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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre el estado de salud
oral y las enfermedades sistémicas en pacientes geriatricos del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen —lima Agosto-Diciembre 2015. Para lo cual se realizé un
estudio, de disefio no experimental descriptivo correlacional, clinico Observacional,
transversal con una muestra no probabilistica de 151 pacientes
Los datos se obtuvieron mediante una ficha de observacidn clinica y cuestionarios de
salud sobre las enfermedades sistémicas y estado de salud oral.

RESULTADOS: Se encontr6 que al asociar los rangos de la salud bucal y las
enfermedades sistémicas se aprecia que existen diferencias entre los rangos positivos y
negativos por lo que el Z calculado fue de -7.102 y el p valor 0.000 (p < 0.05); por lo que
con una probabilidad de error del 0.0%, la salud bucal y las enfermedades sistémicas
estdn asociadas aunque muchas de las variables que la componen resultaron sin
asociacion; sin embargo la mayoria de ellas tuvieron asociacion significativa.

CONCLUSION:Existe asociacion entre el estado de salud oral y las enfermedades

sistémicas en pacientes geriatricos.

PALABRAS CLAVES: geriatricos, hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia

renal, gingivitis



SUMMARY

The objective of the present study was to determine the relation between the status of
oral health and the systemic diseases in geriatric patients of the Hospital National
Guillermo Aimenaralrigoyen —Lima Agosto-Diciembre 2015.

The one for which a study of design was accomplished not experimental descriptive
correlacional, clinician Observacional, transverse with a sign not probabilistic of 151
patients. They obtained the data by means of a fiche of clinical observation and

questionnaires of health on the systemic diseases and status of oral health.
RESULTS:

You met than when correlating the ranges of the buccal health and the systemic diseases
are appreciated that differences between the positive ranges and minus signs exist for
that the the calculated Z went of -7.102 and the p valor 0.000 (p < 0.05); For that with a
probability of error of the 0,0 %, the buccal health and tﬁe systemic diseases are
associated although many of the variables that compose her worked out without

association; However the majority of them had significant association.

CONCLUTION: “Exists association between the status of oral health and the systemic

diseases in geriatric patients ”

KEY WORDS: Geriatric, arterial hipertension, diabetes mellitus, renal insufficiency,
gingivitis
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INTRODUCCION

Existen profundas disparidades en la salud bucodental en las regiones, paises y dentro
de los paises. Estas pueden estar relacionadas a la situacién socioecondmica, raza u
origen étnico, edad, sexo o estado general de la salud. Si bien las enfermedades
dentales comunes son prevenibles, no todos los miembros de la comunidad estdn
informados o estdn en condiciones de beneficiarse de las medidas de salud bucodental
adecuadas.

La reduccién de las disparidades, requiere de enfoques amplios de gran alcance,
dirigidos a las poblaciones en mayor riesgo de enfermedades bucodentales especificas e
implica mejorar el acceso a los servicios existentes. !

La OMS publica, las enfermedades bucodentales, como la caries dental, la periodontitis
y los canceres de boca y faringe, son un problema de salud de alcance mundial que
afecta a muchos paises, y comunidades pobres. ?

La necesidad de conocer su condicion para poder atender sus necesidades especificas,
motivoé a llevar a cabo la presente investigacion.

Como se sabe en la poblacion mundial hay un porcentaje considerable de adultos
mayores quienes sufren estas enfermedades; De la misma manera el Pert, no estd
exento de este problema, ya que existe una gran tasa de poblacion geriatrica, que
padecen de dichas enfermedades; los cuales por el mismo tratamiento farmacoldgico
que reciben los hacen mas vulnerables y/o predisponentes a la alteracion de la
microbiota oral y que asociados a otras patologias aumentan su riesgo; Por ende es
nuestro interés y preocupacion enfbcarnos a este problema que aqueja a la poblacion en

general y en especial a los adultos mayores.



El presente estudio trata sobre: Asociacion entre la salud bucal y las enfermedades
sistémicas en pacientes geriatricos del hospital Guillermo Almenara Irigoyen , Agosto —
diciembre 2015”,en la cual busca hallar la relacién de la salud oral, en pacientes
geriatricos que padecen de multiples enfermedades sistémicas, dentro de las cuales,
consideraremos para la presente investigacion a la hipertensién arterial, diabetes

mellitus 2, enfermedad renal, por ser estas las mas prevalentes en los adultos mayores.



CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.ORIGEN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El envejecimiento como proceso progresivo de la vida, se inicia al nacer y culmina con
la muerte. Aunque el inicio del envejecimiento para fines practicos se ha marcado,
genérica y arbitrariamente, a partir de los 60 afios, cuando en la mayoria de las
personas, tanto la apariencia fisica como los factores fisiol6gicos y psicologicos van
presentando cambios, que las hacen mas vulnerables a las enfermedades sistémicas. La
condicién bucodental posee un fuerte valor en el rol de la salud general y

desenvolvimiento social de la persona adulta mayor (PAM) !

Cuando se hace mencién a las enfermedades sistémicas que pueden afectar al adulto
mayor o paciente geridtrico, suelen venir a la mente una serie de sistemas que pueden
estar comprometidos. Es asi como casi en forma automatica, se recuerdan el sistema
cardiovascular, musculo esquelético y genitourinario entre otros, olvidando
comlnmente uno, que en cualquiera de sus estructuras puede comprometer en diversos

grados la salud oral del adulto mayor: el sistema estomatognético.

El sistema estomatognatico estd definido como un grupo de drganos que participan en
importantes funciones como son: la masticacién, deglucién y fonacién, que estd
integrado por diversas estructuras compartiendo un pequefio territorio. Asi en él
encontramos huesos, musculos, articulaciones, glandulas salivales, dientes, mucosas y
piel. Probablemente debido a su pequefia extension y a que con poca frecuencia puede
llegar a comprometer la vida del paciente, es relegado a un segundo plano y hasta

omitido del examen rutinario.



A pesar de que la salud oral del paciente adulto mayor, estd determinada por diversos
factores tanto propios como ambientales, este examen es un util indicador de los
cuidados odontolégicos recibidos por el paciente durante toda su vida. Al respecto, hoy
se sabe que en un alto porcentaje, la poblacion geriatrica presenta condiciones de salud
oral bastante precarias y las patologias que es posible encontrar en la boca son variadas.
Como todo sistema, éste puede presentar alteraciones de orden degenerativo, patologia
tumoral, traumatismos y enfermedades de origen infeccioso. Dentro de estas wltimas,
existen dos que merecen especial analisis por constituir ambas problemas de salud

publica; la caries y la enfermedad periodontal.

Es esencial entender que aparte de todos aquellos factores que convierten a cualquier
paciente en un individuo propenso a sufrir alteraciones de la salud oral, existen en el
paciente geriatrico una serie de caracteristicas que aumentan este riesgo, tales
enfermedades como hipertension, diabetes, enfermedad renal y/o otras mas, que con
frecuencia dificultan, todas las medidas preventivas y terapéuticas disponibles puedan
llevarse a cabo en forma ideal, ya que cada una de estas tienen tratamiento individual y
todos estos hechos evidentemente puede alterar el curso de una enfermedad,

prolongando su duracién o empeorando el prondstico.

1.2.DELIMITACION DEL PROBLEMA:

En el Pert1 se han creado muchos programas que abarcan mayormente el tema de
prevencioén en nifios, mas no hay uno en especial que haga el seguimiento de pacientes
geriétricos con enfermedades sistémicas, ya que por la propia enfermedad y teniendo
también en cuenta la edad, son pacientes que requieren mayor atencion, para asi
brindarles conocimiento de como mejorar su salud oral. Ya que no solo los servicios de
salud deberian considerar este punto importante, sino también en la practica
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odontolégica, a diario llegan pacientes geriatricos, a los cuales se les debe de dar

atencion correspondiente y el conocimiento correspondiente, para si contribuir a

mejorar su estado de salud oral.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL:

(Cudl es la asociacion entre el estado de la salud bucal y las enfermedades

sistémicas en pacientes geriatricos del hospital nacional Guillermo almenara

Irigoyen” — lima 2015?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢(Cudles son las caracteristicas de la poblacion en estudio?

(Cual es la prevalencia de las enfermedades bucales en los pacientes
geriatricos?

;Cual es la prevalencia de las enfermedades sistémicas en pacientes
geriatricos?

(Cuadl es la relacion que existe entre la prevalencia de enfermedades

sistémicas y enfermedades bucales en los pacientes geriatricos?

1.4.FORMULACION DE OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre el estado de la salud bucal y las enfermedades

sistémicas en pacientes geridtricos del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen” — lima 2015.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o Identificar las caracteristicas de la poblacion en estudio.
e Hallar la prévalencia de las enfermedades bucales en los pacientes
geriatricos
e Hallar la prevalencia de las enfermedades sistémicas en pacientes
geriatricos
o Hallar relacion que existe entre la prevalencia de enfermedades

sistémicas y enfermedades bucales en los pacientes geriatricos

1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Un aspecto poco difundido pero muy importante para la salud general de los
pacientes geriatricos es la importancia del cuidado de la salud bucal; ya que
estos pacientes por su misma enfermedad sistémica; en especial diabéticos,
hipertensos, los de enfermedad renal crénica, son los mas predisponentes a
lesiones bucales frecuentes. Un mantenimiento negligente del area bucal

puede ser el punto de partida de diversas complicaciones.

La poblacién geriatrica con enfermedades sistémicas tienen més riesgos a las
infecciones de diversas indoles, incluso las bucales, logro atribuible a la
constante desinformacion acerca de ello; sin embargo, muy pocos conocen

de lo importante relacién de las lesiones bucales con dichas enfermedades.

Este analisis lleva a reafirmar la importancia que reviste para el paciente
geriatrico conocer acerca de las manifestaciones orales que pueden
presentarse bajo su condicién. Asimismo, es importante para el profesional,
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el conocimiento de las manifestaciones orales mas frecuentes que se pueden
presentar en los pacientes portadores de estas enfermedades sistémicas
frecuentes, como es el caso de los diabéticos, hipertensos, los de enfermedad
renal crénica. Razén por la cual es de nuestro interés y responsabilidad como
futuros profesionales; ayudar o contribuir de una u otra forma, que el
paciente geriatrico conozca o se informe: tanto de su enfermedad y de las
manifestaciones que se producen en su salud bucal, sea por el tratamiento
farmacolégico o por la misma enfermedad; para que de esta manera puedan
disminuir o contribuir a mejorar el estado de su salud bucal; es decir
promover los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre las mismas, para alcanzar un estado adecuado de bienestar

fisico, mental y social de la persona.

1.6. LIMITACIONES

e Econdémicas, debido a que se requieren de gastos operativos para la
movilizacion a la localidad en.estudio.

e Accesibilidad emocional y psicoldgica de los pacientes geriatricos de
muy avanzada edad.

e Horario de atencion del centro de adultos mayores del Hospital, para el

acceso para la ejecucion de dicho proyecto.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES:
- ANTECEDENTES INTERNACIONALES
CALDERON, M (ECUADOR-2013): “Prevalencia De Manifestaciones Bucales
En Pacientes Con Insuficiencia Renal Crénica En Tratamiento De Hemodialisis,
Atendidos En El Centro De Dialisis “Nefrology”: Esta investigacién de tipo
descriptiva transversal, utilizé la investigacion documental y de campo para
determinar la prevalencia de manifestaciones bucales en pacientes con
Insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis, atendidos en el centro
de dialisis “NEFROLOGY”, que cont6 con 87 pacientes a los cuales se aplicé una
ficha de recoleccién de datos adecuada para este estudio. Se utiliz6 el paquete
estadistico SPSS version 17.0. en cuyo resultado se determiné que el 94% que
corresponden a 82 pacientes presentd al menos una manifestacion clinica, siendo
las mas prevalentes la palidez de la mucosa, xerostomia y sabor y olor urémico.
Las estructuras anatémicas con mayor presencia de manifestaciones fueron: Los
rebordes alveolares y/o encias, mucosa yugal y paladar duro y/o blando. Llegando
a la conclusion de que la gran mayoria de pacientes (mas del 90%) que padecen
de insuficiencia renal crénica sometidos a tratamiento de hemodiéliéis presentan
manifestaciones bucales que se relacionan con la patologia de base, de alli que la
participacion del odont6logo radica en la deteccion de patologias orales y las
medidas de prevencion que permitiran mejorar la funcidn, estética, y confort y de

esta manera elevar el autoestima y la calidad de vida de los pacientes. 3

RAAD, N (ECUADOR-2014): Prevalencia De Manifestaciones Orales En

Pacientes Hipertensos Con Medicacion Continua”: El objetivo de este estudio fue
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determinar la prevalencia de manifestaciones orales en pacientes hipertensos con
medicacion continua. Fue un estudio de tipo censual y de oportunidad, en el cual se
tomaron en cuenta 113 pacientes hipertensos que asistieron a la consulta del
Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff. De los cuales 10 pacientes
pertenecieron al grupo entre 40-49 afios, 29 pacientes al grupo de 50 — 59 afios, 43
pacientes al de 60-69 afios, 25 pacientes entre los 70-79 afios y 6 pacientes entre
los 80 -89 afios. Los pacientes fueron interrogados por medio de una historia
clinica, registros de hiposalivacion y disgeusia, asi como una examinacion
intraoral. En los resultados se encontrd, que el 80.53% de los pacientes presentaron
manifestaciones orales. La manifestacion mas comtn fue disgeusia con un 60%,
seguido de hiposalivacién con un 58% y agrandamiento gingival siendo la menos
prevalente con un 12%. Ademds encontramos que hiposalivacién y disgeusia
fueron mas prevalentes en mujeres con un 69% y 67% respectivamente. Sin
embargo el agrandamiento gingival fue mas prevalente en hombres con un 14%.
Llegando a la conclusién de que se encontr6 un alto porcentaje de pacientes
hipertensos con presencia de manifestaciones orales relacionadas a los

medicamentos. 4

MARTINEZ, MA. COMPEAN, S. LOPEZ, L. BADILLO, M.
FABIAN, MG. (MEXICO 2006). “Prevalencia de manifestaciones bucales en
pacientes comprometidos sistémicamente”. El objetivo de este estudio fue conocer
las manifestaciones bucales mas frecuentes enpacientes comprometidos
sistémicamente. Fue un estudio descriptivo, transversal y observacional de 518
pacientes observados en la caminata del paciente diabético e hipertenso, siendo

435 mujeres y 83 hombres a los cuales se les aplicé un cuestionario para conocer
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qué enfermedad sistémica padecen; se realizé una exploracion bucal para detectar
las principales manifestaciones bucales; los datos obtenidos se recopilaron en una
base de datos y se analizaron con el programa SPSS 15.0. Los resultados obtenidos
muestran e] 40.7% de la poblacion atendida son diabéticos, el 36.7% hipertensos,
el 5.3% presentan ambas enfermedades y sélo el 17.4% se encuentran sanos. El
rango de edad con mayor afectacion es de 61-70 afios. El 33.6% de los pacientes
que presentaron enfermedad periodontal son diabéticos y el 29.7% son hipertensos;
del 8.1% de los pacientes que presentaron candidiasis el 4.2% son pacientes
diabéticos. Existe una alta frecuencia de lesiones cariosas (77.6%), siendo el
paciente diabético el mas afectado con un 31.9%, seguido por el paciente
hipertenso 28.4%, el 13.3% son pacientes sanos y el 4% son pacientes diabéticos e
hipertensos. El 51.5% de los pacientes presentaron xerostomia donde el 23.7% son
diabéticos.

Llegando a la conclusién de que cada vez se presentan con mayor frecuencia
pacientes con enfermedades sistémicas. Esto implica que el profesional de la sélud
debe tener un mayor conocimiento en cuanto al manejo de este tipo enfermedades
para poder entender el impacto de las mismas en la salud bucal del paciente y
poder aplicar el mejor tratamiento.’

SALCEDO, AL. SANCHEZ, M. LOPEZ, M. Et Al (AGOSTO-2005):
Manifestaciones bucales en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, hipertensién y
obesidad; El Objetivo fue evaluar la salud oral en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, hipertension y sobrepeso-obesidad. el Material y métodos fue un estudio
transversal comparativo con muestra aleatoria por conglomerados, constituida por
363 derechohabientes del primer nivel de atencidn, con registros de glucemia,

tension arterial e indice de masa corporal. Se investigaron datos
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sociodemograficos, control de las enfermedades investigadés y se realizd
exploracién del estado bucodental para determinar indice de dientes cariados,
perdidos y obturados e indice de funcionalidad. Para la comparacion intergrupal se
aplicd ¥2 y t de Student, considerando significativa p < 0.05 y en el cual los
resultados fueron; la edad promedio fue de 50 afios, 74 % pertenecié al sexo
femenino, 75 % presenté sélo sobrepeso-obesidad o hipertension arterial o
diabetes mellitus y el resto, combinaciones de estas patologias. La glucosa en
pacientes diabéticos fue de 184 + 74.9 mg/dL. Concluyendo que Los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 presentaron un promedio mayor de piezas perdidas, asi
como un mayor IUF y bolsas periodontales. Y Las lesiones bucodentales son una
via de afectacion negativa para diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y

sobrepeso-obesidad.’®

CARDENTEY, J. TRUJILLO, PE. SILVA, AM. SIXTO, M. CRESPO,
CL. (CUBA-2011): “Estado de salud bucal de la poblacién geriatrica
perteneciente a la clinica Ormani arenado”. Se realizé un estudio descriptivo y
transversal desde octubre de 2009 hasta julio de 2010, para evaluar el estado de
salud bucal de los gerontes del 4rea de salud del Policlinico Raul Sanchez, en pinar
del Rio. El universo de estudio estuvo constituido por la totalidad de los pacientes
mayores de 60 afios del 4rea (1563), de los cuales se obtuvo una muestra de trabajo
de 390 ancianos, mediante un muestreo probabilistico por conglomerado bietapico.
Se les realizé el examen oral y extraoral. Para recolectar la informacion se utilizo
una encuesta epidemiolégica de salud bucodental y otra de conocimientos,
disefiados al efecto. Para el procesamiento de la informacién se aplicé el

estadigrafo chicuadrado, para la asociacion entre las variables cualitativas, al 95%
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de confiabilidad. La conclusion del estudio, determiné que la hipertension arterial
fue la enfermedad general que mas afecto a los gerontes, y la diabetes mellitus, la
mas relacionada con la salud bucal de los ancianos; la enfermedad periodontal y
estomatitis subprotésica, fueron las patologias bucales mas prevalentes. Como
factores de riesgo prevalecieron la deficiente higiene bucal y de las protesis,

ademas de que resultaron los que maés afectaron a los pacientes. ’

- ANTECEDENTES NACIONALES:

LEON, E (PERU-2013): “factores de riesgo que condicionan la presentacion
de lesiones orales a consecuencia de la insuficiencia renal crénica”. La presente
investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo que
condicionan la presentacion de lesiones orales a consecuencia de la infeccion
renal crénica (IRC). En un estudio tipo descriptivo analitico longitudinal; donde
se realiz6 la medicién de la muestra, en dos momentos, un primer y un segundo
momento al mes de la primera; para asi evaluar posibles cambios en el nimero y
ubicacion de las lesiones en los pacientes con IRC, como también si la misma
enfermedad es un factor de riesgo para la aparicién de las mismas; asimismo si
la terapia de sustitucion renal es un factor de riesgo para la aparicion de lesiones.
Los resultados fueron, primero que el hecho de tener la infeccion renal crénica
representa un factor de riesgo muy importante ya que los pacientes se hacen muy
vulnerables a cualquier otra enfermedad, en este caso a las lesiones o
enfermedades de la cavidad oral y periodonto. Segundo comparando la variable
hemodialisis con el riesgo de aparicion de lesiones orales seglin momentos de

estudio, se encontré la existencia de asociacion altamente significativa entre las
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dos variables [X2=21.302; p-valor = 0.000]; por lo tanto se establece que es un
factor de riesgo importante. Tercero al comparar la variable didlisis con el riesgo
de aparicion de lesiones orales, segﬁn momentos de estudio, podemos apreciar
que ostenta significativa estadistica [X2=6.222; p-valor = 0.013]; entonces
podriamos decir que esta variable estaria actuando como un factor protector en
vez de factor de riesgo o que podria tratarse de una asociacién espuria; seria
importante confirmar dichos supuestos en estudios posteriores. Finalmente se
concluyd que comparando el estado nutricional de delgadez con el riesgo de
aparicion de lesiones orales segiin momentos de estudios podemos evidenciar;
que no existe asociacion alguna entre las dos variables; [X2=1.750; p-valor =
0.186]; con lo cual, se determina que estas variables no estan asociadas, por lo
tanto no representa un factor de riesgo.t

LECCA, MP. MEZA, J. RiOS, K. (PERU -2013): “Manifestaciones
bucales en pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodidlisis”: Objetivos:
Determinar las manifestaciones bucales en pacientes con insuficiencia renal
crénica en hemodialisis del Hospital Alberto Sabogal Sologuren (Bellavista,
Callao, Pert) en el periodo de julio-agosto 2013. Materiales y Métodos: Se
examinaron a 119 pacientes de ambos sexos. Se les realiz6 una anamnesis y
luego con la ayuda de una linterna, espejos bucales y baja lenguas se les
examiné la cavidad bucal de manera minuciosa. Resultados: Los pacientes
examinados presentaron lengua saburral 88,2%, agrandamiento gingival 63%,
sangrado gingival
55,5%, caries dental 85,7%, calculo dental 80,7%, perdida de insercion dental
72,3%, xerostomia 84%, halitosis 66,4% y disgeusia 55,5%. Se estudi6 la

relacién de las manifestaciones bucales segin el tiempo de hemodidlisis,
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2.2.

encontrandose que existid una asociacion estadisticamente significativa en la
mayoria de las lesiones (prueba de Chi Cuadrado; p<0,05). Conclusion: Los
pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodidlisis,
presentaron multiples manifestaciones bucales propias de la enfermedad y
también como consecuencia del
tratamiento aplicado, donde se ven afectados los tejidos blandos, tejidos duros y

glandulas salivales. °

- ANTEDECENTES REGIONALES: No existe
BASES TEORICAS:

1.-ENFERMEDADES BUCALES
2.2.1.1. CARIES DENTAL

DEFINICION:
Es una enfermedad multifactorial de los tejidos duros del diente que se
caracteriza por la desmineralizacion de la porcion inorganica y destruccion de
la sustancia orginica; es la enfermedad crénica mas frecuente. Afecta a
personas de ambos sexos, de todas las razas, de todos los estratos

socioecondmicos y a todos los grupos de edad.'®

ETIOPATOGENIA
Las lesiones que produce la caries, son el resultado de la actividad catabdlica
de las bacterias acidogénicas, que forman parte de la flora oral normal y que
colonizan la superficie del esmalte dental; este tejido estd formado por una

estructura acelular que no se regenera y su capacidad reparativa es bastante
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limitada, lo cual da lugar a diferencias, respecto de las infecciones que ocurren
en otras partes del organismo, que estdn expuestas al medio externo como las
mucosas y la piel, en donde el tejido conectivo subyacente a los epitelios
participa activamente tanto en la respuesta inmunitaria innata y adquirida,
como en los procesos de inflamacion y reparacion. A diferencia de la mayoria
de las enfermedades infecciosas, las bacterias asociadas a la caries dental
presentan un modo de transmision vertical boca a boca, de la madre al hijo, por
medio de besos o de la cuchara que utiliza el infante para alimentarse y que la
mama ha lamido o chupado previamente. Los resultados de algunos estudios
clinicos han evidenciado que los nifios generalmente adquieren el
Estreptococos mutans a través de sus madres. Y en ellos se ha demostrado que
las cepas aisladas de S. mutans de las madres y los nifios muestran perfiles
similares de bacteriocinas. Cuando los dientes emergen, la cavidad bucal se
hace receptiva a la colonizacion. Se creia que la ventana de infectividad para
adquirir el S. mutans estaba limitada al periodo de erupcién de los dientes. Sin
embargo, én algunos estudios clinicos se ha encontrado que se puede detectar al
S. mutans en la boca de lactantes antes de la erupcion dental. La adquisicion de
algunas bacterias ocurre dptimamente en determinadas edades. Por ejemplo, se
propuso una ventana especifica de infectividad entre los 19 y 31 meses de edad
para la colonizaciéon de S. mutans, lo cual abre la posibilidad de implementar
estrategias preventivas durante este periodo critico para reducir las
probabilidades de colonizacién de la boca del infante. Por ello, se ha sugerido
que reducir la carga de S. mutans en las madres puede prevenir la transmision
de estas bacterias a sus descendientes, y por lo tanto, retrasar la aparicion de

caries. A pesar de que se ha identificado al S. mutans como el agente
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bacteriano més frecuentemente asociado a la caries dental, algunos sujetos
desarrollan lesiones en ausencia de estas bacterias; por otro lado, sujetos sin
lesiones de caries pueden presentan altos niveles de S. mutans. Si bien el S.
mutans se relaciona con el inicio y progresion de las lesiones de caries, su
presencia no es indispensable para el desarrollo de la enfermedad. Al respecto
existen trabajos de investigacion que han asociado otras bacterias a las lesiones
de caries; sin embargo, estos perfiles bacterianos se han estudiado poco y
cambian con el avance de las lesiones, ademas de ser diferentes en la denticion
decidua y en la permanente. La presencia de S. mutans y Streptococcussobrinus
no necesariamente es un indicador de actividad de caries dental, ya que se ha
evidenciado el desarrollo de lesiones cariosas en ausencia de estas bacterias, lo
que pone en duda el caricter determinante del S. mutans como factor
bacteriano de la caries dental; més bien son las proporciones y la cantidad de
las bacterias acidogénicas las que determinan la actividad de caries, por lo que
una hipotética eliminacion del S. mutans del medio bucal, no conduciria
necesariamente a disminuir las lesiones de caries; a lo mas, dejaria un nicho
ecolégico libre para las demas bacterias acidogénicas. Si bien se ha aceptado
que las bacterias acidogénicas del grupo mutans como S. mutans, S. sobrinus y
S. gordoni son los principales agentes bacterianos, la presencia de estas
bacterias en ciertos sujetos no implica forzosamente la formacién de lesiones
cariosas, sino que también participan factores dietéticos y del huésped, factores
ambientales que determinan la cultura alimentaria, entre otras muchas cosas, de
ahi la relevancia de que desde una perspectiva etioldgica se considere a la

caries dental como una enfermedad multifactorial. '
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CARACTERISTICAS CLINICAS:

Si inspeccionamos caries antiguas de las superficies triturantes, encontramos
manchas de color oscuro: en las caras laterales y en caries recientes hay
opacidad del esmalte y manchas de color gris o amarillento; al pasar un
explorador por dichos puntos, palpamos los tejidos friables y quebradizos. La
forma de la cavidad es variada, es a veces esférica; cuando esta situada debajo
de ganchos de aparatos protésicos, reproduce la forma de éstos; otras veces se
sitla en una gotera del esmalte y se extiende en ella siguiendo su forma; otras,
en el margen de la encia y es alargada, etc.

Los sintomas funcionales no existen en la caries de primer grado, la cual puede
permanecer estacionaria o avanzar hacia el segundo grado; en el primer caso
hay formacién de neodentina o dentina secundaria; en el segundo caso el
avance es mucho mas rapido cuando debajo del esmalte se encuentra puntos

mal calcificados. (Espacios interglobulares de Czermak). '*

2.2.1.2. ENFERMEDAD PERIODONTAL
DEFINICION:
Son un conjunto de enfermedades que, localizadas en la encia y las estructuras
de soporte del diente (ligamento y hueso alveolar), estdn producidas por ciertas
bacterias provenientes de la placa subgingival. Las bacterias anaerobias
gramnegativas mds importantes y prevalentes en el area subgingival son el
Actinobacillusactinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonasgingivalis (Pg),
Prevotella intermedia (Pi) y Tannerellaforsythensis (Tf). Estas bacterias tienen
un importante papel en el comienzo y posterior desarrollo de la periodontitis

participando en la formacién de la bolsa periodontal, destruccion del tejido
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conectivo y reabsorcion del hueso alveolar a través de un mecanismo
inmunopatogénico. Una vez establecida la periodontitis, se forma un infiltrado
inflamatorio constituido por diferentes tipos celulares como macréfagos y
linfocitos, que produciran distintos subtipos de citoquinaé, mediadores

biolégicos responsables de la inmunopatologia de diversas enfermedades.'?

ETIOPATOGENIA
Todo comienza cuando las bacterias producen factores de virulencia (Ej.:
lipopolisacarido-LPS, acido lipoteicoico) y estos entran en contacto con las
células del epitelio del surco pero es en especial atencion, las células del
epitelio de union (EU) las que producen defensinas y citoquinas pro-
inflamatorias. Las defensinas son péptidos antimicrobianos que dafian la
superficie de las bacterias, permitiendo su eliminacién. Pero son de gran
importancia la produccién de IL-1 y TNF, generando cambios a nivel vascular.
Incrementan el calibre de los vasos sanguineos e inducen la expresion de
proteinas de adhesion celular. Adicionalmente, producen IL8, una citoquina
con actividad quimiotactica para PMNs. De esta forma, los PMNs son atraidos
al sitio donde se acumulan las bacterias, salen de los vasos sanguineos y se
acumulan en el tejido conectivo adyacente al surco alterando el tejido conectivo
adyacente al EU. Muchos PMNs se abren paso por los espacios intercelulares
del EU y salen al surco donde se degranulan, liberando consigo reactivos del
oxigeno (ROIs) y enzimas como catepsina G, lactoferrina, defensinas,
mieloperoxidasa, metaloproteinasas (MMP-8) y serin proteasas. Si bien todos
estos reactivos biologicos son nocivos para las bacterias, también lo pueden ser

para los tejidos periodontales y algin dafio tisular microscopico puede
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esperarse. No obstante, el agente infeccioso es controlado en la mayoria de
casos, el estimulo disminuye y se establece un balance de la respuesta inmune.
Después de estimulada la respuesta inmune innata, desencadena la respuesta
inmune adaptativa y aparecen en el tejido conectivo linfocitos T, CD4 y
linfocitos B, ayudando a resolver el proceso inflamatorio. La estimulacion de
linfocitos toma entre 5 y 7 dias en alcanzar su mayor activacioén. Por lo tanto,
una buena respuesta innata es fundamental para mantener la salud periodontal.
Los linfocitos T, CD4 producen citoquinas (IFN, IL-2) que promueven una
mejor actividad de macrofagos y coestimulan a los linfocitos B a producir
anticuerpos tipo IgG e IgA neutralizantes. El resultado es una respuesta inmune
que controla los microorganismos que se estan acumulando en el surco
periodontal, de forma silenciosa y sin expresar signos clinicos inflamatorios
evidentes a simple vista. A medida que progresa el proceso inflamatorio éste se
vuelve cronico y comienza la degradacion de los tejidos de soporte, dando
como resultado la formacion de la bolsa periodontal, pérdida de insercion

clinica y pérdida 6sea.’

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Aunque los primeros sintomas de la enfermedad periodontal solamente pueden
ser detectados por un dentista, hay otros indicadores que empiezan a aparecer
seglin que la enfermedad avanza, sintomas como:

« Encias rojas, hinchadas o sensibles
« Encias que sangran cuando se cepillan o limpian con hilo dental.
* Dientes que se han movido o aflojado

* Pus entre los dientes y las encias
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* Mal aliento persistente

* Dientes que parecen mas largos porque las encias han retraido.
* Encias que se han separado del diente

» Cambios en la manera en que los dientes encajan en la mordida.

« Cambios en la manera en que se ajustan las dentaduras parciales.'*

2.2.1.3. LESIONES EN MUCOSA ORAL
- Candidiasis: Infeccion fungica, habitualmente por Candidaalbicans,
con varias formas clinicas en la mucosa oral. Se asocia a situaciones de
inmunosupresion y de terapia con antibidticos y corticoides.
Candidiasis pseudomembranosa (Muguet): Son placas blandas
blanquecinas en varios puntos de la boca, que se desprenden al rascado
con facilidad, descubriendo asi una mucosa eritematosa, mas frecuente
en inmunodeprimidos.
Candidiasis atrdfica (eritematosa): la mucosa muestra un aspecto rojo
carnoso y liso. Més frecuente en portadores de protesis.
Candidiasis hiperplasica cronica: placa hiperplésica blanca en mucosa
yugal, que se confunde con una leucoplasia (y, de hecho, se suele
diagnosticar incidentalmente mediante biopsia de la misma).">
- Lesiones Blancas:
Queratosis: Es una reaccién del epitelio, que se protege de un
traumatismo de poca intensidad, pero repetido durante periodos
prolongados. Estas lesiones se localizan en la mucosa alveolar
desdentada por el traumatismo de la masticacion o por prétesis

removibles mucosoportadas, o también en los labios y en la mucosa
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yuga, por algiin borde agudo de un diente o por el traumatismo de las
muelas del juicio o incluso en la encia, por un cepillado excesivamente
enérgico. Para diferenciarla de la leucoplasia, se elimina la posible
causa de irritacion; si desaparece la lesién blanca orienta hacia una

queratosis “friccional” *

- Lesiones rojas:

Aftas: Las aftas, provenientes en la mayoria de los casos de
infecciones virales, causan dolor, dificultad al movimiento de la
lengua y de la cinética de la masticacion; ademas, alteran la fonacion y
la deglucién de manera secundaria. La localizacion frecuente de las
aftas es la mucosa labial, el dorso de la lengua y el suelo de la boca; se
observa un centro blanco rodeado de un halo hiperémico. Se tratan con
soluciones de difenhidramina, tetraciclinas y violeta de genciana, sin
olvidar que indirectamente se debe pensar en una infeccion
generalizada por virus del herpes, varicela, coxsackie. '

Ulceras: Lesioén que se caracteriza por la pérdida de la superficie
epitelial, quedando expuesto el tejido conectivo. La profundidad varia
y la zona central o fondo puede tener aspecto hemorragico, o cubierto
por una membrana de color blanco, grisiceo, o amarillento, los bordes
son lisos y eritematosos o indurados firmes y elevados. 1

Lengua geografica: Anomalia del desarrollo caracterizada por zonas
eritematosas (atrdficas) rodeadas por zonas serpiginosas blanquecino-
amarillentas. Las lesiones evolucionan con periodos de remisién y

recurrencia, reapareciendo cada vez en ubicaciones distintas. Se da en
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el 1-3% de la poblacion, algunos estudios indican que con mds
frecuencia en pacientes con psoriasis, atopia y lengua escrotal. Es
habitualmente asintomatica, si bien algunos pacientes refieren
sensacién de quemazén o hipersensibilidad al calor, '8

Legua fisurada: La lengua escrotal o fisurada se caracteriza por tener
superficie dorsal cruzada por surcos de diferente profundidad y
extensién, que dibujan en su trayecto diversas figuras. Su causa no
estd definida; pero aumenta con la edad y afecta a ambos sexos.
Generalmente presenta un surco central, del cual parten otras fisuras

que llegan hasta los bordes de la lengua. *°

2.2.2. ENFERMEDADES SISTEMICAS EN PACIENTES
GERIATRICOS
2.2.2.1. FISIOLOGIA DEL PACIENTE GERIATRICO
El proceso del envejecimiento es y continuard siendo, para el ser
humano, uno de los maximos desafios por conocer a profundidad,
pues con el envejecimiento se baja la capacidad vital general, se
disminuyen las funciones de 6rganos tan importantes como el corazén,
el cerebro, el higado y el rifién, por nombrar los mas importantes.
Tanto para el médico como para el odontdlogo, se hace muy dificil
determinar hasta dénde llega el proceso fisioldgico del envejecimiento
de los diferentes 6rganos y sistemas del organismo y dénde comienzan
a instalarse los procesos patoldgicos, o si ambos estan presentes a la

vez y se sobreponen. Ante esta circunstancia, la mejor decisién es

28



tratar la presencia de sintomas y de signos con el fin de mantener la
calidad de vida de la persona mayor hasta el final.
En la dentadura pueden ocurrir algunos cambios caracterizados por el
desgaste mecéanico irreversible del tejido dental. Uno es la llamada
atricion, desgaste que ocurre como resultado del contacto de las
superficies dentales entre si; por ejemplo, las personas que suenan los
dientes (bruxismo). Otro es la abrasion que esta relacionada con el
grado de dureza de los alimentos que se consumen, como, por
ejemplo, el maiz crudo. Finalmente, se encuentra la erosion, que es el
otro tipo de desgaste que depende de la acidez del medio bucal, debido
a la cantidad y el grado de acidez de algunos alimentos, bebidas o
relacionada con el vomito, la bulimia y la regurgitacion o el reflujo
gastrico que, al contacto continuo de los acidos con el esmalte, hace
que este llegue a disolverse de manera crénica. La regurgitacion por si
misma es un posible riesgo para provocar broncoaspiracién, con la
consecuente sensacion de ahogo.
Una de las clasificaciones mas aceptadas en el &mbito gerontoldgico es
el que subdivide al adulto mayor en: a) viejos-jévenes (de 60 a 74
afios), b) viejos-viejos (de 75 a 89 afios), y c) viejos-longevos (de 90 a
ma4s afios) 17
2.2.2.2. PATOLOGIAS EN EL PACIENTE GERIATRICO.
2.2.2.2.1. DIABETES MELLITUS II.
Definicion
El término “Diabetes”, considerado en forma aislada, significa “pasar a

través”. Este concepto fue atribuido ya hace muchos siglos a una
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supuesta alteracion renal responsable de la produccion de poliuria, uno de
los signos caracteristicos de la enfermedad. La Diabetes Mellitus es la
enfermedad endocrina mas frecuente en el mundo. La verdadera
incidencia es dificil de determinar, pero probablemente oscila entre el 3 y
el 6% de la poblacién. Es considerado como un sindrome que involucra
diferentes entidades nosoldgicas. El nexo comiin entre ellas es la
hiperglucemia y sus complicaciones especificas. *°

Fisiopatologia

La Diabetes Mellitus tipo 2 parece tener un componente genético en su
origen, mas importante aiin que la Diabetes Mellitus tipo 1. Los estudios
genéticos realizados con gemelos idénticos han demostrado que si un
gemelo desarrolla la enfermedad (Diabetes Mellitus tipo 2) el riesgo del
otro de desarrollarla alcanza el 100%.E! consumo de aziicares refinados,
el sedentarismo, la multiparidad y sobre todo, la obesidad son

considerados factores etiolégicos ambientales.

Por lo general se produce después de los 40 afios aumentando su
incidencia con la edad. La secrecion de insulina puede ser normal, baja o
alta. Aunque la mayoria de las personas con Diabetes Mellitus tipo 2
pueden secretar insulina, tienen un menor niimero de receptores para

insulina en las células diana y un descenso de la actividad post receptor.

Casi todo el trastorno patologico de la Diabetes Mellitus tipo 2 puede

atribuirse a uno de los principales efectos de la falta de insulina:
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a) Disminucion de la utilizacién de glucosa por las células corporales,
con aumento resultante de la concentracion de glucosa sanguinea de
hasta 300 a 1200 mg/dl.

b) Notable incremento de la movilizacion de grasas desde las areas de
almacenamiento, con metabolismo graso anormal, y depésito de
lipidos en las paredes vasculares con produccion de aterosclerosis.

c) Agotamiento de las proteinas en los tejidos del cuerpo

Por tanto, hay un exceso de la glucosa extracelular y una deficiencia
intracelular. Simultdneamente hay disminucién en la entrada de
aminoécidos en el musculo e incremento de la lipdlisis. Igualmente se ha
observado hipersecrecién absoluta o relativa de glucagén en la Diabetes.”'
Tratamiento Médico
El objetivo principal del tratamiento de la Diabetes es mantener los valores
de azicar en la sangre dentro de lo normal tanto como sea posible. El
principal problema al tratar de controlar rigurosamente los valores de aziicar

en la sangre, es que se produzca una disminucion no deseada de los mismos.

En un primer plano, el tratamiento debe considerar el control de peso,
ejercicios y dieta. En muchos casos de Diabetes tipo 2, la administracién de
farmacos no seria necesaria si los pacientes obesos perdieran peso e hicieran
ejercicio con regularidad.

En un segundo plano, el tratamiento consiste en farmacos hipoglucemiantes
orales, como las sulfonilireasglipizida, gliburida, tolbutamida y
clorpropamida, los cuales provocan la disminucion de los valores de azicar
en las personas con Diabetes tipo 2, pero no es eficaz en la Diabetes tipo 1.

Estas estimulan en forma aguda la liberacién de insulina por las células B
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pancreéticas.

En el tercer plano de tratamiento se encuentra la terapia de sustitucién con
insulina. Esta se lleva a cabo con inyecciones subcutineas (debajo de la
piel), ya que la insulina se destruye en el estémago por lo que no se puede
administrar por via oral.

Manifestaciones Orales

Entre estas tenemos: Periodontitis, abscesos no cariogénicos, abscesos
odontogenos, hiperplasia gingival, odontalgia, parotiditis, Ulceras mucosas,
estomatitis, glositis, candidiasis, Liquen plano oral, sindrome de
Greensspan, Halitosis, y se ha demostrado cicatrizacién retardada de las
lesiones orales que lo requieren

e Gingivitis Y Periodontitis

La gingivitis es una forma leve y reversible de inflamacion. Est4 provocada
por la acumulacién de placa dental sobre los dientes, y parece darse con mas
frecuencia entre las personas con diabetes. El grado de control glucémico de
una persona, sin embargo, determina la fuerza de esta asociacién. Por
ejemplo, tan sélo las personas con un control glucémico inadecuado tienen
un aumento notable de problemas de gingivitis, si se comparan con las

personas con diabetes bien controlada o con quienes no tienen la afeccion.

La periodontitis es una inflamacién de las encias de origen bacteriano, que
como resultado produce la pérdida de tejido periodontal y dseo. De no
tratarse, lleva a la pérdida de los dientes. La progresion y la gravedad de la
periodontitis son mayores en las personas con diabetes con un control
metabdlico por debajo del nivel 6ptimo. Ademas, las personas con diabetes

tienen mayores dificultades a la hora de conseguir un buen control
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glucémico si tienen periodontitis, que puede generar insensibilidad a la
insulina e inflamacion crénica. La superficie inflamada de las encias actia
como area de entrada a la corriente sanguinea de moléculas inflamatorias y
toxinas bacterianas (por ejemplo, tras cepillarse los dientes o masticar). Esto
explica la respuesta del organismo ante la periodontitis, como la inflamacién
sistémica y la insensibilidad a la insulina. La periodontitis también va
asociada a un aumento del riesgo de otras complicaciones diabéticas, como

la enfermedad renal y las enfermedades macrovasculares. %

La hiperglucemia, a largo plazo, tiene efectos toxicos derivados del alto
poder oxidante de la glucosa, lo cual se manifiesta en las alteraciones
titulares e inmunitarias responsables de las principales complicaciones de la
diabetes mellitus (DM). Cuando se encuentra en exceso, la glucosa
circulante se une a ciertas proteinas a través del proceso de glicosilacién no
enzimatica o reaccion de Millard. En esta reaccion, los grupos amino de los
aminodacidos y los grupos carbonilo de la glucosa interactiian entre si,

afiaden radicales libres de oxigeno y alteran estructuralmente a la proteina.

Dicha reaccion afecta tanto a proteinas estructurales (principalmente al
colageno) 'como a proteinas circulantes (como la hemoglobina). Tales
proteinas modificadas dan como resultado una serie de sustancias
denominadas productos finales de la glicosilacién avanzada (AGE, por sus
siglas en inglés). Miltiples proteinas de diversos sistemas del organismo
sufren esta reaccién y, en consecuencia, la funcion de estos sistemas se ve

alterada o anulada.
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e Ulceras Mucosas

Pérdida de sustancia de un revestimiento cutdneo o mucoso de un érgano o
tejido cuya tendencia a la cicatrizacion es escasa; las causas que pueden
provocar una ulcera son diversas: congelaciones, quemaduras,
traumatismos, tumores, alteraciones vasculares, afecciones infecciosas, etc.

Las caracteristicas morfoldgicas son muy variadas segin la etiologia.

Los mecanismos que comprometen la cicatrizacién en pacientes diabéticos
son desconocidos. Es probable que el cimulo de efectos de actividades
celulares alteradas que juega un papel importante en la susceptibilidad a la
infeccion, también afecte a la cicatrizacion. Ademds la reduccién en la
sintesis de colageno por los fibroblastos y el incremento en la produccion de
colagenasa desarrollan un importante papel en la cicatrizacién. La
glucosidacion de los fibroblastos existentes en los margenes de la herida
produce una reducciéon en la solubilidad y una eliminacion de la
remodelacion del lugar de la herida. Ademés las tasas aumentadas de la
actividad de la colagenasa puede destruir el nuevo tejido impidiendo atin

mas en la cicatrizacion.
e Candidiasis

La candida da lesiones blancas que pueden ser removidas facilmente
exponiendo una mucosa eritematosa. Esta patologia ha sido definida por
Trousseau como "la enfermedad de los enfermos".
La diabetes incontrolada puede ser por si un factor predisponente de esta
infeccion, posiblemente debido a una combinacién del aumento de glucosa

en saliva, disminucion de la tasa de secrecion salivar y una alteracién de la
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funcién de los neutréfilos. Parece ser que la diabetes también aumenta la
adhesioén de la candida al epitelio oral, que se ve favorecida por un pobre
control glucémico. Estudios recientes han demostrado que los pacientes
diabéticos eran mds susceptibles a la candida y sus células epiteliales

bucales (CEB) eran mas receptivas en comparacion con los no diabéticos.

Aunque la nistatina es un potente firmaco anti fiingico, sus efectos sobre la
adherencia de CA a las superficies mucosas han sido poco estudiados y
pueden ser de gran importancia terapéutica. En cuanto a la estomatitis
protésica decimos que es una lesidén eritematosa de la mucosa palatina
cubierta por protesis de resina acrilica. Aunque la etiologia es multifactorial,
esta generalmente asumido que la céndida juega un papel principal en el

comienzo, manteniendo y agravando la lesion.

No obstante, la irritacion mecanica de la dentadura o infecciones
bacterianas, asi como una gran cantidad de factores predisponentes locales y
sistémicos estan envueltos en la patogénesis.

Asi se ha asumido que la DM puede aumentar la susceptibilidad de la

candidiasis oral y el efecto petjudicial de la irritacién mecénica.

¢ Liquen Plano Oral

No es infrecuente encontrar liquen plano en la practica dental habitual, y
ciertas autoridades refieren que es mas comin en la poblacién diabética.
Aunque esto parece un punto a debatir, estd bien reconocido que las
reacciones liquenoides se ven mas frecuentemente en pacientes tratados con

sulfanilureas, particularmente con clorpropamida.
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La reaccion liquenoide deberia ser considerada en el diagnéstico diferencial

dentro del subgrupo de pacientes diabéticos con una mancha oral blanca.

El manejo apropiado de algunas manchas blancas orales deberia suponer
referir el paciente a un cirujano oral para hacer una biopsia que nos permita
excluir la malignidad de la lesion. Los cirujanos orales estan habituados a

observar liquen plano ya que aparece en el 1-2% de los pacientes.

El sindrome de Greenspan es la asociacion entre liquen plano, diabetes
mellitus e hipertension. Este sindrome se cree que puede ser una simple

asociacidn ocasional.
e @Glandulas Salivales Y Sialosis

El examen oral rutinario debe incluir la exploracion de las glandulas
salivares mayores. La DM esta a veces asociada con agrandamientos poco
dolorosos de las glandulas salivares mayores. Esto puede afectar a todas las

glandulas mayores, aunque se ve con mas frecuencia en la parétida.

Esta inflamacién no es debida simplemente a la duracién o severidad de la
diabetes, sino también a un desorden en el metabolismo de la glandula, o un
efecto sobre el parénquima glandular. Se debe comprobar si este
agrandamiento es difuso debe de ser diferenciado de una masa focal, como
una neoplasia. Se debe enviar precozmente al paciente a un cirujano oral si

existe alguna duda.
e Lengua Y Otras Patologias

Tanto la glositis romboidal media como la lengua geografica son las mas

comunes en la diabetes.
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El sindrome de boca ardiente ha sido identificado en pacientes diabéticos, y
puede estar relacionado con la xerostomia y un pobre control glucémico.
Puede responder bien a un buen control glucémico y medidas locales tales

como la higiene oral.

2.2.2.2.2. HIPERTENSION ARTERIAL

Definicion

La hipertension arterial sistémica (HTA) es definida como el aumento
sostenido de la presién arterial por arriba o igual a 140 mm Hg para la
presion sistolica y superior o igual a 90 mm Hg para la diast6lica. La HTA
es asintomadtica hasta que estd bien instalada en el organismo, por lo que
recibié el epénimo de «el asesino silencioso»; pero lo contradictorio e
irénico de esta enfermedad es que resulta facil de detectar, diagnosticar y,
generalmente, fécil de tratar, lo cual es responsabilidad de los servidores de

salud, ya sea en un ambiente piiblico o privado.?*

Clasificacion

Se define como presion arterial normal a los niveles inferiores a 130/85 mm
Hg. Se considera también la categoria de presion arterial normal alta, la cual
considera a personas que tienen mayor probabilidad de hacerse hipertensos o
tener alguna complicacion cardiovascular, comparado con los de presion
arterial mas baja. Se considera hipertenso a todo individuo de 18 afios y mas
con cifras de presion arterial iguales o superiores a 140/90 mm Hg. Segin la
magnitud de las cifras de presion arterial tanto sistélica como diastdlica los
hipertensos se clasifican en 3 etapas en orden creciente de magnitud
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En un adulto la presion diastélica es de 90 mm de Hg, y si es mayor a esto es
anormal, asi como también una presion sistdlica de 140 mm Hg o més.
Primariamente, el diagnéstico y las decisiones de tratamiento se basan en la
presion diastolica, sin embargo, datos recientes indican la importancia de

ambas presiones en el diagnéstico y tratamiento.”
TRATAMIENTO MEDICO
Tratamiento farmacolégico de la hipertension:

Si las medidas no farmacologicas fueron insuficientes para lograr
normotensién, o si el paciente presenta una hipertension etapa 1 con
repercusion organica o una hipertension etapa 2 y 3, se instalard tratamiento

farmacoldgico.

Todos los farmacos tienen efectos colaterales, dependiendo del dafio organico
que tenga el paciente, de sus trastornos metabodlicos y enfermedades asociadas,

un farmaco puede estar justificado en un enfermo, pero contraindicado en

otro.?*
1.- BETABLOQUEADORES: Propanolol, Nadolol, Timolol, Atenolol, Pindolol,
Metoprolol, Acetobniolol.
2.- DIURETICOS: Hidroclovotlazida, Clortalidona, Metolazona

3.- INHIBIDORES DE LA ENZIMA
CONVERTIDORA (IEC): Captopril, Enalapril

4.- ANTAGONISTAS DE CALCIO: Nifedipino, Niirendipina, Verapamil, Dil{lazen.

Manifestaciones Orales

La dnica manifestacion oral de la presencia de HTA son las hemorragias
petequiales debidas al aumento severo de la presion arterial, pero pueden

identificarse lesiones y condiciones secundarias al empleo de antihipertensivos.
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En seguida se describen las manifestaciones orales més frecuentes causadas por

los antihipertensivos. *°

1. Hiposalivacién: Disminucién de la secreciéon salival, provocada por una lesion
del parénquima de las glandulas salivales mayores y menores, relacionada con el
uso de diuréticos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA),

agonistas alfa centrales, bloqueadores beta adrenérgicos (fB).

2. Reacciones liquenoides a farmacos: Lesiones similares al liquen plano erosivo,
generalmente en la mucosa bucal, relacionadas por el uso de algunos tipos de

farmacos como tiazidas, metildopa, propranolol y labetalol.

3. Hiperplasia gingival: Aumento generalizado del componente fibroso
(proliferacion de fibroblastos gingivales), asociado con el consumo durante largo

tiempo de nifedipino.

4.Ulceras aftosas: Pueden ser causadas por diversos mecanismos, pero todas estas
lesiones se relacionan con el sistema inmunitario. Se han encontrado factores
exdgenos capaces de atravesar la piel y las barreras mucosas, estimulando a las
células de Langerhans hasta el punto de producirse anticuerpos contra los propios

tejidos del organismo. Estén relacionadas con el uso de IECA.

5. Penfigoidebuloso: Enfermedad relacionada con defectos inmunitarios, en los
cuales los anticuerpos actlian en contra de la membrana basal y que, por
activaciéon del complemento, separan el tejido en la interfaz epitelio y tejido

conectivo. Puede ser causada por el uso de IECA.

6. Edema angioneurdtico: Es una reaccion alérgica mediada por IgE, causada por
farmacos como los IECA, en donde las células cebadas se unen a piel y

mucosas, desencadenando el cuadro clinico. Presenta edema difuso en los tejidos

39



blandos (tejidos subcutineos y submucosos); cuando afecta el tracto

gastrointestinal y el respiratorio el pronostico es adverso.

7. Eritema multiforme: Reaccién de hipersensibilidad diseminada, con formas leves
y graves; presenta reacciones tisulares centradas alrededor de los vasos
superficiales de la piel y las mucosas. Generalmente aparece asociado a un

agente inductor, relacionado con el uso de diuréticos.

8. Alteraciones del gusto: Dentro de éstas se encuentran disgeusia, hipogeusia y
ageusia, las cuales pueden estar asociadas con el consumo de IECA (captopril y
enalapril), diuréticos (espironolactona), bloqueadores de los canales de calcio

(nifedipino y diltiacem).”

2.2.2.2.3. ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Definicion

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) consiste en un deterioro cronico, progresivo
y bilateral de las nefronas, que primeramente produce uremia y luego termina por
conducir a la muerte. La velocidad de destruccion y la gravedad de la enfermedad
dependen de los factores causales Subyacentes, aunque en muchos casos la causa
se desconoce. Algunas de las causas mas habituales son la: la
glomerulonefritiscronica, y la enfermedad renal poliquistica. Fisiologicamente la
insuficiencia renal se describe como una disminucion en el indice de filtrado
glomerular.

En la nomenclatura nefrolégica actual, el término Insuficiencia Renél Croénica ha

quedado fuera de uso, siendo reemplazado por Enfermedad Renal Crénica (ERC)
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es tener una Velocidad de Filtracién Glomerular (VFG) <60 mL/min/1,73 m2, y/o

la presencia de dafio renal, independiente de la causa, por 3 meses o mas.?

Fisiopatologia

El deterioro y la destrucciéon de las nefronas funcionales son los procesos
patologicos que subyacen en el fracaso renal; La nefrona incluye el glomérulo, los
tibulos y la red vascular. Son varias las enfermedades que afectan a segmentos
diferentes de la nefrona al comienzo, pero después se afecta la nefrona entera.
Una vez perdidas las nefronas no son reemplazadas, sin embargo gracias a la
hipertrofia compensadora de las nefronas restantes, se mantiene la funcién renal
normal durante un tiempo. Este es un periodo de Insuficiencia renal relativa
durante el cual se preserva la homeostasis. El paciente se presenta asintomatico y
solo muestra anomalias de laboratorio que reflejan una disminucién de la tasa de
filtraciéon glomerular. La filtracién normal se mantiene hasta que se destruye el
50% de las nefronas. En este momento se superan los mecanismos compensatorios
y aparecen los signos y sintomas de uremia. A nivel morfoldgico, el rifién en

estado terminal estd muy reducido de tamaiio y es cicatricial y nodular.?®

Tratamiento Médico
Una vez realizado el diagnéstico de insuficiencia renal crénica, los objetivos del
tratamiento consisten en enlentecer la progresion de la enfermedad y preservar la
calidad de vida. Los factores que agravan o producen la insuficiencia renal deben
tratarse especificamente. Si la uremia es el resultado de un trastorno progresivo e
intratable, el tratamiento conservador prolongara una vida util y confortable hasta

que se requiera didlisis o trasplante.
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a) Tratamiento conservador de la insuficiencia Renal cronica. Se basa en
medidas destinadas a prevenir y corregir las alteraciones metabolicas de la
insuficiencia renal y preservar el resto de la funcidén remanente.

a. Modificacién de la dieta, que ayuda a controlar las anomalias metabélicas
y, a veces, a retrasar la progresion de la insuficiencia renal.

b. Tratamiento farmacoldgico de la hipertensién secundaria

c. Tratamiento de la acidosis y tratamiento de la anemia, este Gltimo suele
iniciarse cuando el hematocrito es inferior al 30%. Por lo tanto, el
hematocrito debe medirse por lo menos una vez al mes, en los pacientes con
insuficiencia renal crénica tratados con eritropoyetina.

b) Tratamiento de sustitucién renal. En aquellos pacientes en que se produce
un progreso de la enfermedad, y no es posible el control de las anomalias
metabolicas con las medidas conservadoras constituyen esta etapa del

tratamiento la dilisis o el trasplante renal.”’

Manifestaciones Orales

Los pacientes con insuficiencia renal crénica (CRF), presentan un nimero
considerable de manifestaciones orales, las cuales no son patognomonicas de
la enfermedad y tampoco son determinantes en el diagnéstico de ésta. Segin
Rossi y col., méas del 90%.de los pacientes con afeccién renal presentan
signos y sintomas orales de la enfermedad. Uno de los primeros sintomas
que se presentan es el factor urémico, debido a una mayor concentracién de
urea en la saliva, y su posterior metabolismo a amonio. La presencia de urea
salival y los niveles de nitrogeno trico de la sangre (BUN) se correlacionan

entre si. Una elevacién de BUN, puede generar una estomatitis urémica que
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23.

se caracteriza por la presencia de una mucosa enrojecida cubierta por una
delgada pseudomembrana. Esta estomatitis desaparece cuando el BUN
recupera sus niveles normales. Los pacientes presentan Xerostomia, como
consecuencia de alteraciones a nivel de las glandulas ‘salivales,
deshidratacion y respiracién bucal originada generalmente por alteraciones a
nivel de la perfusién pulmonar. Las mucosas se presentan pélidas debido a la
anemia y existe pérdida del limite de la unién mucogingival. A nivel dseo se
presentan  otras  manifestaciones importantes; estas son una
desmineralizacion con pérdida del trabeculado dseo, apariencia de vidrio
esmerilado, pérdida total o parcial de ldmina dura, lesiones de células
gigantes, calcificaciones o lesiones fibroquisticasradiolticidas caracterizadas
por depositos de hemosiderina, movilidad dentaria y aumento de la
sensibilidad pulpar. La etiologia de estas manifestaciones es la osteodistrofia
renal, la cual es el resultado de desérdenes en el metabolismo del calcio y el
fosforo, metabolismo anormal de la vitamina D y el aumento en la actividad

paratiroidea.”’

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
» CARIES: La caries dental es una enfermedad infecto-contagiosa que
produce una desmineralizacion de la superficie del diente y que , es
causada por bacterias (Placa bacteriana) que se adhieren a la superficie
dentaria, se manifiesta clinicamente, como una mancha blanca, opaca, y
sin cavitacion de la superficie.
» ENFERMEDAD PERIODONTAL: Son patologias que afectan al

periodonto, es decir, a los tejidos que sostienen los dientes; son
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patologias infecciosas, causadas por bacterias, aunque la etiologia es
multifactorial y también influyen factores genéticos, ambientales, locales.

» ULCERAS: Se denomina asi a la lesién tnica o multiple caracterizada
por pérdida en la continuidad de la mucosa bucal con un proceso
inflamatorio subyacente. Se presenta stbitamente con dolor.

» AFTAS: es una pequefia lesion de la mucosa bucal, es decir, de la pared
interna de la boca. Las ulceras son pequefias lesiones de color blanco o
amarillento, dolorosas y bien circunscrita por una linea roja. Aparecen
principalmente en las encias, en el interior de las mejillas o en los bordes
o la punta de la lengua. A menudo afectan a individuos joévenes, son
lesiones tUnicas y evolucionan en forma de brotes curandose
espontaneamente.

- » QUERATOSIS:La queratosis, también llamada queratodermia, es un
trastorno de la piel debido a un engrosamiento de la superficie de la piel,
la epidermis. La queratosis pilosa es una enfermedad dermatoldgica
frecuente que se manifiesta por la sequedad de la piel y pequefios
sobreelevaciones de la piel centrados sobre un pelo. Se localiza con mas
frecuencia en los brazos pero a veces también en los muslos, las nalgas y
la cara de vez en cuando.

» LENGUA GEOGRAFICA:Es una apariencia de la lengua similar a un
mapa, debido a parches irregulares en la superficie

» LENGUA FISURADA: denominada lengua escrotal, es
una enfermedad lingual de caracter benigno, especificamente es un tipo de

glosopatia. Esta lesion se caracteriza por presentar fisuras, que varian en

44



tamafio y profundidad, y que pueden ser tnicas o miltiples en el dorso de
la lengua.

CANDIDIASIS: Es la infeccién micética causada por Céndida. Su
localizacién mas habitual en la cavidad bucal, es el dorso de la lengua,
presentandose también en la mucosa de los carrillos y labios.

DIABETES MELLITUS:Enfermedad cronica e irreversible del
metabolismo en la que se produce un exceso de glucosa o azicar en la
sangre y en la orina; es debida a una disminucién de la secrecion de la
hormona insulina o a una deficiencia de su accién.

HIPERTENSION ARTERIAL: significa la elevacion de los valores
tensionales por encima de los aceptados como normales; se conoce como
enfermedad hipertensiva al sindrome constituido por los signos y
sintomas derivados de esa situacion, con repercusion especial sobre
algunos sectores denominados 6rganos blancos.(sistema nervioso central,
rifiones y sistema vascular periférico).

ENFERMEDAD RENAL CRONICA: es como la presencia de daiio renal
con una duracién igual o mayor a tres meses, caracterizado por
anormalidades estructurales o funcionales con o sin descenso de la tasa de
filtracion glomerular (TFG) a menos de 60ml/min/1.73m2. La IRC es un
proceso fisiopatologico multifactorial de caracter progresivo e irreversible
que frecuentemente lleva a un estado terminal, en el que el paciente
requiere terapia de reemplazo renal (TRR), es decir dialisis o trasplante

para poder vivir.
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2.4. FORMULACION DE HIPOTESIS

< Hipotesis de investigacion: (Hi)
Existe relacion entre el estado de salud oral y las enfermedades sistémicas

en pacientes geriatricos
< Hipotesis nula: (Ho))

No existe relacion entre el estado de salud oral y las enfermedades

sistémicas en pacientes geriatricos

2.5. IDENTIFICACION DE VARIABLES

2.5.1, Variables de estudio:
Enfermedades sistémicas.

Enfermedades bucales
2.5.2. Variables intervinientes
Edad:
Es definido como la cantidad de afios transcurridos desde el nacimiento
Sexo:

Es definido como la condicién orgénica que distingue al hombre de la mujer.

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

3.1.- NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

NIVEL DE INVESTIGACION: Segiin el problema y los objetivos planteados, el

presente trabajo es una investigacion de nivel:

~Correlacional: porque busca medir el grado de relacion existente entre dos o mas

conceptos o variables.
TIPO DE INVESTIGACION:

-Por el propésito o finalidades perseguidas: Investigacion Aplicada: porque depende
de los descubrimientos y avances de esta iiltima, enriqueciéndose de los mismos, con
utilizacion y consecuencias practicas de los conocimientos. La Investigacion aplicada

busca el conocer, para hacer, para actuar, para construir y para modificar.

-Por la clases de medios utilizados para obtener los datos: Investigaciéon de Campo:
porque se presenta mediante la manipulacion de una variable externa en condiciones
rigurosamente controladas, con el fin de describir de qué modo, o por qué causas se

produce una situacion o acontecimiento particular.

-Segiin La Naturaleza De La Informacion: Investigacion cuantitativa: porque se
recoge informacion empirica objetiva, ya que por su naturaleza siempre arroja nimeros

como resultado.

-Segin El Tiempo En Que Se Efectiian: Investigacion sincrénica: son aquellas que
estudian fenomenos que se dan en un corto periodo.?®. (Clasificacién segin Alfredo
Leyton Diego Mendoza)
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: 3.2.- DISENO Y METODO DE INVESTIGACION

DONDE: 01 :
M: MUESTRA / l

01: OBSERVACION SISTEMICA M r
02: OBSERVACION BUCAL T
R: RELACION ENTRE AMBAS

02
3.3 DETERMINACION DE LA POBLACION Y MUESTRA.

-UNIVERSO: Todos los pacientes geriatricos, que acuden al Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI)
- POBLACION: Pacientes geriétricos con enfermedades sistémicas, que acuden

al Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI).

Seleccion De La Muestra:
La seleccion de la muestra fue No probabilistica, intencional o por

conveniencia.

Conformada 151 pacientes de ambos sexos mayores de 60 afios que tienen
enfermedades sistémicas, dentro de las cuales estaran consideradas para el
presente estudio, 51 pacientes con hipertension arterial, 50 con diabetes, 50
con insuficiencia renal que acuden al Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen (HNGAI).
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Criterios de inclusion

* Pacientes geridtricos de ambos sexos mayores de 60 afios que acuden

al

programa de adulto mayor y a los servicios de Odontologia, Geriétria,

Nefrologia, del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
= Pacientes diabéticos de ambos sexos
» Pacientes hipertensos de ambos sexos

»  Pacientes con enfermedad renal de ambos sexos

Criterios de exclusiéon
® Pacientes con otro tipo de enfermedades sistémicas.
= Pacientes con enfermedades terminales
= Pacientes que no estén dispuestos a colaborar.
= Pacientes que no acepten participar en el Estudio de manera Voluntaria.
Tipo De Muestreo.
El método de seleccion de la muestra-serd de tipo No probabilistica,
intencional o por criterios de inclusion
Unidad De Muestra
Cada paciente geriatrico que padezca una de las enfermedades sistémicas
consideradas en el proyecto y que integre la muestra de presente estudio.
Unidad De Analisis:
La unidad de anélisis es la Cavidad bucal de cada paciente geriétrico que
padezca una de las enfermedades sistémicas, consideradas para el presente

proyecto y que integren el grupo de muestra del estudio.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
o TECNICA:
Se realizo la recoleccion de los datos, contando con la previa autorizacion del
paciente a tratar, mediante:
OBSERVACION
Para el examen clinico el paciente estuvo sentado en una silla con espaldar,
que le permita descansar la cabeza sobre él y/o sobre el sillon dental. Luego
con la ayuda de un frontoluz y/o linterna o la ayuda de la luz de la unidad
dental, se realizd el examen intraoral. El examen se hizo en secuencia
ordenada; siendo €ste, cuadrante por cuadrante, comenzando por el cuadrante
superior derecho y concluyendo por el cuadrante inferior derecho para lo cual
se usé instrumentos de inspeccion clinica(espejo bucal, explorador, pinza de
algodén), un frontoluz y baja lenguas, guantes. Y con Los hallazgos
encontrados se llend la ficha de observacion clinica que indico la presencia o
ausencia de lesiones en la mucosa oral.
Los datos fueron anotados para su posterior procesamiento
o INSTRUMENTOS:
» REGISTRO DE ESTADO DE SALUD
El cuestionario consistio de 4 preguntas: 03 abiertas relacionadas a la
enfermedad sistémica que padecen; y Olcerrada para especificar la
medicacion y tiempo de enfermedad.
» FICHA DE OBSERVACION CLINICA:
Se observo las estructuras presentes en la cavidad bucal de los pacientes
geriatricos: piezas dentarias, mucosa oral, lengua paladar, periodonto; para el

cual usamos lo siguiente:
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ODONTOGRAMA - (INDICE CPO-D): Fue desarrollado por Klein, Palmer
y Knutson durante un estudio del estado dental y la necesidad de
tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstown,
Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los
estudios odontolégicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la
Caries Dental, sefiala la experiencia de caries tanto presente como pasada,
pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos
previamente realizados Se obtiene de la sumatoria de los dientes
permanentes Cariados, Perdidos y Obturados, incluyendo las Extracciones
Indicadas, entre eltotal de individuos examinados.

INDICE DE HIGIENE ORA SIMPLIFICADO (IHOS)

En 1960, Greene y Vermillion (1960) disefiaron el indice de higiene bucal
(Oral Hygienelndex; OHI); més tarde lo simplificaron para limitarlo
sélo a 6 superficies dentales representativas de todos los segmentos
anteriores y posteriores de la boca. Esta modificacion recibié el nombre
de OHI simplificado (Oral HygienelndexSimplified; OHI-S) (Greene y
Vermillion, 1964). El indice mide la superficie dental cubierta con
desechos y calculo; se empledé el impreciso término desechos al
considerar que era poco practico diferenciar entre placa, restos
orgénicos y materia alba.

El OHI-S consta de 2 elementos: un indice de desechos simplificado
(SimplifiedDebrisIndex, DI-S) y un indice de calculo simplificado
(SimplifiedCalculusIndex, CI-S) (Figura 1). Cada uno se valora en una
escala que va de 0 a 3. Las 6 superficies dentales que se examinan son:

las vestibulares del primer molar superior derecho, del incisivo central
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superior derecho, del primer molar superior izquierdo y del incisivo
central inferior izquierdo, y las linguales del primer molar inferior
izquierdo y del primer molar inferior derecho. Cada superficie dental se
divide horizontalmente en tercios gingival, medio e incisal. La
valoracién DI-S de cada persona se obtiene sumando la puntuacién de
los desechos por superficie dental y dividiendo el resultado por el
numero de superficies examinadas. La valoracién CI-S se practica
colocando con cuidado un explorador dental en el surco gingival distal
y desplazandolo subgingivalmente en sentido distomesial (cada mitad
de la periferia dental es considerada como la unidad de evaluacion). La
calificacion OHI-S por persona es el resultado de sumar Ilas
valoraciones DI-S y CI-S obtenidas individualmente. Se ha establecido
una correspondencia entre la interpretacion clinica y los rangos de las
calificaciones de DI-S y OHI-S, que se detalla en la tabla 1. El indice
OHI-S es fécil de aplicar, ya que incorpora criterios objetivos, exige
poco tiempo de exploraciéon y se puede alcanzar un alto nivel de
reproducibilidad con un niimero minimo de sesiones de calibracién. El
alto grado de correlacion que existe entre el OHI-S y el indice de placa

permite, si se conoce una de las 2 calificaciones, calcular la otra

mediante un andlisis de regresion.

Indico do Galgula{CES)

[ndlca: do deséchos: bicalas.(DI-8)

0. No hay ciaudo presents.

0. No hay p ia de residuos o 1, Céloulo supragingival que cubre no més de Lna lercera parte da I superficia

1. Desechos blandos que cubren no mas de una lercera parte de [a superficte ' dental expuests.
demal o hay p ia de fi sin olros residuos, sin 2 Caleudo supragingival qus cubre mas de un terclo, pero menos de dos levceras
importar la superficie cubleria. partes da la ficie dentat [ de sibetes indivk de

2. Desschos blandos qua cubren mas de una tercera parte, paro menos de dos cdleulo subgingival alrededor de la porcitn cervical del diente, o ambos.
terceras partes de la superficie dental expuesta. ! 3. Céleudo supragingival que cubra mds de dos tercios da la superficie dental

4. Residuos blandos que cubren mds de dos terceras pantes de la superficie dental . expuesta, o hay una banda gruesa continua de caiculo subgingival alrededor de
expuesta. la parte cervical del diante, 0 ambos.

,f..“




Tabla 1. interpretacion clinica de fos valores de los indices de deseches bucales (DI-S)
y de céleuto (CI-S).

T Indice da desechos bucales  Indlca d6 cdleulo . |
DR ... R ... J
Adecuado 0,0-08 00-12
Aceptable 0,7-18 13-30
Deficiente . 1.9-30 3,1-6,0

FICHA DE PRESENCIA DE LESIONES ORALES: la ficha conto con 5 items, donde

se registrara los datos del paciente y el tipo de lesién presente en la cavidad bucal.

3.5 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:
Los datos obtenidos fueron registrados y analizados en una tabla matriz, y para el
procesamiento de estos, se utilizé el programa estadistico SPSS/PC Version 2.2
en espaiiol, primero un analisis descriptivo de la muestra y su interpretacion con las
tablas de frecuencias, para el analisis de variables numéricas Chi-cuadrado y
analisis inferencial de las variables de estudio, se realiz6 utilizando el estadistico de
prueba rangos de Wilcoxon porque las variables politdmicas se agruparon en
rangos para dicotomizarlas para ser considerado como existencia o ausencia. Y asi
analizar la relacion entre el estado de salud oral y enfermedades sistémicas
aplicadas, en los puntajes obtenidos. El nivel de confianza fue del 95% y el error

alfa del 5%.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

A. ANALISIS DESCRIPTIVO UNIVARIADO

1. Caracteristicas de la poblacion en estudio

Tabla 1. Sexo de los pacientes geriétricos del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen”, Lima 2015.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 64 42.4
Femenino 87 57.6

Total 151 100.0

Fuente: Ficha de observacion clinica

SEXO

)

Femenino
58%

o Masculino

n Femenino

Figura 1. Diagrama del Sexo de los pacientes geriatricos del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen”, Lima 2015,
Del 100.0% (151) de los pacientes estudiados, el 57.6% (87) son del sexo

femenino y el 42.4% (64) son del sexo masculino.

Tabla 2. Riesgo por edad de los pacientes geriatricos del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015.
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Riesgo por edad en aiios Frecuencia Porcentaje

Alto (75 2 92) 71 47.0
Bajo (60 a 74) 80 53.0
Total 151 100.0

Fuente: Ficha de observacion clinica

RIESGO POR EDAD

B Alto (75a92) E Bajo (60 a 74)

Figura 2. Diagrama del Riesgo por edad de los pacientes geriatricos del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen”, Lima 2015

Del 100.0% (151) de los pacientes estudiados, el riesgo por edad de los pacientes

de alto 47% (71) y el riesgo por bajo 53% (80), de los pacientes geriatricos del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”.
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2.- Prevalencia de las enfermedades bucales

Tabla 3. Prevalencia de lesiones rojas en pacientes geriatricos del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015.

Lesiones rojas Frecuencia Porcentaje
Si 48 31.8
No 103 68.2
Total 151 100.0

Fuente: ficha de observacion clinica

PREVALENCIA DE LESIONES ROJAS

68.2%

Figura 3. Diagrama de la prevalencia de lesiones rojas de los pacientes geriatricos del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015

Del 100.0% (151) de los pacientes estudiados, la prevalencia de las lesiones
rojas es en el 31.8% (48) de los pacientes geridtricos del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen”.
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Tabla 4. Prevalencia de lesiones blancas en pacientes geriatricos del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015.

Lesiones blancas Frecuencia Porcentaje
Si 73 48.3
No 78 51.7
Total 151 100.0

Fuente: Ficha de observacion clinica

PREVALENCIA DE LESIONES BLANCAS

51.7%

@ Si [INo

Figura 4.Diagrama de la prevalencia de lesione blancas, de los pacientes geriétricos del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015

Del 100.0% (151) de los pacientes estudiados, la prevalencia de las lesiones
blancas es en el 48.3% (73) de los pacientes geriatricos del Hospital Nacional .

Guillermo Almenara Irigoyen™.
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Tabla 5. Prevalencia de lesiones ulceradas en pacientes geritricos del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015.

Lesiones ulceradas Frecuencia Porcentaje
Si 71 47.0
No 80 53.0
Total 151 100.0

Fuente: Ficha de observacion clinica

" PREVALENCIA DE LESIONES
ULCERADAS

e T T T T —

081 i'No

Figura 5.Diagrama de la prevalencia de lesiones ulceradas, de los pacientes geriétricos del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015

Del 100.0% (151) de los pacientes estudiados, la prevalencia de las lesiones ulceradas
es en el 47% (71) de los pacientes geriatricos del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen”.
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Tabla 6. Prevalencia de gingivitis en pacientes geriatricos del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015.

Gingivitis Frecuencia Porcentaje
Si 39 25.8
No 112 74.2
Total 151 100.0

Fuente: Ficha de observacién clinica

PREVALENCIA DE GINGIVITIS

[VALOR]%

Figura 6.Diagrama de la prevalencia de gingivitis de los pacientes geriatricos del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015

Del 100.0% (151) de los pacientes estudiados, la prevalencia de gingivitis es en el
25.8% (39) de los pacientes geridtricos del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen”.
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Tabla 7. Prevalencia de periodontitis en pacientes geridtricos del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015.

Periodontitis Frecuencia Porcentaje
Si 80 53.0
No 71 47.0
Total | 151 100.0

Fuente: Ficha de observacion clinica

PREVALENCIA DE PERIODONTITIS

Figura 7. Diagrama de la prevalencia de periodontitis, de los pacientes geriatricos del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen™, Lima 2015.

Del 100.0% (151) de los pacientes estudiados, la prevalencia de periodontitis es
en el 53% (80), de los pacientes geriatricos del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen
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2. Prevalencia de las enfermedades sistémicas

Tabla 8. Prevalencia de la hipertensién arterial en pacientes geriatricos del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015.

Hipertension arterial Frecuencia Porcentaje
Si 51 338
No 100 66.2
Total 151 100.0

Fuente:cuestionario de salud

PREVALENCIA DE ENF. SIST. HTA

Figura 9. Diagrama de la prevalencia de enfermedades sistémicas HTA, de los pacientes
geristricos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015.

Del 100.0% (151) de los pacientes estudiados, el 33.8% (51) presentan HTA,

como enfermedad prevalente.
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Tabla 9. Prevalencia de la diabetes mellitus 2 en pacientes geriatricos del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015.

Diabetes mellitus 2 Frecuencia Porcentaje
Si 50 33.1
No 101 66.9
Total 151 100.0

Fuente:cuestionario de salud

PACIENTES CON ENF. SIST. DM2 |

66.9%

Figura 10. Diagrama de los pacientes con enfermedades sistémicos DM2, de los pacientes
geriatricos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015.

Del 100.0% (151) de los pacientes estudiados, el 33.1% (50) , presenta Diabetes

Mellitus 2, como enfermedad prevalente.
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Tabla 10. Prevalencia de insuficiencia renal cronica en pacientes geriatricos del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015.

Insuficiencia Renal Cronica Frecuencia Porcentaje
Si 50 33.1
No 101 66.9
Total 151 100.0

Fuente:cuestionario de salud

PACIENTES CON ENF. SIST. IRC

0 0

Figura 1. Diagrama de los pacientes con enfermedades sistémicas IR, de los pacientes
geriatricos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015.

Del 100.0% (151) de los pacientes estudiados, el 33.1% (50), presentan

Insuficiencia Renal Crénica, como enfermedad sistémica prevalente.
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3. Descripcion de variables intervinientes

Tabla 11. Tiempo de enfermedad que sufren los pacientes geriatricos del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015.

Tiempo de enfermedad Frecuencia Porcentaje
> a5 afios 94 62.3
<a afios 57 37.7
Total 151 100.0

Fuente:cuestionario de salud

TIEMPO DE ENFERMEDAD

[VALOR]

W>abafios [1<abafos

Figura 1. Diagrama del tiempo de enfermedad de los pacientes geriatricos del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015

Analisis

Del 100.0% (151) de los pacientes estudiados, en el 62.3% (94) de los pacientes
se aprecia menor a 5 afios el tiempo de enfermedad; el 37.7% (57) de pacientes

geriatricos sufren enfermedad mayor a 5 afios.
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Tabla 12. Tiempo de tratamiento farmacolégico que reciben los pacientes
geriatricos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015.

Tratamiento farmacologico Frecuencia Porcentaje
>a 5 afios 94 62.3
<a? afios 57 37.7
Total 151 ° 100.0

Fuente:cuestionario de salud

TIEMPO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

iE>abanos [1<abanos

Diagrama del tiempo de tratamiento farmacolégico de los pacientes geriatricos del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015.

Analisis
Del 100.0% (151) de los pacientes estudiados, en el 62.3% (94) de los pacientes

se aprecia menor a 5 afios el tiempo de tratamiento farmacolégico; el 37.7% (57)

de pacientes geriétricos tienen tratamiento farmacol6gico mayor a 5 afios.
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Tabla 13. indice de IHOS en los pacientes geridtricos del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015.

Indice IHOS Frecuencia Porcentaje
Malo 122 80.8
Regular 29 19.2
Total 151 100.0
Fuente: indice de ITHOS.

INDICE DE IHOS

& Malo

Figura 1. Diagrama del indice IHOS de los pacientes geriatricos del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015

Anilisis
Del 100.0% (151) de los pacientes estudiados, el 80.8% (122) de los pacientes

geriatricos presentan un THOS malo, y 19.2% (29), de los pacientes geriatricos

presentan un JHOS regular.
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Tabla 14. CPOD en los pacientes geriatricos del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen”, Lima 2015.

CPOD promedio Porcentaje
Caries 4 16.7
Perdido 16 66.7
Obturado 3 12.5
Dx para estraccion 1 4.1
Total 24 100

Fuente: odontograma.

INDICE DE CPOD

66.7%

& Caries DPerdido [TObturado [1DX para extraccion

Figura 1. Diagrama del indice de CPOD, de los pacientes geriatricos del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen”, Lima 2015

Analisis
Del 100.0% (151) de los pacientes estudiados, el 66.7% ( valor promedio 16) de
los dientes son perdidos, 16.7% (valor promedio 4) son dientes cariados, 12.5 %

(valor promedio 3)son dientes obturados, 4.1 % (valor promedio 1) son dientes

diagnosticados para extraccion.
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B. ANALISIS DESCRIPTIVO BIVARIADO

1. Asociacion de enfermedades sistémicas con salud bucal

Tabla 15: Asociacion de lesiones rojas con enfermedades sistémicas en pacientes
geriatricos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015.

ENFERMEDADES LESIONES ROJAS TOTAL
SITEMICAS
Si no
F
HIPERTENSION si N° 15 36 51
u
% 29.4% 70.6% 100.0%
(4]
DIABETES MELLITUS 2 si N° 21 29 50
n
% 42.0% 58.0% 100.0%
t
INSUFICIENCIA RENAL si N° 12 38 50
e CRONICA
% 24.0% 76.0% 100.0%
: N 48 103 151
0, 0, 0, 0,
o TOTAL % 31.8% 68.2.% 100%

icha de observacion clinica y cuestionario de salud

Analisis

Del 100.0% (151) de los pacientes estudiados, el 33.8 % (51) presentan
hipertension arterial, de los cuales el 29.4% (15) presentan lesiones rojas y
el 70.6% (36) no presentan lesiones rojas. El otro 33.1% (50) presentan
Diabetes Mellitus 2, dentro del cual el 42.0 % (21) presentan lesiones rojas;
y el 58.0% (29) de los pacientes no presentan lesiones rojas, y el 33.1%
(50), corresponde a pacientes con insuficiencia renal crénica, de los cuales
el 24.0% (12), presentan lesiones rojas mientras el 76.0 % (38) no

presentan.
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Tabla 16: Asociacién de lesiones blancas con enfermedades sistémicas en pacientes
geriatricos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015.

ENFERMEDADES SISTEMICAS LESIONES BLANCAS TOTAL
Si no
HIPERTENSION si N° 28 23 51
% 54.9% 45.1% 100.0%
DIABETES MELLITUS 2 si N° 23 27 50
% 46.0% 54.0% 100.0%
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA si N° 22 28 50
% 44.0% 56.0% | 100.0%
TOTAL N 73 78 151
% 48.3% 51,7% 100%

Fuente:Ficha de observacién clinica y cuestionario de salud
Analisis
Del 100.0% (151) de los pacientes estudiados, el 33.8 % (51) presentan
hipertension arterial, de los cuales el 54.9% (28) presentan lesiones blancasy el
45.1% (23) no presentan lesiones blancas. El otro 33.1% (50) presentan Diabetes
Mellitus 2, dentro del cual el 46.0% (23) presentan lesiones blancas; y el 54.0%
(27) de los pacientes no presentan lesiones blancas, y el 33.1% (50), corresponde

a pacientes con insuficiencia renal crénica, de los cuales el 44.0% (22),

presentan lesiones blancas mientras el 56.0 % (28) no presentan.
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Tabla 17: Asociacion de lesiones ulceradas con enfermedades sistémicas en
pacientes geriatricos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima

2015.
ENFERMEDADES SISTEMICAS LESIONES ULCERADAS TOTAL
si no
HIPERTENSION Si N° 24 27 51
% 47.1% 52.9% 100.0%
DIABETES MELLITUS 2 Si N° 23 27 50
% 46.0% 54.0% 100.0%
INFECCION RENAL CRONICA Si N° 24 26 50
% 48.0% 52.0% 100.0%
TOTAL N 71 80 151
% 47.1% 52.9% 100%

Fuente: Ficha de observacion clinica y cuestionario de salud

Analisis

Del 100.0% (151) de los pacientes estudiados, el 33.8 % (51) presentan

hipertension arterial, de los cuales el 47.1% (24) presentan lesiones ulceradasy

el52.9% (27) no presentan lesiones ulceradas. El otro 33.1% (50) presentan

Diabetes Mellitus 2, dentro del cual el 46.0% (23) presentan lesiones ulceradas; y

el 54.0% (27) de los pacientes no presentan lesiones ulceradas, y el 33.1% (50),

corresponde a pacientes con insuficiencia renal crénica, de los cuales el 48.0%

(24), presentan lesiones ulceradas mientras el 52.0 % (26) no presentan.
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Tabla 18: Asociacion de gingivitis con enfermedades sistémicas en pacientes
geriatricos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015

ENFERMEDADES SITEMICAS
HIPERTENSION Si
DABETES MELLITUS 2 Si
INSUFICIENCIA RENAL Si
CRONICA
TOTAL

GINGIVITIS TOTAL
si no
N° 11 40 51
% 21.6% 78.4% 100.0%
Ne 16 34 50
% 32.0% 68.0% 100.0%
N° 12 38 50
% 24.0% 76.0% 100.0%
N 39 112 151
% 25.8% 74.2% 100%

Fuente: Ficha de observacion clinica y cuestionario de salud

Analisis

Del 100.0% (151) de los pacientes estudiados, el 33.8 % (51) presentan

hipertension arterial, de los cuales el 21.6% (11) presentan gingivitis y el 78.4%

(40) no presentan gingivitis. El otro 33.1% (50) presentan Diabetes Mellitus 2,

dentro del cual el 32.0% (16) presentan gingivitis; y el 68.0% (34) de los

pacientes no presentan gingivitis, y el 33.1% (50), corresponde a pacientes con

insuficiencia renal crénica, de los cuales el 24.0% (12), presentan gingivitis

mientras el 76.0 % (38) no presentan.
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Tabla 19: Asociacién de periodontitis con enfermedades sistémicas en pacientes
geriatricos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015

ENFERMEDADES SISTEMICAS PERIODONTITIS TOTAL
si no
HIPERTENSION si N° 32 19 51
% 62.7% 37.3% 100.0%
DIABETES MELLITUS 2 si N° 24 26 50
% 48.0% 52.0% 100.0%
INSUFICIENCIA RENAL si N° 24 26 50
CRONICA
% 48.0% 52.0% 100.0%
TOTAL N 80 71 151
% 52.9% 47.1% 100%

Fuente: Ficha de observacién clinica y cuestionario de salud
. Analisis

Del 100.0% (151) de los pacientes estudiados, el 33.8 % (51) presentan
hipertension arterial, de los cuales el 62.7% (32) presentan periodontitis y el
37.3% (19) no presentan periodontitis. El otro 33.1% (50) presentan Diabetes
Mellitus 2, dentro del cual el 48.0% (24) presentan periodontitis; y el 52.0% (26)
de los pacientes no presentan periodontitis, y el 33.1% (50), corresponde a
pacientes con insuficiencia renal crénica, de los cuales el 48.0% (24), presentan

periodontitis mientras el 52.0 % (36) no presentan.
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C. ANALISIS INFERENCIAL Y PRUEBA DE HIPOTESIS
El anélisis inferencial de las variables de estudio se realizo utilizando el estadistico
de prueba rangos de Wilcoxon porque las variables politémicas se agruparon en
rangos para dicotomizarlas para ser considerado como existencia o ausencia y malo

o regular. El nivel de confianza fue del 95% y el error alfa del 5%.

1. Asociacion de enfermedades sistémicas con bucales

Tabla 20. Asociacion de lesiones rojas con enfermedades sistémicas en
pacientes geriatricos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima

2015.
Asociacion de variables Rangos N Z p
valor
Rangos negativos 33 -0,361 0.718
Lesiones rojas - Hipertension Rangos positivos 36
Arterial Empates 82
Total 151
Rangos negativos 27 -0,267 0.789
Lesiones rojas - Diabetes Rangos positivos 29
mellitus 2 Empates 95
Total 151
Rangos negativos 36 -0,232 0.816
Lesiones rojas - Infeccion Rangos positivos 38
renal crénica Empates 77
Total 151

Fuente: Ficha de observacion clinica y cuestionario de salud
HTA

Al asociar los rangos de lesiones rojas y de la hipertension arterial se aprecia que
no existen diferencia entre los rangos positivos y negativos por lo que el Z
calculado fue de -0.361 y el p valor 0.718 (p > 0.05); por lo que con una
probabilidad de error del 71.8%, las lesiones rojas no estan asociadas a la

hipertensi6n arterial.
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Decision.

Como la probabilidad de error es superior al establecido (5%) se acepta la
hipétesis nula (Ho) “Las lesiones rojas no estan asociadas con la hipertension

arterial en los pacientes geriatricos”.
DM2

-Al asociar los rangos de lesiones rojas y de la Diabetes mellitus 2, se aprecia
que no existen diferencia entre los rangos positivos y negativos por lo que el Z
calculado fue de -0.267 y el p valor 0.789 (p > 0.05); por lo que con una
probabilidad de error del 78.9%, las lesiones rojas no estdn asociadas a la

Diabetes mellitus 2.
Decision.
Como la probabilidad de error es superior al establecido (5%) se acepta la

hipétesis nula(Ho) “Las lesiones rojas noestan asociadas con la Diabetes

mellitus 2 en los pacientes geriatricos”.

-Al asociar los rangos de lesiones rojas y de la insuficiencia renal crénica se
aprecia que no existen diferencia entre los rangos positivos y negativos por lo
que el Z calculado fue de -0,232 y el p valor 0.816(p > 0.05); por lo que con una
probabilidad de error del 81.6%, las lesiones rojas no estdn asociadas a la

insuficiencia renal cronica.
Decision.
Como la probabilidad de error es superior al establecido (5%) se acepta la

hipétesis nula (Ho) “Las lesiones rojas no estan asociadas con la insuficiencia

renal crénica, en los pacientes geriatricos”.
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Tabla 21. Asociacion de lesiones blancas con enfermedades sistémicas en pacientes
geriatricos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015.

Asociacion de variables Rangos N Z p

valor
Rangos negativos 45

Lesiones blancas - Hipertension Rangos positivos 23 2,668 0.008
Arterial Empates 83
Total 151
Rangos negativos 50

Lesiones blancas - Diabetes Rangos positivos 27  -2,621 0.009
mellitus 2 Empates 74
Total 151
Rangos negativos 51

Lesiones blancas - Infeccion Rangos positivos 28 -2,588 0.010.
renal crénica Empates 72
Total 151

Fuente: Ficha de observacion clinica y cuestionario de salud

HTA

Al asociar los rangos de lesiones blancas y de la hipertension arterial se aprecia

que existen diferencias entre los rangos positivos y negativos por lo que el Z

calculado fue de -2.668 y el p valor 0.008 (p < 0.05); por lo que con una

probabilidad de error del 0.8%, las lesiones blancas estdn asociadas a la

hipertension arterial.

Decision.

Como la probabilidad de error es inferior al establecido (5%) se rechaza la

hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis de investigacion (Hi) “Las lesiones

blancas estan asociadas con la hipertension arterial en los pacientes geriatricos”.
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DM?2

IRC

Al asociar los rangos de lesiones blancas y de la Diabetes mellitus 2 se aprecia
que existen diferencias entre los rangos positivos y negativos por lo que el Z
calculado fue de -2.621 y el p valor 0.009 (p < 0.05); por lo que con una
probabilidad de error del 0.8%, las lesiones blancas estan asociadas a la Diabetes

mellitus 2.
Decision.
Como la probabilidad de error es inferior al establecido (5%) se rechaza la

hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis de investigacion (Hi) “Las lesiones

blancas estan asociadas con la Diabetes mellitus 2, en los pacientes gerigtricos™.

Al asociar los rangos de lesiones blancas y de la insuficiencia renal crénica, se
aprecia que existen diferencias entre los rangos positivos y negativos por lo que
el Z calculado fue de -2.588 y el p valor 0.010 (p < 0.05); por lo que con una
probabilidad de error del 0.1%, las lesiones blancas estdn asociadas a la

insuficiencia renal crénica.

Decision.

Como la probabilidad de error es inferior al establecido (5%) se rechaza la
hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis de investigacion (Hi) “Las lesiones

blancas estdn asociadas con la insuficiencia renal crénica, en los pacientes

geriatricos”.
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Tabla 22. Asociacién de lesiones ulceradas con enfermedades sistémicas en
pacientes geriatricos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima

2015.
Asociacion de variables Rangos N V/ P
valor
Rangos negativos 47
Lesiones ulceradas - Rangos positivos 27 -2,325 0.020
Hipertension Arterial Empates 77
Total 151
Rangos negativos 48
Lesiones ulceradas - Diabetes Rangos positivos 27 2,425 0.015
mellitus 2 Empates 76
Total 151
Rangos negativos 47
Lesiones ulceradas - Infeccion ~ Rangos positivos 26 -2,458 0.014
renal cronica Empates 78
Total 151

Fuente: Ficha de observacion clinica y cuestionario de salud

HTA

Al asociar los rangos de lesiones ulceradas y de la hipertension arterial se

aprecia que existen diferencias entre los rangos positivos y negativos por lo que

el Z calculado fue de -2.325 y el p valor 0.02 (p < 0.05); por lo que con una

probabilidad de error del 0.2%, las lesiones ulceradas estdn asociadas a la

hipertension arterial.

Decision.

Como la probabilidad de error es inferior al establecido (5%) se rechaza la

hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis de investigacion (Hi) “Las lesiones

ulceradas estan asociadas con la hipertension arterial en los pacientes

geriatricos”.
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DM2

IRC

Al asociar los rangos de lesiones ulceradas y de la Diabetes mellitus 2 se aprecia
que existen diferencias entre los rangos positivos y negativos por lo que el Z
calculado fue de -2.425 y el p valor 0.015 (p < 0.05); por lo que con una
probabilidad de error del 0.1%, las lesiones ulceradas estdn asociadas a la

Diabetes mellitus 2.

Decision.

Como la probabilidad de error es inferior al establecido (5%) se rechaza la
hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis de investigacion (Hi) “Las lesiones

ulceradas estan asociadas con la Diabetes mellitus 2, en los pacientes

geriatricos”.

Al asociar los rangos de lesiones ulceradas y de la insuficiencia renal cronica, se
aprecia que existen diferencias entre los rangos positivos y negativos por lo que
el Z calculado fue de -2.458 y el p valor 0.014(p < 0.05); por lo que con una
probabilidad de error del 0.1%, las lesiones ulceradas estdn asociadas a la

insuficiencia renal crénica.
Decision.

Como la probabilidad de error es inferior al establecido (5%) se rechaza la
hip6tesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis de investigacion (Hi) “Las lesiones
ulceradas estan asociadas con la insuficiencia renal crénica, en los pacientes

geriatricos”.
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Tabla 23. Asociacion de gingivitis con enfermedades sistémicas en pacientes
geriatricos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015.

Asociacion de variables Rangos N Z P

valor

Rangos negativos 28 -1,455 0.146
Gingivitis - Hipertension Rangos positivos 40
Arterial Empates 83
Total 151

Rangos negativos 23 -1,457 0.145
T . . Rangos positivos 34
Gingivitis - Diabetes mellitus 2 Empates 94
Total 151

Rangos negativos 27 -1,364 0.172
Gingivitis - Infeccion renal Rangos positivos 38
crénica Empates 86
Total 151

Fuente: Ficha de observacion clinica y cuestionario de salud

Al asociar los rangos de gingivitis y de la hipertension arterial se aprecia que

existen diferencias entre los rangos positivos y negativos por lo que el Z

calculado fue de -1.455y el p valor 0.146 (p < 0.05); por lo que con una

probabilidad de error del 14.6%, la gingivitis no estdn asociadas a la

hipertension arterial.

Decision.

Como la probabilidad de error es superior al establecido (5%) se acepta la

hipétesis nula (Ho) “La gingivitis no estan asociadas con la hipertension arterial

en los pacientes geriatricos™.
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DM2

IRC

Al asociar los rangos de gingivitis y de la Diabetes mellitus 2 se aprecia que
existen diferencias entre los rangos positivos y negativos por lo que el Z
calculado fue de -1.457y el p valor 0.145 (p < 0.05); por lo que con una
probabilidad de error del 14.5%, la gingivitis no estdn asociadas Diabetes

Mellitus 2.
Decisién.
Como la probabilidad de error es superior al establecido (5%) se acepta la

hipétesis nula (Ho) y se niega la hipdtesis de investigacion (Hi) “La gingivitis

no estan asociadas con la Diabetes Mellitus 2 en los pacientes geriatricos”.

Al asociar los rangos de éingivitis y de La Insuficiencia Renal Crénica, se
aprecia que existen diferencias entre los rangos positivos y negativos por lo que
el Z calculado fue de -1.364y el p valor 0.172(p < 0.05); por lo que con una
probabilidad de error del 17.2%, la gingivitis no estdn asociadas a la

hipertension arterial.
Decision.

Como la probabilidad de error es superior al establecido (5%) se acepta la
hipdtesis nula (Ho) y se niega la hipdtesis de investigacion (Hi) “La gingivitis no

estan asociadas con la insuficiencia renal crénico, en los pacientes geriatricos”.
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Tabla 24. Asociacion de periodontitis con enfermedades sistémicas en pacientes
geriatricos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015.

Asociacion de variables Rangos N p
valor
Rangos negativos 48
Periodontitis - Hipertension Rangos positivos 19  -3,543°  .000
Arterial Empates 84
Total 151
Rangos negativos 56
Periodontitis - Diabetes mellitus Rangos positivos 26 -3,313°  .001
2 Empates 69
Total 151
Rangos negativos 56
Periodontitis — insuficiencia Rangos positivos 26 -3,313° .001
renal crénica Empates 69
Total 151

Fuente: Ficha de observacion clinica y cuestionario de salud

HTA

Al asociar los rangos de periodontitis y de la hipertension arterial se aprecia que
existen diferencias entre los rangos positivos y negativos por lo que el Z
calculado fue de -3,543 y el p valor 0.000 (p < 0.05); por lo que con una
probabilidad de error del 0.0%, las lesiones blancas estdn asociadas a la

hipertension arterial.

Decision.

Como la probabilidad de error es inferior al establecido (5%) se rechaza la
hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis de investigacion (Hi) “La

periodontitis estd asociada con la hipertensién arterial en los pacientes

geriatricos”.
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DM2

IRC

Al asociar los rangos de la periodontitis y de la Diabetes mellitus 2 se aprecia
que existen diferencias entre los rangos positivos y negativos por lo que el Z
calculado fue de -3,313 y el p valor 0.001 (p < 0.05); por lo que con una
probabilidad de error del 0.0%, la periodontitis estan asociadas a la Diabetes

mellitus 2.
Decision.
Como la probabilidad de error es inferior al establecido (5%) se rechaza la
hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis de investigacion (Hi) “La

periodontitis estdn asociadas con la Diabetes mellitus 2, en los pacientes

geriatricos”.

Al asociar los rangos de la periodontitis y la insuficiencia renal crénica se
aprecia que existen diferencias entre los rangos positivos y negativos por lo que
el Z calculado fue de -3,313 y el p valor 0.001 (p < 0.05); por lo que con una
probabilidad de error del 0.0%, la periodontitis estan asociadas a la insuficiencia

renal cronica

Decision.

Como la probabilidad de error es inferior al establecido (5%) se rechaza la
hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis de investigacion (Hi) “La

periodontitis estin asociadas con la insuficiencia renal cronica, en los pacientes

geriatricos”.
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2. Asociacion de salud bucal con enfermedades sistémicas

Tabla 25. Asociacion de salud bucal con enfermedades sistémicas en pacientes
geriatricos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima 2015.

Asociacion de variables Rangos N VA p
valor
Rangos negativos 11 -7,102  0.000
Salud bucal - Enfermedades Rangos positivos 78
sistémicas Empates 62
Total 151

Fuente: Ficha de observacion clinica y cuestionario de salud

Al asociar los rangos de la salud bucal y las enfermedades sistémicas se aprecia
que existen diferencias entre los rangos positivos y negativos por lo que el Z
calculado fue de -7.102 y el p valor 0.000 (p < 0.05); por lo que con una
probabilidad de error del 0.0%, la salud bucal y las enfermedades sistémicas
estan asociadas aunque muchas de las variables que la componen resultaron sin

asociacion; sin embargo la mayoria de ellas tuvieron asociacion significativa.
Decision.

Como la probabilidad de error es inferior al establecido (5%) se rechaza la
hipétesis nula general (Ho) y se acepta la hipdtesis de investigacion general (Hi)

“Existe asociacion entre el estado de salud oral y las enfermedades sistémicas en

pacientes geriatricos”.
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DISCUSION

Siendo la vejez la etapa mas larga en la vida del ser humano, y a la misma vez siendo
esta una etapa de cambios fisicos y hormonales, que conlleva a la aparicion de
enfermedades sistémicas, las cuales repercuten en estado de salud bucal, ya que existe
ciertas manifestaciones propias de la edad, pero al ser pacientes comprometidos

sistémicamente, esto hace que se presenten con mayor frecuencia.

Es asi que se encontrdé en los pacientes hipertensosdel 100% (51), la enfermedad
periodontal se presentd en 62.7% (32), en el cual cada paciente estaba bajo tratamiento
farmacolégico continuo, semejante con el estudio de Martinez en MEXICO> donde
los pacientes hipertensos, presentaron en un 29% enfermedad periodontal, asumiendo
asi que la hipertensi;in esta relacionada con la enfermedad periodontal. De igual forma,
en el estudio realizado por Cardentey J, Et Al’, se hall6 que Ia hipertensién arterial fue
la enfermedad general que mas afecto a los gerontes, y la enfermedad periodontal como
enfermedad mas prevalente. Por otra parte en el estudio realizado por Raad, N
(Ecuador-2014)*: encontr6 los resultados, en el que el 80.53% de los pacientes
presentaron manifestaciones orales, en el cual el agrandamiento gingival fue la menos

prevalente con un 12%.

Asi mismo en estudio realizado se encontré que del 100% de pacientes estudiados
33.1% (50) presentan Diabetes Mellitus 2, dentro del cual el 48.0% (24) presentan
periodontitis, coincidiendo con el estudio de Martinez™ donde 33.6% de los pacientes
que presentaron enfermedad periodontal eran diabéticos, algo similar a la estudio de Ya
que asi coincidimos en una parte del estudio de Ana S. Y Cols® En el que los resultados
fueron los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentaron un promedio mayor bolsas

periodontales. En otro estudio realizado por Cardentey J, Et Al’, se hall6 que ladiabetes
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mellitus fue la enfermedad general que mas afecto a los gerontes, y la enfermedad

periodontal como enfermedad mds prevalente.

Se encontré también que del 100% (151), de pacientes estudiados, el 33.1% (50)
presentan Diabetes Mellitus 2, dentro del cual el 46.0% (23) presentan lesiones blancas,
datos encontrados que difieren del estudio realizado por Martinez™ donde del 8.1% de

los pacientes que presentaron candidiasis el 4.2% eran pacientes diabéticos.

En caso de los pacientes que presentaban insuficiencia renal crénica se hall6 48.0% (24),
presentan periodontitis, que coincide con el resultado no tan especifico obtenido en el
estudio de Lecca R,” de los pacientes examinados presentaron, agrandamiento gingival
63%, sangrado gingival 55,5%, aunque cabe especificar que en este estudio a diferencia

de nuestra investigacion no se evalud pacientes geriatricos.

Por este hecho, en este estudio se investigo 1a relacion entre las enfermedades bucales y
las enfermedades sistémicas, encontrando que el rango de edad con mayor riesgo de
presentar lesiones es bajo que comprende de las edades de 60 a 74 afios, con un53%
(80), del 100% (151) de los pacientes estudiados, que coincide con el estudio de
Martinez en mexico™ donde se encontrd que rango de edad con mayor afectacion es de
61-70 afios. Resultado asi que la edad es un factor importante en la aparicién de

enfermedades sistémicas.

Es importante también destacar que al final de la investigacién se determiné que existe
relacion entre el estado de salud oral y enfermedades sistémicas, obteniendo resultado
semejantes en el estudio deCalderon, M> que la gran mayoria de pacientes (més del
90%) que padecen de insﬁﬁciencia renal cronica sometidos a tratamiento de
hemodialisis presentan manifestaciones bucales, coincidiendo con el estudio de Lecca

R, Et AI> que refiere que los pacientes con insuficiencia renal crénica presentaron
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miultiples manifestaciones bucales propias de la enfermedad y también como
consecuencia del
tratamiento aplicado, del mismo modo el los pacientes hipertensos y diabéticos se
concluyd que estdn asociados a las enfermedades bucales, como lo refiere el estudio de
del estudio de Ana S. Y Cols®, donde manifiesta que las lesiones bucodentales son una
manifestacion en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y en el estudio de por Raad,
N*, donde concluye que los pacientes hipertensos, estdn relacionados con presencia de
manifestaciones orales.En este estudio a diferencia de nuestra investigacion no se
evalub pacientes geridtrico sino pacientes mas jovenes en el cual sin embargo se
encontrd también lesiones orales; por el mismo hecho de la fisiopatologia de la

enfermedad y no tanto por la edad en si.
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CONCLUSIONES

Sellego a las siguientes conclusiones:

En el estudio realizado se hallé que las enfermedades mas prevalentes tomadas en
consideracion como muestra no probabilistica en el presente estudio son del 100
%, el 33.8% (51). la hipertension arterial, 31.1% (50) la Diabetes Mellitus 2 y el
33.1% (50) la Insuficiencia Renal Crénica.

.Se concluye también que del total de pacientes estudiados el sexo mas prevalente
fue el femenino ya que del 100.0% (151) de los pacientes estudiados, el 57.6%
(87) son del sexo femenino y el 42.4% (64) son del sexo masculino y la edad de
maés riesgo fue la comprendida entre los 60 y 74 afios con una taza de riesgo del
53% (80), de los pacientes estudiados, donde el tiempo de enfermedad corre un
papel importante ya que del 100.0% (151) de los pacientes estudiados, en el
62.3% (94) de los pacientes tienen un tiempo menor a 5 afios de enfermedad.

De acuerdo a los datos encontrados las enfermedades orales mas prevalentes en los
pacientes geriatricos fueron las lesiones blancas ya que del 100.0% (151) de los
pacientes estudiados, la prevalencia de las lesiones blancas es en el 48.3% (73), asi
mismo con una taza del 100.0% (151) de los pacientes estudiados, la prevalencia
de periodontitis es en el 53% (80), de los pacientes geriatricos.

Al final del presente estudio teniendo en cuenta todas los datos estadisticos
encontrados al asociar las enfermedades sistémicas con la salud oral, se encontrd
que existe relacion entre ambas variables, teniendo en cuantas otras variables que
de una u otra manera influyen en la relacién entre ambas, afirmando asi que las

enfermedades sistémicas estan relacionadas con el estado de salud oral.
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Por todo lo expuesto se concluye el presente estudio, que las enfermedades
sistémicas estan asociadas al estado de la salud oral en pacientes geriatricos del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere la informacion de parte de todo el piblico en general, en la cual esta
investigacion servira para informarse respecto a las enfermedades que los aqueja
y en especial a las personas de la tercera edad, ya que por estas mismas asi como
por el tratamiento farmacoldgico se presentaran manifestaciones en la cavidad
oral, las cuales merecen especial atencion.

Dar a conocer los resultados de esta investigacion a toda la comunidad
odontoldgica en general; para en un futuro trabajar conjuntamente, ya que de
esta manera se podra contribuir en mejorar la atencién de todo paciente y en
especial de los adultos mayores. Asimismo a las entidades que se encargan de
velar por los pacientes geridtricos para su mejor cuidado y atencién de su salud
bucal.

Se sugiere realizar otros estudios no solo con estas enfermedades sistémicas,
sino otras mdas a quienes no se les ha dado mayor importancia, para toda la
poblacioén geriatrica y demas grupos poblacionales.

Dar a conocer los resultados de esta investigacién a toda la comunidad
odontoldgica en general; ya que de esta manera se podra contribuir en mejorar la
atencion de todo paciente y en especial de los adultos mayores. Asimismo a las
entidades que se encargan de velar por los pacientes geriatricos para su mejor
cuidado y atencion de su salud bucal.

Se sugiere la continuacion y profundizacion de estudios para futuras
investigaciones, con mayor muestra y en otros diferentes grupos poblacionales
para entender mejor la importancia del presente estudio y mejorar el nivel de

vida del paciente.
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Por Gltimo se sugiere esta investigacion a los futuros colegas odontologos
estudiantes para que de esta manera puedan fortalecer sus aprendizajes y
coadyuvar en la mejora del cuidado del adulto mayor a quienes se les ha dado

menor importancia a diferencia de nifios y jévenes.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMITIO VALDIZAN
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

IRIGOYEN”AGOSTO-DICIEMBRE-LIMA”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente proyecto pretende conocer el estado de salud oral
asociados a enfermedades sistémicas de los pacientes; ya que
permitira conocer las principales manifestaciones orales, que llevan
aun mal estado de la salud oral, que podria ser por el mismo curso del
enfermedad o por la medicacion recibida, luego de la cual se les podra
instruir a los pacientes, familia, para el cuidado correcto de la higiene
dental.

Con documento de ldentidad Numero: ..........ccccoceiiiiiiiiiiiii v
firmo el presente documento, después de haberlo comprendido,
teniendo la oportunidad de preguntar y entender el procedimiento que
se realizara, los resultados que se pretenden, los beneficios que

puedan derivarse.

Firma del paciente y/o apoderado:

“ASOCIACION ENTRE EL ESTADO DE LA SALUD BUCAL Y LAS ENFERMEDADES SISTEMICAS EN
PACIENTES GERIATRICOS DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA

Firma de los investigadores:

Lima, /

12015
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“ASOCIACION ENTRE EL ESTADO DE LA SALUD BUCAL Y LAS ENFERMEDADES SISTEMICAS EN
PACIENTES GERIATRICOS DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN”AGOSTO-DICIEMBRE-LIMA”

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente confidenciales,
de modo que sélo se emplearan para cumplir los objetivos antes descritos. Con el fin de
garantizar la fiabilidad de los datos recogidos en este estudio, sera preciso que los
responsables de la investigacion, en concordancia con los principios de seguridad y
confidencialidad, los datos personales que se le requieren (aspectos sociodemograficos,
culturales, econdmicos, cognitivo y conductual) son los necesarios para cubrir los objetivos

del estudio.

En ninguno de los informes del estudio aparecera su nombre y su identidad no sera
revelada a persona alguna, salvo para cumplir los fines del estudio. Cualquier informacién
de caracter personal que pueda ser identificable serd conservada y procesada por medios
informdticos en condiciones de seguridad, con el objetivo de determinar los resultados del
estudio. El acceso a dicha informacion quedard restringido al personal designado al efecto
o a otro personal autorizado que estard obligado a mantener la confidencialidad de la
informacion. Los resultados del estudio podrin ser comunicados a las autoridades
sanitarias y, eventualmente, a la comunidad cientifica a través de congresos y/o

publicaciones.

Responsables de la investigacion
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ANEXO 03
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN e %ﬁ\\‘é%

“ASOCIACION ENTRE EL ESTADO DE LA SALUD BUCAL Y LAS ENFERMEDADES
SISTEMICAS EN PACIENTES GERIATRICOS DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO
ALMENARA IRIGOYEN”AGOSTO-DICIEMBRE-LIMA”

Fecha: Examinador:
INFORMACION GENERAL
Nombre: Sexo: F M Edad
HISTORIA MEDICA:
1. padece usted de hipertension arterial: si no

2. padece usted de Diabetes : si no

4. esta usted tomando algin medicamento: si no

Especifique cual:
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ANEXO 04

ENFERMEDADES SISTEMICAS EN PACIENTES GERIATRICOS DEL
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA TRIGOYEN AGOSTO-
DICIEMBRE-LIMA”

ODONTOGRAMA
DATOS DE FILIACION:

SEXO: oo, EDAD......cccovvniiiinnnn,

FECHA DE NACIMIENTO: ....vniiiiiiiiiii it
OCUPACION:

18 17 18 1§ 14 13 12 U 21 22 23 24 28 28 27 2B

SAYAYA\ A

INDICE DE 55 54 53 652 St J 61 62 63 a4 65
CPOD: 85 84 03 82 B1f§ 71 72 T3 74 5

INDICE | NUMERO %% @

AN AAAAT

wilell-1le)

47&84544434241'3! 32 33 34 3G 8B I 38
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ANEXO 05

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULATD DE CIENCIAS MEDICAS
E.A.P. ODONTOLOGIA

PACIENTES GERIATRICOS DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN"AGOSTO-DICIEMBRE-LIMA”

INDICE DE THOS
Nombre: Edad: Sexo:
Fecha: / / - H. C.N°®

INDICE DE PLACA BACTERIANA:

INDICE DE CALCULO DENTAL

INDICE [HOS

BUENO 0.0-1.2

REGULAR 1.3-3.0

DEFICIENTE | 3.1-6.0
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ANEXO 06

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - g&ls 3"

“ASOCIACION ENTRE EL ESTADO DE LA SALUD BUCAL Y LAS ENFERMEDADES
SISTEMICAS EN PACIENTES GERIATRICOS DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO
ALMENARA IRIGOYEN”AGOSTO-DICIEMBRE-LIMA”

FICHA DE OBSERVACION CLINICA DE PRESENCIA DE LESIONES ORALES

1. Nombre HC Ne
2. Edad: ______ afios
3. Sexo:

Masculino  ( ) Femenino ( )

4. ¢Presenta lesiones en la mucosa oral?
SI ( ) NO ( )

5. ¢Qué tipo de lesion presenta en la cavidad oral?

Gingivitis | NO
Periodontitis sl NO
Hiperplasia Gingival S NO
Ulceras mucosas sl NO

Lengua fisuradaSI  NO

Lengua geografica S NO
Candidiasis Si NO
Aftas S NO
Queratosis Sl NO
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IMAGENES DE PRESENCIA DE LESIONES EN PACIENTES GERIATRICOS
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PROGRAMA ADULTO MAYOR

IMAGENES EN EL SERVICIO DE GERIATRIA
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO
PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

En la ciudad Universitaria de Cayhuayna, a losQ/.dias del mes de..JYNLO........... del afio dos mil dieciséis, siendo
las..{l.. horas con.@@minutos, y de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, se reunieron el
Auditorio de la Facultad de Medicina, los miembros del Jurado Calificador de tests, nombrados con Resolucién N°
117-2016-UNHEVAL-FM-D, de fecha 18.MAY.2016, para proceder con la evaluacién de la Tesis Colectiva
Titulada: “ASOCIACION ENTRE EL ESTADQ DE LA SALUD BUCAL Y LAS ENFERMEDADES
SISTEMICAS EN PACIENTES GERIATRICOS DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN-LIMA” AGOSTO —-DICIEMBRE 20157, claborado por las Bachilleres en Odontologia,
Odontologia GONZALES JESUS, Tania Liolia y SOTO POZ0, Keyly Melissa. y
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% CD. César Lincoln GONZALES SOTO Secretario
& Mg. Jubert Guillermo TORRES CHAVEZ Vocal

# CD. Rafael CACHAY CHAVEZ Accesitario
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ptiblico presente retirarse de la sala de sustentacién por un espacio de cinco minutos para deliberar y emitir la
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Melissa, con la nota de ..‘f..?’.....equivalente a MU7ﬁU€NQ con lo cual se da por concluido el proceso de
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