacto siga creciendo, y la periodontitis sea sanada hasta
lograr, por lo menos, un periodonto reducido, se recomienda que la
Universidad Privada de Tacna, no se limite a la prevencién sino también al
tratamiento dentro de las tres instituciones educativas, entonces, se

sugieren campafas donde los estudiantes de la universidad intervengan a
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los alumnos de los colegios, no solo a la I.E. “Pons Muzzo” como se viene

haciendo, sino abarcar a los otros dos colegios de Pocollay.

- Se observé comportamiento poco colaborador por parte de los alumnos
respecto a salud bucal, sin brindarle la importancia debida, pocos fueron
los realmente interesados. Por esta razén se recomienda la motivacion y
orientacion a través de programas educativos continuos, para crear
actitudes de respeto y responsabilidad hacia su salud bucal, y asi incidir
directamente en el aumento de un periodonto saludable. Este estudio nos
ha mostrado que la mayor parte de salud periodontal y gingival la
comprende el periodonto intacto y mas especificamente con salud
periodontal clinica, para que la prevalencia de esta se incremente y no
baje, se sugiere realizar las acciones anteriormente mencionadas. Por tal
motivo, a la Universidad Privada Tacha junto con sus alumnos se le
recomienda realicen programas educativos, atencion periédica y no
descuidar el control y mantenimiento de las dimensiones de salud

periodontal y gingival mediante la fisioterapia.
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ANEXOS

ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion es realizado por la estudiante en
Odontologia: Cynthia Andrea Salas Cruz del décimo semestre de la
Universidad Privada de Tacna. El objetivo es determinar la prevalencia de
salud periodontal y gingival segun el nuevo sistema de clasificacion de
condiciones y enfermedades periodontales y periimplantarias de los
alumnos de educacion secundaria de colegios estatales del distrito de
Pocollay, Tacna en 2019.

Si usted accede a que su hijo participe en este estudio, al menor se le
pedird responder algunos datos personales y un examen de la cavidad
oral no invasivo. Esto tomara aproximadamente 20 minutos. La
participacion es voluntaria. La informacion que se recoja es confidencial y

no se usara fuera de los propositos de esta investigacion.
Le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, llevada a cabo
por la estudiante en Odontologia: Cynthia Andrea Salas Cruz, he sido
informado (a) que en este estudio se va a evaluar la cavidad oral de mi

hijo(a) y también debe responder datos, en un lapso de 20 minutos.

Reconozco que la informacion que se obtendra es confidencial y no se

usara fuera de los propdsitos de esta investigacion.

Nombre del PartiCipante: ........ccoieiiiiiii e
Nombre del padre o apoderado: ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiieee

Firma del padre o0 apoderado: ...
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ANEXO 02

LUGAR DE NACI

iINDICE DE AINAMO(27)

FICHA N°: CENTRO EDUCATIVO:
NOMBRE Y APELLIDO:

GRADO Y SECCION: FECHA: SEXO:M( )F( )
EDAD: 12( )13 ( )14( )15( )16( )17( )

MIENTO:

indice de sangrado (Ainamo modificado) (IS)

17 16 15

14 13 11 1 22 23 24 25 26 27

e

—— —
e | e e | e e

12
—— — T — T
—

/N
\
/N
\
/

— — —

a7 46 45

44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

IS: N® de puntos sangrantes en boca x 100
M® total de superficies exploradas

X100= %
<10% Salud periodontal y gingival
>10% Enfermedad periodontal

Salud periodontal y gingival

Recesiones gingivales presentes | Periodonto integro

Recesiones gingivales ausentes | Periodonto reducido

Las recesiones gingivales se pueden observar en los valores
de los margenes gingivales positivos del Epbs.

Periodonto integro:

Ainamo 0%

Salud clinica pristina

Ainamo 0<y <10% Salud periodontal clinica

Periodonto reducido:

Presenta al menos una superficie con profundidad | Estabilidad de la
de sondaje < 3mm sin sangrado enfermedad

periodontal

Presenta al menos una superficie con profundidad | Remisién control de
de sondaje < 4mm sin sangrado la enfermedad

Profundidad de sondaje en el Epbs y sangrado en indice de
Ainamo
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EXAMEN PERIODONTAL BASICO SIMPLIFICADO (EPBS) (15)

1 EPBs|2 EPBs|3 EPBs|4 EPBs|5 EPBs|6 EPBs
pieza: pieza: pieza: pieza: pieza: pieza:
(1.6) (1.1) (2.6) (4.6) (3.1) (3.6)
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE ACOPIO DE DATOS
Titulo del instrumento: Examen periodontal basico simplificado.
Elaborado por Cynthia Andrea Salas Cruz

Tomado de la guia técnica: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS INDUCIDA POR PLACA DENTAL Y PERIODONTITIS.

1. REFERENCIA
1.1.EXPERTO: /€M A EULALID (DPDORN  SALINAS
1.2.ESPECIALIDAD:_ @20 poavud B IMPLALTOLOGLA
1.3.CARGO ACTUAL._C \RLTIANG - DeuTisTd
1.4.GRADO ACADEMICO:
1.5.INSTITUCION:_MIvS e
1.6.LUGARY FECHA: TACNA  J{ //2.[ 2019

2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

N° EVIDENCIAS VALORACION
‘ 51343121 0
1 | Pertinencia de indicadores /]
2 | Relacion indicadores - respuestas
3 | Calidad de respuestas v
4 | Facilita la prueba de hipétesis (si corresponde)
5 | Introduccion, instrucciones y referencia v/
6 | Estrategia de aplicacion Nz
7 | Interpretacion del instrumento 4
8 | Presentacién 4
TOTAL

Coeficiente de valoracién porcentual C = .........oovvueevenennen.

3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

4. RESOLUCION
a. Aprobado  (C275%) l:l

b. Desaprobado (C < 75%) I:‘
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ANEXO 04

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE L& SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

EOOTETER

FICHAPARA EVALUACION DE INSTRUMENTQS DE ACOPIC DE DATOS
Tituio del instrumentc: Examen periodontal bésico simpiificado.
Elaborado por Cynthia Andrea Salas Cruz

Tomado de iz guia técnica: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS INDUCIDA POR PLACA DENTAL Y PERIODONTITIS.

1. REFERENCIA ;
1.1 EXPERTO: . TNower.  Clodse, Vscamali.  Gizran
1.2.ESPECIALIDAD:__ Pecodumcie e Tpledblogl
1.3.CARGO ACTUAL:
1.4.GRADO ACADEMICT:__ Cuvyund  Qea\dT
1.5 INSTITUCION: 2R | oduntlooite. oy Do
1.6.LUGAR Y FECHA: " Tewcna 26 -10-19

2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

s

Pertinencia de indicadores
Relacidn indicadores - respuestas
Calidad de respuestas

Facilite la prueba de hipotesis (si corresponde) %
Introduccion, instrucciones y referencia A i
Estrategia de aplicacion K
interpretacion del instrumento b
Presentacion S

> > >

O~ | D |W|[N [

Coeficiente de vaioracion porcentual C = ........=.

3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

4. RESTLUCIOW

m
X
3]

1
8]
oy
o
©
r)
‘
!
ol
P>

b. Desapropaac (T«

O/ Sirme

Janett C. Uscamaita Guzmdn
CIRUJANO DENTISTA
COP. 30406
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ANEXO 05

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

SIS

FICHAPARA EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE ACOPIC DE DATOS

Titulo del instrumento: Examen periodontal basico simplificado.
Elaborado per Cynthia Andrea Saias Cruz

Tomado de iz guia técnica: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA PREVENCION, DIAGNQSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS INDUCIDA POR PLACA DENTAL Y PERIODONTITIS.

1. REFERENCIA
LAENPERTO . el Lna ol Q/M/a/

1.2.ESPECIAUDAD: _ Pemp ol dir 4 fondals loprc

L3.CARGOACTUAL, Zons fr cire Todocd 2. foTin Fopede & £ Tollyto Ep -
1.4.GRADO ACADEMICO:_ Cinvyeo Netnle 7

L5.INSTITUCION: Ve rvonnieled  Privede ol Tec e

L6.LUGARY FECHA'_ Telore. /| pedvlt 29)q

2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

Pertinencia de indicadores s
Relacion indicadores - respuestas

Calidad de respuestas

Facilite la prueba de hipdtesis {si corresponde)
introduccion, instrucciones y referenciz
Estrategia de aplicacion

interpretacion del instrumento

Pr i0

X<

KN P&

oo [t ]on [en] o] oo 1o ]

Coeficiente de valoracién porcentual C =

(73]

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

4. RESOLUCIOR

L

Firme
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ANEXO 06

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

THERILL §

FICHAPARA EVALUACION DE INSTRUMENTQS DE ACOPIO DE DATQOS
Tituio del instrumento: Examen periodontal basico simplificade.
Elaberado por Cynthia Andrea Sales Cruz

Tomado de le guiz técnica: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA PREVENCION, DIAGNASTICO Y
TRATAMIENTO DE LA GINGIVIT!S INDUCIDA POR PLACA DENTAL Y PERIODONTITIS.

1. REFERENCIA :

Lexpero: Seratles G Howser
1.2.ESPECIALIDAD:_ (Roanr o lnghid,
1.3.CARGO ACTUAL: Bernh dv  (pple Onkls, vi\zALL)
1.4.GRADO ACADEMICO:__Cawins Dok
L5 INSTITUCION: (nde  00ablis, Vil
1.6.LUGARY FECHA: “Joene . Jo 3. ocbbe 2018
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2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

Pertinencia de indicadores |
Relacién indicadores - respuestas | |
Calidad de respuestas |
Facilita la prueba de hipdtesis (si corresponde) v |
introduccion, instrucciones y referencia : 7
Estrategia de aplicacion

interpretacion del instrumento

N

X

OO [~J|OY Ut W N |-

Presentacion v

Coeficiente de valoracion porcentual C =

3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
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ANEXO 07

| 2

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

TN

W)

FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE ACOPIO DE DATOS
Titulo del instrumento: Examen periodontal basico simplificado.
Elaborado por Cynthia Andrea Salas Cruz

Tomado de la guia técnica: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS INDUCIDA POR PLACA DENTAL Y PERIODONTITIS.

1. REFERENCIA
11.EXPERTO: _ C RIS o8 srsrd =, 60 TRRO _YLPLN U/
1.2.ESPECIALIDAD:__ Pe=pr inposcld & T ru plorTo cOé&/ P
13.CARGOACTUAL_GERe/7 S  pr “pearzor ='vouspoe
1.4.GRADO ACADEMICO: _ C/'\puapt© — Den7/ svn
1.5.INSTITUCION:_ SBsnrd (=20 z020 "
16.LUGARY FECHA: 70 cpn 1% /a@/20(9

2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

ENCIAS

Pertinencia de indicadores

Relacion indicadores - respuestas

Calidad de respuestas

Facilita la prueba de hipotesis (si corresponde)
Introduccion, instrucciones y referencia
Estrategia de aplicacion

Interpretacion del instrumento

Presentacion

TOTAL

| N | B WIN|=
\\\\ \\\\,:3

Coeficiente de valoracion porcentual C = ........cccceveevevnnnnee

3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

4. RESOLUCION
a. Aprobado  (C275%) D

b. Desaprobado (C £ 75%) [:]

Dra. Cn Figueroa Y.
CIRUJANO - DENTISTA
COP. 5398

RNE. (/3
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ANEXO 08

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE ACOPIO DE DATOS
Titulo del instrumento: Examen periodontal basico simplificado.
Elaborado por Cynthia Andrea Salas Cruz

Tomado de la guia técnica: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS INDUCIDA POR PLACA DENTAL Y PERIODONTITIS.

1. REFERENCIA

1.1.EXPERTO: NSc. Geasorm RoRga~o GC)J”-E;(‘; zAPoI\JO i
1.2.ESPECIALIDAD: CSTROISTICo _ PPOD (o TN VESMEO Low

1.3.CARGO ACTUAL: COon0iNeDOr Db (o DNMIOOO ZnVESTI60C 0. fotrp
1.4.GRADO ACADEMICO: AGCISYTIA G Qpltod  PUBLLCs
1.5.INSTITUCION: L OMiUGAgieo 0 Pniveoo D6 Swoc Vo
1.6.LUGAR Y FECHA: 07 Jo2 )Jroro

2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

N° ' EVIDENCIAS VALORACION
: : 4.3 210

Pertinencia de indicadores

Relacion indicadores - respuestas

Calidad de respuestas

Facilita la prueba de hipétesis (si corresponde)
Introduccion, instrucciones y referencia
Estrategia de aplicacion

Interpretacion del instrumento

Presentacion

TOTAL

NN S SNN N

O INO|U A WIN |-

Coeficiente de valoracién porcentual C = ...... 3_( ..............

S

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
NGO

RESOLUCION

a. Aprobado  (C>75%) |j

) P
b. Desaprobado (C<75%) [ | e (e

)

éd. Gerson R. Gomez Zapan
MEDICINA INTERNA
C.M.P.051788
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ANEXO 09

UPT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 490-2019-UPT/FACSA-D
Tacna. 23 de octubre del 2019
VISTA:
La solicitud presentada por la estudiante SALAS CRUZ, Cynthia Andrea, solicitando Ia
Inscripcién de su Proyecto de Tesis; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 057-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019 se
Ratifica en vias de regularizacion la Resolucion N° 038-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de
noviembre del 2018, que aprobd el Reglamento para la obtencion del Grado Académico
de Bachiller, Titulo Profesional y Tituio de Segunda Especialidad de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada de Tacna,

Que, mediante Resolucion N° 058-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019, se
Ratifica en vias de regularizacién ja Resolucion N° 039-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de
noviembre del 2018, gue aprobo el Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de
Investigacién para la obtencidn del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y
Titulo de Segunda Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Privada de Tacna,

Que mediante Oficio N° 059-2019-UPT-UI-FACSA de fecha 23 de octubre del 2019, la
Coordinadora de la Unidad de Investigacion de la FACSA, remite el Proyecto PREVALENCIA
DE SALUD PERIODONTAL Y GINGIVAL SEGUN EL NUEVO SISTEMA DE CLASIFICACION DF
CONDICIONES Y ENFERMEDADES PERIODONTALES Y PERIMPLANTARES EN ALUMNOS DE
EDUCACION SECUNDARIA ESTATAL DE POCOLLAY, TACNA -2019, dando conformidad de ia
revision del mismo y declardndolo APTO para su ejecucion,

Que. la estudiante SALAS CRUZ, Cynthia Andrea ha cumplido con los pasos
estaplecidos en el Arficulo 11 del Manual de Normas y Procedimientos de Trabgjos de
investigacién pora la obtencion del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y
Titulo de Segunda Especialidaod de lo Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Privada de Tacna, por lo que es procedente la Inscripcion y autorizacién de Fecucién del
Proyecto de Investigacion.

Que, estando a las atribuciones conferidas al sefior Decano por el Articulo 51° del
Estatuto y Articulo 68° del Reglamento General de la Universidad Privado de Tacna;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- INSCRIBIR Y AUTORIZAR LA EJECUCION del Proyecto de Tesis:
“PREVALENCIA DE SALUD PERIODONTAL Y GINGIVAL SEGUN EL NUEVO SISTEMA DE
CLASIFICACION DE CONDICIONFS Y ENFFRMFDADFES PFRIODONTAIES Y PERIMPLANTARES EN
ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA ESTATAL DE POCOLLAY, TACNA -2019", presentado
por la estudiante SALAS CRUZ, Cynthia Andrea, asesorado por la Mg. Angela Aquize Diaz.

ARTICULO SEGUNDO.- La Secretaria Académico - Administrativa de la Facultad,
adoptard las acciones pertinentes para viabilizar lo dispuesto en el Articulo anterior.

~
4 e

Registres‘e, comuiguese y archivese. v‘ t BN,
r % ; 3 2
£ N 1 b 3

AN i $

) I\ U :

1 \
Dr. Patricio Cruz Méndez Sesrts T /
Decano FACSA g GA:\?
Secretario Académico Administrativo

C.c.: Uniaad de Investigacion FACSA, Interesado. SAA, Archivo

Universidad Privada de Tacna

Fono-Fax: 241975 Central 427212 - 415851 - 243380 Anexo 427 Correo electrénico:
Pago Capanique s/'n Apartado Postal: 126

TACNA - PERU
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ANEXO 10

r

“VERITAS BT VITA®

Y
- i

%

FACULTAD DE CIENCIAS
ET.
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA | DELASALUD

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPACION Y LA IMPUNIDAD”

CAE Al Flanas Cadue”
§ Poralls !

Porallaw

CARTA DE PRESENTACION

Tacna, 23 de octubre del 2019
Senora

Nancy Quispe Copari
Directora de I.E. Manuel Flores Calvo
Tacna.-

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para hacerle llegar el cordial saludo de las
autoridades de la UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA y en especial de la
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, a la cual me honro en dirigir, asimismo .
valerme de la ocasion para presentarle a la estudiante:

SALAS CRUZ, Cynthia Andrea, quien se encuentra realizando el trabajo de
investigacion denominado “PREVALENCIA DE SALUD PERIODONTAL Y
GINGIVAL SEGUN EL NUEVO SISTEMA DE CLASIFICACION DE
CONDICIONES Y ENFERMEDADES PERIODONTALES Y PERIIMPLANTARES
EN ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA ESTATAL DE POCOLLAY,
TACNA -2019”, para el cual precisa recabar informacion en la institucion que usted tan
acertadamente dirige, y para quien mucho agradeceré, permita se brinden las facilidades
necesarias.

Agradeciendo la gentileza de su atencion, hago propicia la ocasién para
expresarle los sentimientos de mi especial consideracion.

D‘i:l_;.,Patricio Cruz Méndez

Decano

Atentamente,

c.c. Archivo

Pago C ique s/n, Apartado postal: 126, Tacna - Per(i
Fax: 241975, Teléfono: 427212, Anexos: 427 - 471,
Correo electronico: facsa@upt.edu.pe
www.upt.edu.pe/facsa/
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ANEXO 11

el
“VERITAS ET VITA"

FACULTAD DE CIENCIAS
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA % DE LA SALUD

“ARO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPACION Y LA IMPUNIDAD"

CARTA DE PRESENTACION

Tacna, 23 de octubre del 2019
Senor

Daniel Tuyo Quispe
Directora de L.E 43505 Gustavo Pons Muzzo
Tacna.-

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para hacerle llegar el cordial saludo de las
autoridades de la UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA y en especial de la
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, a la cual me honro en dirigir, asimismo
valerme de la ocasion para presentarle a la estudiante:

SALAS CRUZ, Cynthia Andrea, quien se encuentra realizando el trabajo de
investigacion denominado “PREVALENCIA DE SALUD PERIODONTAL Y
GINGIVAL SEGUN EL NUEVO SISTEMA DE CLASIFICACION DE
CONDICIONES Y ENFERMEDADES PERIODONTALES Y PERIIMPLANTARES
EN ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA ESTATAL DE POCOLLAY,
TACNA -2019”, para el cual precisa recabar informacion en la institucién que usted tan
acertadamente dirige, y para quien mucho agradeceré, permita se brinden las facilidades
necesarias.

Agradeciendo la gentileza de su atencion, hago propicia la ocasién para
expresarle los sentimientos de mi especial consideracion.

| Dr. Patricio CEXMéndez

Atentamente,

Decano

c.c. Archivo

Pago Capanique s/n, Apartado postal: 126, Tacna - Perti
Fax: 241975, Teléfono: 427212, Anexos: 427 - 477,
Correo electrénico: facsa@upt.edu.pe
www.upt.edu.pe/facsa/
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ANEXO 12

“VERITAS ET VITA"

3]
wDw FACULTAD DE CIENCIAS
| UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
w 8 ° | DELASALUD

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPACION Y LA IMPUNIDAD"

CARTA DE PRESENTACION

Tacna, 23 de octubre del 2019

Senor

Mario Ticona Mamani
Directora de L.E. Federico Barreto
Tacna.-

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para hacerle llegar el cordial saludo de las
autoridades de la UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA y en especial de la
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, a la cual me honro en dirigir, asimismo
valerme de la ocasion para presentarle a la estudiante:

SALAS CRUZ, Cynthia Andrea, quien se encuentra realizando el trabajo de
investigacion denominado “PREVALENCIA DE SALUD PERIODONTAL Y
GINGIVAL SEGUN EL NUEVO SISTEMA DE CLASIFICACION DE
CONDICIONES Y ENFERMEDADES PERIODONTALES Y PERIIMPLANTARES
EN ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA ESTATAL DE POCOLLAY,
TACNA -2019”, para el cual precisa recabar informacion en la institucion que usted tan
acertadamente dirige, y para quien mucho agradeceré, permita se brinden las facilidades
necesarias.

Agradeciendo la gentileza de su atencion, hago propicia la ocasién para
expresarle los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente,

Dr Patricio Cruz &Aendez
) Decano

c.c. Archivo

Pago Capanique s/n, Apartado postal: 126, Tacna - Per(
Fax: 241975, Teléfono: 427212, Anexos: 427 - 477,
Correo electrénico: facsa@upt.edu.pe
www.upt.edu.pe/facsa/

93



ANEXO 13

UPT '
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FESOLOCION N 106-2000-9771TACSA-D
Socna, 11 de mayn del 2020

VISIA:
Le wiciud prevorioda por & erhucionie SALAS CRHIL Cynihia Aadred, on o que soldiia
10 chasione ol Jnodo encangacio de seckoos K svisidn del infome Fndl oo su tess.

CONHDERANDO:
Qe MAARNS ResoRCHtn N* 450- 201 9 UFUFACSA-D do 16cha 24 e oclutve del 20190,

ONFERMEDADES PEROCOONTALLS Y FLEIMITANTANES EN ALUMNOS OF LDUCACION SLCUNDARIA
HIAAL DE POCOUAY, TACKA - 2017, preseniado por ko sshudicnie SALAS CREL, Cynitie
Andrea, simosaco par ol Mg, Angela Aquize Diex

Guo. lo estsiome SALAS CRIL Cynihio Andeed o cummplds Con ks asgencin del
Regiomeamio poro 10 obiencidn Ol Crado ACOSMMICO O BACiter. Tiukd Prfetiond v I de
Bpocalood 9 o focutad de Clenciss deo la Schud de ko Univenidad Irivada de

e ko foculad de Clenckan de e Sahs du ka Unheniclon Trivecks de Toona 13 presorbocion
cde wi fash Nhuioda "TREVALENCIA DF 2ALUD PERICOONTAL ¥ GRGIVAL STGUN FL MNUEVO SETEMA,
O CLASNCARON DU CORDIQIONTS Y INFTRMIDADES PERICOONTALES ¥ PERMPLANTARES EN
ALLNNCS DF IDUCACION SECUNDARA ESTATAL DE POCOLLAY, TACKA - 20197,

Gue. o Decton de ko Escuska Profesional de Daamaiogio id 4e90natn o ot docenie:
Mg, Dame Ponge PoRa. M. Gustavo Al Tejo00 ¥ MG, faa POmuddl Maloconche, coms
20000 Evohsodor 0 ko Kess Bheada “PREVALENCIA DF SA0uD FERODONAL ¥ CANGIVAL SEGON
EL MUBVO SEIEMA LE CLASPCACION DE CONROONES Y BNFERVPDADES PERICOONTALLS ¥
PERIMPLANTARES EN ALUMNGS OF EOUCACION SECUNGANA ESTATAL DE FOCOLLAY, TAGCNA ~
049

GQue, de condarmicdad con los arbcyion 13° y 18° del Monuol de Noamos y Frooecimienior

WVM*WWQDM&MG&M&”
Uréveniciod Pédvoda de Tacna y 0 las oDucone: Dor o Ley Unifsondiono N* 30020, of Eaonuto o
1o Universiciod Frivada de Tocna v a kos focuiodes condeidal o seflor Dacano:

SERESVELVE:

ARDCULS UNICO.- DERIGNAR of Jurods Evaluodor de jo Sesh de ko adfudiaste SALAS
CIUL, Cymitia Ansea. 1A “PREVALENCIA DE SALUL MEICOOMTIAL T CANGIVAL RGN 1L
NUEVO SEEMA D6 CLASHCADGN DE CONNOIONES ¥ DNEEMEDADES PIRCDONTALLS Y
PEREMPLANTARES EN ALUMNOS [ EDUCACION SICOUNDARA ESTATAL DE POCORLAY, TACKA ~
2019° confuonco por M. Dante Fongo Patie, M. Gunkaso Allod Tejoda y Mg Earing Porugal
MotooanGhe,

Reghhese, Comuniguene ¥ oschivess,

Universidad Priveda de Tocna
FrooFea: 241975 Coned 427252 - 415851 - 243380 Azcxo 427 Correo chectrinncee myo Dl ne if sptode e
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