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RESUMEN

La Enfermedad Periodontal es un proceso infeccioso caracterizado por destruccion
de tejido conectivo con pérdida subsiguiente de insercién periodontal y reabsorcion
de hueso alveolar. Los responsables de estos procesos son las bacterias
anaerobias Gram negativas, sus productos y constituyentes. Son muy pocos los
procedimientos no invasivos que pueden seguir a la iniciacion y al avance de la
enfermedad, pero la fosfatasa alcalina (F.A.) sérica o salival segregada por los
neutrdéfilos y polimorfonucleares durante la enfermedad periodontal podria permitir
un diagnostico veraz y de base para un tratamiento correcto y eficaz. El objetivo de
este trabajo serd comprobar, si el aumento de los niveles de concentracién de la
F.A. presente en sangre, actia como un potencial marcador bioquimico en el grado
de severidad de la enfermedad periodontal. Se realiz6 la toma de muestras
sanguineas a 25 pacientes seleccionados. 8 sujetos con gingivitis, 8 con
periodontitis y los 9 sujetos control (sin enfermedad periodontal). Las muestras se
recolectaron en el centro asistencial clinico integral (C.A.M.1.) de Tinaquillo, Estado
Cojedes durante el periodo de Julio-Agosto del afio 2013. Los hallazgos coinciden
con la bibliografia existente en distintas partes del mundo, respecto a la utilizacién
de la F.A. sanguinea como medio de diagndstico alternativo para la enfermedad
periodontal. Los resultados muestran un alto indice de relacion entre los niveles de
fosfatasa alcalina en sangre y las enfermedades periodontales, mostrando que para
los pacientes sin ninguna patologia periodontal (sanos) los niveles de F.A. se
mantenian entre los estandares normales y los pacientes con enferemedad
periodontal en cualquiera de sus estadios presentaban niveles altos de esta enzima.

Palabras claves: Fosfatasa alcalina, enfermedad periodontal, pérdida 6sea,
marcadores bioquimicos.
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Periodontal disease is an infectious process characterized by connective tissue
destruction subsequent periodontal attachment loss and alveolar bone resorption
Those responsible for these processes are anaerobic Gram-negative bacteria ,
their products and constituents. Very few non-invasive procedures that can follow
the initiation and progression of the disease, but the alkaline phosphatase (AP )
serum or saliva secreted by neutrophils and polymorphonuclear during
periodontal disease could allow a diagnosis of severe and basis for proper and
effective treatment . The objective of this study will test if the increased levels of
concentration of FA present in blood, acts as a potential marker of periodontal
disease. Was performed taking blood samples to 25 patients selected . 8
subjects with gingivitis, periodontitis 8 and 9 control subjects (no periodontal
disease) . The samples were collected in the comprehensive clinical care center
( CAMI ) of tinaquillo , Cojedes State during the period from July to August of
2013. The findings are consistent with the literature in different parts of the world
regarding the use of FA blood as a diagnostic alternative to periodontal disease .
The results show a high index of relationship between alkaline phosphatase
levels in blood and periodontal disease , showing that for patients without
periodontal pathology (healthy ) levels of FA standards were maintained between
normal and patients with periodontal enferemedad any stage had high levels of
this enzyme.

Key words: phosphatase alkaline, periodontal disease, bone lost,
biochemical markers.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es considerada una enfermedad
infecciosa-inflamatoria, que de acuerdo al grado de compromiso puede llevar
a la pérdida total de los tejidos de soporte del diente, como lo son la encia, el
ligamento periodontal, el hueso y cemento radicular (periodonto) (Carranza,
F. 2006). En trabajos previos se realizo un estudio descriptivo sobre la
actividad de los diferentes compuestos del fluido gingivo-crevicular, asi como
de los diferentes mecanismos especificos e inespecificos de defensa y la
actividad proteolitica y enzimatica de neutrofilos y polimorfonucleares durante
la progresion de la enfermedad periodontal, a fin de conocer las propiedades
bioquimicas fisiolégicas e histolégicas de dichos compuestos para una
alternativa en el monitoreo de progresion los sitios activos e inactivos de la
enfermedad (Azzi, E. 2010). En las ultimas décadas, se han desarrollado
nuevas técnicas de diagnostico basadas en el estudio de mediadores
inmunoldgicos y bioquimicos y de su relacidén con la enfermedad periodontal,
como resultado de la respuesta del huésped a la enfermedad (Lopez, M.
2006). Dado que los sistemas empleados por los profesionales del area para
ciertas patologias resultan ser apropiadas pero solo se basan en estudios
clinicos y radiograficos, sin otras alternativas de diagnostico importantes
como la toma de muestras sanguineas. Los signos clinicos de la inflamacién,
por ejemplo, no son adecuados para distinguir entre las formas mas comun
de la enfermedad periodontal como lo son la gingivitis que afecta solo el
periodonto de proteccion (encia) y la periodontitis que afecta tanto él
periodonto de proteccion como el de insercion (encia, hueso alveolar,

cemento y ligamento periodontal) (Carranza, F. 2006).



Teniendo en cuenta esto, es determinante la creacién de nuevos
procedimientos de diagndstico que podrian emerger como una posible
solucion a esta realidad de darle un manejo correcto a la patologia.

Asi se encuentra que la fosfatasa alcalina es una enzima que se
encuentra en la totalidad de los tejidos corporales y que esté ligada a aquello
procesos en los que existe reabsorcion 6sea. Ejecutaron un estudio con el
fin de realizar una puesta al dia de los conocimientos actuales sobre los
mecanismos bioquimicos y fisiol6gicos de la regeneracion 6sea, resaltando
de manera especial el papel que en ella juegan las células especializadas,
matriz organica y fase mineral que se encuentran en el hueso cortical y
hueso esponjoso, haciendo énfasis en la interaccion de las células y las
proteinas de la matriz osteoide (osteonectina, fosfatasa alcalina, proteinas
con RGD), teniendo como conclusién la importancia de estas glicoproteinas
fundamentales en los procesos de remodelado y regeneracion 0seos
reconocida por las integrinas de los osteoblastos y los osteoclastos También
actuan como receptores de superficie de las células 0seas permitiendo la

adhesion de las células a la matriz extracelular (Jerez L. 2005).

Es por ello que, ademas de utlizar los exadmenes clinicos y
radiograficos para el diagnostico de las patologia periodontales, también es
factible y mas confiable utilizar técnicas y examenes adicionales como el
estudio de los niveles de la fosfatasa alcalina sérica, que permita implantar
un diagnostico de la enfermedad periodontal veraz e incontrastable y poder
en base a él diagnostico obtenido aplicar el tratamiento mas adecuado para

la patologia.

De la misma forma es importante destacar que existe cierta poblacion

de riesgo entre las cuales se encuentran las que padezcan o hallan



padecido alguna patologia como la insuficiencia renal, Hepatitis vy
enfermedades 6seas o pacientes embarazadas en donde el diagnostico de la
enfermedad periodontal a través de los estudios de los niveles de la
fosfatasa alcalina pueden verse afectados debido a que existe una variacion
en cuanto a los niveles de fosfatasa alcalina en el organismo de estos

pacientes.

Esta propuesta, presentada en esta investigacién puede ser de gran
utilidad para aumentar la calidad del sistema de diagndésticos que existen
actualmente para las patologias periodontales. Pudiendo asi obtener un
diagnostico mas veraz, seguro y efectivo en cuanto a las patologias que
afectan al periodonto. Importante para establecer de una manera mas global
cual es la condicion patolégica de la personas a nivel periodontal e implantar

y crear el mejor tratamiento para la anébmala enfermedad.

La necesidad mas apremiante del odont6logo en este estudio, es el
poder diagnosticar el grado de severidad de la enfermedad periodontal de
forma segura y veraz cuando ésta se encuentra en estadios tempranos y de
forma activa. Lo cual se hace posible con examenes clinicos y radiograficos
como ha pasado durante muchos afios y pasa en la actualidad, pues en
Venezuela estos son los principales estudios que se realiza en los diferentes
consultorios odontolégicos para detectar la enfermedad que afecta a el
periodonto, pero estos examenes permiten diagnosticar la enfermedad
periodontal de una forma comun y sin exdmenes complementarios como la
determinaciéon de los niveles de la F.A. sanguinea que puede ser de gran
ayuda para el diagnostico efectivo de esta patologia y ademas para

diagnosticar otras patologias que no estén asociadas a la cavidad bucal.



En la colectividad odontolégica esta investigacion es innovadora ya
que no se contaba con técnicas practicas y que no requiriera de costos
elevados con los cuales se pudiera establecer el diagnostico mas claro de la
enfermedad periodontal en estadios precoces, para asi poder evitar los
problemas de salud que puede ocasionar en niveles desarrollados. El interés
cientifico de esta investigacion se basa principalmente en establecer los

niveles de fosfatasa alcalina que presentan los pacientes

En este estudio nuestro objetivo principal fue evaluar la relacién de los
niveles de la fosfatasa alcalina en sangre con el grado de severidad de la

enfermedad periodontal.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1Planteamiento del problema

La enfermedad periodontal se define como cualquier afeccion del
tejido periodontal; en otras palabras, cualquier estado patolégico en el que
se lesionan los tejidos de proteccion y soporte del diente (Carranza, F. 2006).
Asi mismo es un proceso infeccioso cronico, que afecta aproximadamente a
un 70% de la poblacién mundial adulta. Segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud, la periodontitis y la gingivitis representan un problema de salud
publica en paises industrializados y cada vez mas en el mundo en desarrollo,
disminuyendo la calidad de vida de quienes las sufren. Sefalan que
globalmente, la mayor parte de los niflos muestran signos de gingivitis y
entre los adultos prevalecen fases iniciales de las enfermedades
periodontales 5% a 15% de la poblacion mundial sufre periodontitis severa,

gue pueden terminar en la pérdida de los dientes.

Venezuela no escapa a este problema de salud publica, y existen dos
estudios de caracter nacional: el Estudio para la Planificacién Integral de la
Odontologia (E.P.1.O. 1967 - 72) y el Proyecto Venezuela (1980), ambos
estudios han demostrado que los indices de salud bucal no se han
modificado en mas de diez afos; en cuanto a la enfermedad periodontal
expresada en el indice Inflamacion periodontal, sus valores se hacen

mayores en los estratos de menores recursos, encontrdndose ademas, que



hay cifras elevadas de dientes no aplicables para el examen, es decir
extraidos, lo que demuestra deficiencias en el ejercicio de una Odontologia
preventiva y conservadora y que la prevalencia de la enfermedad periodontal

es cada vez mayor.

En las dltimas décadas, se han desarrollado nuevas técnicas de
diagnéstico basadas en el estudio de mediadores inmunoldgicos y
bioquimicos y de su relacién con la enfermedad periodontal, como resultado
de la respuesta del huésped a la enfermedad, dado que los sistemas
empleados por los profesionales del area para diagnosticar ciertas patologias
resultan ser apropiadas pero no tan exactas a la hora de proveer un
diagndstico seguro y confiable a través de examenes complementarios. Los
signos clinicos de la inflamacién, por ejemplo, no son adecuados para
distinguir entre las formas mas comun de la enfermedad periodontal como lo
son la gingivitis que afecta solo el periodonto de proteccién (encia) y la
periodontitis que afecta tanto él periodonto de proteccibn como el de
insercion (encia, hueso alveolar, cemento y ligamento periodontal) (Carranza,
F. 2006).

Asi también, los métodos fisicos como la deteccion radiografica de
pérdida de hueso y examen clinico, nos informan acerca de episodios ya
existentes de una enfermedad destructiva, ademas identifican sitios de
destruccion periodontal activa. Otros procedimientos convencionales como
las pruebas de sondaje, indice gingival de Lée /Silness y el indice de O’Leary
miden solo los resultados de la destruccidn periodontal ya provocada que
solo son observables en estadios muy avanzados de la enfermedad que no
son veraces Yy confiables en estadios leves o0 incipientes no siendo

concluyentes para el diagnostico.



Actualmente es posible la utilizacion de procedimientos modernos
como la sustraccion de radiografias, las técnicas de medicina nuclear, la
tomografia computarizada, las sondas de ADN, los métodos enzimaticos
para la identificacion bacteriana (prueba de hidrolisis B.A.N.A.) como pruebas
complementarias para la identificacion de la enfermedad, aunque son poco
accesibles debido a la complejidad de estos examenes y la necesidad de
equipos especializados, ademas de su elevado costo quedando fuera del
protocolo convencional para la orientacion diagnéstica odontoldgica. Debido
a esto el profesional de la odontologia realiza solo una evaluacién clinica y
radiografica, con las que aunque son capaces de brindarnos un diagnostico
de una determinada enfermedad periodontal, no nos informan de manera
segura y efectiva el grado de severidad y de proceso activo de la patologia
en cualquiera de sus estadios. Pudiéndolo obtener con examenes
complementarios como por ejemplo examenes de sangre que identifiquen el
grado de actividad enzimatica de la fosfatasa alcalina a nivel 6seo y asi

poder obtener un diagnostico mas seguro y veraz.

Teniendo en cuenta esto, es determinante la creacion de nuevos
procedimientos de diagnostico accesibles al paciente que podrian emerger
como una posible solucion a esta realidad para darle un manejo correcto a

las patologias periodontales.

Asi tenemos que la fosfatasa alcalina es una enzima que se encuentra
en la totalidad de los tejidos corporales y que esta ligada a aquellos a

procesos en los que existe reabsorcion 6sea.

Es por esto que, ademas de utilizar los examenes clinicos y
radiograficos para el diagnostico de las patologia periodontales, también es

factible y mas confiable utilizar técnicas y examenes adicionales o



complementarios como el estudio de los niveles de la fosfatasa alcalina
sérica, que permita implantar un diagnostico de la enfermedad periodontal
efectivo e incontrastable y poder en base a él diagnostico obtenido aplicar el
tratamiento mas adecuado para la patologia.

De la misma forma es importante destacar que existe cierta poblacion
de riesgo entre las cuales se encuentran personas que padecen o hayan
padecido alguna patologia como la insuficiencia renal, hepatitis,
enfermedades autoinmunes y 0seas 0 pacientes embarazadas en donde el
diagnostico de la enfermedad periodontal a través de los estudios de los
niveles de la fosfatasa alcalina pueden verse afectados debido a que existe

variaciones asociado a estas patologias.

De esta manera, se hace necesario la utilizacion de esta enzima como
un factor determinante en la identificacion de la enfermedad vy La
informacion basica obtenida permitird integrar los conocimientos aportados
por la exploracion clinica, las técnicas de diagnésticos convencionales y los
nuevos procedimientos de diagndstico para implementar un correcto plan de

tratamiento.

Esta propuesta, presentada en esta investigacion puede ser de gran
utilidad para aumentar la calidad del sistema de diagndsticos que existen
actualmente para las enfermedades periodontales. Pudiendo asi obtener un
diagnostico mas veraz, seguro y efectivo en cuanto a las patologias que
afectan al periodonto. Importante para establecer de una manera mas global
cudl es la condicién patolégica de la personas a nivel periodontal e implantar

y crear el mejor tratamiento para determinada enfermedad.



1.2 Formulacion del problema

Ahora bien, tomando en consideracion lo antes planteado, se establece
como formulacion del problema, las siguientes interrogantes: ¢(CoOmo se
pueden identificar los niveles de fosfatasa alcalina en los pacientes con
enfermedad periodontal? ¢Como demostrar que la fosfatasa alcalina es un
indicador de enfermedad periodontal? ¢, Cudl es la relacion que existe entre la

enfermedad periodontal y los niveles de fosfatasa alcalina?

1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Relacionar el nivel de fosfatasa alcalina con el grado de severidad de
la enfermedad periodontal en los pacientes que acuden al area de
odontologia del centro asistencial medico integral (C.A.M.l.) de Tinaquillo,

estado Cojedes. Durante el mes de Julio-Agosto del afio 2013.

1.3.2 Objetivos especificos

e lIdentificar la condicién periodontal de los pacientes que acuden al
area de odontologia del centro asistencial medico integral (C.A.M.1.)
de Tinaquillo, estado Cojedes. Durante el mes de Julio-Agosto del afio
2013.

e Determinar los niveles de fosfatasa alcalina sérica en los pacientes

con enfermedad periodontal que acuden al area de odontologia del



centro asistencial clinico integral (C.A.M.l.) de Tinaquillo, Estado

Cojedes. Durante el mes de Julio-Agosto del afio 2013.

e Relacionar la pérdida 6sea en la enfermedad periodontal a nivel
clinico y bioquimico (fosfatasa alcalina sérica) de los pacientes que
acuden al area de odontologia del centro asistencial clinico integral
(C.A.M.1.) de Tinaquillo, Estado Cojedes. Durante el mes de Julio del
afno 2013.

1.4 Justificacion

La necesidad mas apremiante del odontologo en este estudio, es el
poder diagnosticar el grado de severidad de la enfermedad periodontal de
forma segura y veraz cuando ésta se encuentra en estadios tempranos y de
forma activa. Lo cual se hace un poco complicado con solo examenes
clinicos y radiograficos como ha pasado durante muchos afios y pasa en la
actualidad, pues en Venezuela estos son los principales estudios que se
realiza en los diferentes consultorios odontoldégicos para detectar la
enfermedad que afecta a el periodonto, pero estos examenes solo nos
permiten diagnosticar la patologia periodontal cuando esta se encuentra en

estadios avanzados.

En la colectividad odontologica esta investigacion es innovadora ya
gue no se contaba con técnicas practicas y que no requiriera de costos
elevados con los cuales se pudiera establecer el diagnostico mas claro de la
enfermedad periodontal en estadios precoces o poder evidenciar la actividad
de esta enzima (F.A.) que actia en el regeneracién y metabolismo 6sea e
identificar los niveles de (F.A) de acuerdo al grado de severidad de la

enfermedad periodontal, para asi poder evitar los problemas de salud que
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puede ocasionar en estadios desarrollados. El interés cientifico de esta
investigacion se basa principalmente en establecer los niveles de fosfatasa
alcalina que presentan los pacientes que acuden al &rea de odontologia del
centro asistencial medico integral (C.A.M.1.) de tinaquillo.

A través de muestras de sangre que en conjunto con los exploracion
clinica y al analisis radiografico permita establecer un diagnostico de aquellos
pacientes que presenten cambios a nivel de los tejidos periodontales que
indiquen que se esta llevando a cabo un proceso patoldgico que si continua
puede producir enfermedad periodontal mas avanzada en donde exista
mayor pérdida o6sea, perdida del nivel de insercion y en casos extremos
perdida de la unidad dentaria. Es por ello que, a través de este estudio se
pretende establecer un diagnéstico precoz y convincente de la enfermedad
periodontal denotando asi que existe una patologia activa en el periodonto,
gue se encuentra en proceso de formacion y poder abordarla de la mejor

manera y realizar un plan de tratamiento correcto.

Asi pues, el diagndstico temprano de las enfermedades periodontales,
se hace un tanto dificil, pues solo detectamos las patologias periodontales
cuando ya estan en estadios en donde tan solo pueden ser determinadas
mediante estudios clinicos y radiogréaficos principalmente, como por ejemplo
la inflamacion en el caso de la gingivitis y ademas de la inflamacion, la
perdida de insercidén y perdida ésea como sucede en la periodontitis. Esta
investigacion trae como beneficios detectar tempranamente diferentes
cambios que ocurren a nivel enzimatico, tomando como referencia técnicas
bioquimicas como lo son el estudio de la fosfatasa alcalina sérica,
observando asi que cuando existen niveles altos de esta enzima en este
fluido antes mencionado, es porque estan ocurriendo procesos patolégicos a

nivel periodontal. Ademas si se observa un nivel alto de esta enzima (F.A.) y
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se determina que no existe una enfermedad periodontal a través de los
examenes clinicos y radiogréficos realizados por el odontélogo o se observa
una enfermedad periodontal incipiente, se pudiera determinar que el paciente
presenta una enfermedad o patologia en donde la (F.A.) se encuentra
involucrada. Por lo que la investigacion igualmente es innovadora en la
comunidad odontologia en este sentido ya que la principal razén para indicar
el examen de sangre y evaluar los niveles de (F.A.) es para obtener un
diagndstico temprano o establecer los niveles de (F.A.) de acuerdo al grado
de severidad de la enfermedad periodontal, pudiendo ademas estipular que
el paciente muestra alguna patologia que no esta relacionada con la cavidad
bucal y si con los niveles de (F.A.) por lo que sus valores normales pudieran

estar alterados.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Segun Fidias Arias (2006) “Los antecedentes reflejan los avances
y el estado actual del conocimiento en un area determinada y sirven de
modelo o ejemplo para futuras investigaciones.”, Esta parte hace
referencia a los estudios previos: trabajos y tesis de grado, articulos e
informes cientificos relacionados con el problema planteado, es decir,
todas aquellas indagaciones realizadas anteriormente que puedan
sustentar el estudio. Los antecedentes sirven de guia al investigador y
le permiten hacer comparaciones y tener ideas sobre como se tratd el
problema en esa oportunidad. Entre ellos se pueden mencionar los
siguientes:

Fernandez-Tresguerres |. y Cols. (2005) Bases fisiologicas de la
regeneracion oOsea |. Histologia y fisiologia del tejido Oseo. Profesor
Titular Interino, Departamento de Ciencias de la Salud Ill, Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad Rey Juan Carlos, Alcorcon.
Departamento de Medicina y Cirugia Bucofacial, Facultad de

Odontologia, Universidad Complutense. Madrid.

El objetivo de este trabajo consistid en realizar una actualizacién
de los conocimientos sobre los mecanismos bioquimicos vy fisiol6gicos de
la regeneracion ésea, resaltando de manera especial el papel que en ella
juegan las células especializadas, matriz organica y fase mineral que se
encuentran en el hueso cortical y hueso esponjoso, haciendo énfasis en

la interaccion de las células y las proteinas de la matriz osteoide
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(osteonectina, fosfatasa alcalina, proteinas con RGD), teniendo como
conclusion la importancia de estas glicoproteinas fundamentales en los
procesos de remodelado y regeneracién ésea reconocida por las
integrinas de los osteoblastos y los osteoclastos, también actidan como
receptores de superficie de las células 6seas permitiendo la adhesion de

las células a la matriz extracelular.

Olate, S. y Cols. (2008) Recuperacion Osea en Procedimientos de
Reconstruccion y Colocacion de Implantes. Departamento de
Odontologia Integral, Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera,
Chile. Departamento de Diagnostico Oral, Area de Cirugia Buco Maxilo
Facial, Faculdad de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual

de Campinas, Brasil.

Los objetivos de esta revision fueron de conocer la forma en que
se produce la cicatrizacion 0sea en torno a diferentes biomateriales y
como se desarrolla la cicatrizacion 6sea en rehabilitacién sobre implantes
con diferentes protocolos de carga. De igual manera, Los objetivos de
esta revision fueron de identificar los biomateriales mas empleados en
reconstruccién con injertos previo a la colocacion de implantes, reconocer
la forma en que se incorporan biofuncionalmente e identificar como las
variaciones de los tipos de carga en implantologia interfieren en la
recuperacion oOsea. Teniendo como uno de sus resultados que la
expresion de la fosfatasa alcalina es mayor en injertos de hueso
particulado y en maxilar, al compararlo con injertos en bloque y su
presencia se relaciona con mejores condiciones para la generacion de

osteoblastos.
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Castro, C. y Cols. (2006) Marcadores bioquimicos de la
enfermedad periodontal. Profesora de la Céatedra de Periodoncia.
Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Tucuméan, Argentina. Y
profesoras de la Céatedra de Quimica Biolégica. Facultad de Odontologia.
Universidad Nacional de Tucuman. Argentina

Se realizo un estudio descriptivo sobre la actividad de los
diferentes compuestos del fluido gingivo-crevicular, asi como de los
diferentes mecanismos especificos e inespecificos de defensa y la
actividad proteolitica y enzimatica de neutréfilos y polimorfonucleares
durante la progresion de la enfermedad periodontal, a fin de conocer las
propiedades bioquimicas fisiologicas e histologicas de dichos
compuestos para una alternativa en el monitoreo de progresion los sitios

activos e inactivos de la enfermedad.

En conclusion su investigacion resalto que en el futuro varios
diferentes marcadores en el fluido crevicular probaran colectivamente que
son una excelente prueba de diagnostico para detectar la actividad de la

Enfermedad Periodontal y para monitorear la respuesta al tratamiento.

Acufia, M. y Cols (2010) Uso de la Fosfatasa Alcalina salival como
marcador bioquimico de la enfermedad periodontal. Profesores de la
Céatedra de Periodoncia. Facultad de Odontologia. Universidad Nacional
del nordeste, Argentina.

Se realizo un estudio descriptivo transversal sobre los diferentes
tipos de determinacion de la fosfatasa alcalina y su relacion con la
enfermedad periodontal, cuyos muestreos se efectuaron en el sector de
clinicas, Servicio de Urgencias y Derivacion de Pacientes de la Facultad
de Odontologia dependiente de la U.N.N.E. Con 100 (cien) pacientes con
un rango de 20 (veinte) a 60 (cuarenta) afios de edad y de ambos sexos,
a fin de integrar los conocimientos aportados por el diagndstico clinico,

las técnicas de diagndsticos convencionales y los nuevos procedimientos
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de diagndstico para implementar un correcto plan de tratamiento.
Utilizaron 3 técnicas de determinacion (bafio termostatico, no
convencional-Fosfatasa alcalina salival, y por uso de espectrofotémetro)
de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados: fueron examinadas
un total de 15 muestras de saliva, dando como resultado 13 muestras con
actividad elevada de Fosfatasa Alcalina y 2 muestras sin actividad
enzimatica. En conclusién, el estudio aporto informacion suficiente sobre
la enfermedad periodontal detenida y cuando esta se encuentra activa o

en avance.

Todorovic, T. y Cols. (2008) Salivary enzymes and periodontal
disease. Departamento de Bioquimica. Facultad de Estomatologia.
Universidad de Belgrado. Serbia y Montenegro.

Se realizo un estudio descriptivo y transversal sobre el dafio tisular
al periodonto causado por la liberacion de diferentes enzimas de origen
estromal, epitelial o inflamatorio como son la aspartato y alanino
aminotransferasa, lactato deshidrogenasa, creatina kinasa, fosfatasa
alcalina y acida y gamma glutamil transferasa. En el estudio se incluyeron
30 pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 25 y
50 afios, con enfermedad periodontal y 20 personas sin alteraciones
periodontales. Se excluyeron mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia, mujeres post-menopausicas y aquellas personas en tratamiento

con estrogenos por distintas causas.

Se recolectaron muestras de saliva total, no estimulada,
directamente de la boca de los pacientes. Posteriormente, las muestras
se centrifugaron a 10.000 rpm durante diez minutos. La actividad de las
enzimas se determind de forma inmediata, espectrométricamente con el
método IFCC arrojando Los resultados confirmaron que la actividad de las
enzimas salivales de los pacientes con EP era significativamente mas alta

gue la obtenida en el grupo control (p< 0.001). La correlacion entre la
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actividad de estas enzimas y el valor de los parametros clinicos mostro un
alto coeficiente de correlacion entre los valores enzimaticos y la
enfermedad periodontal, después del tratamiento periodontal
convencional la actividad de todas las enzimas salivales analizadas
mostré una disminucion significativa. Basdndose en estos resultados.
Pudieron concluir que la actividad de estas enzimas puede ser util en el

diagnéstico y evaluacion del tratamiento de la Enfermedad Periodontal.

Randhir Kumar, Geeta Sharma (2011) Salivary Alkaline Phosphatase
level as Diagnostic marker for periodontal disease. M.D.S, Senior
Lecturer, Dept of Periodontology, Sarjug. Dental College & Hospital,
Darbhanga, Bihar.

Este estudio que se realizo de manera transversal y descriptiva
tuvo como finalidad demostrar el uso de la fosfatasa alcalina en la saliva
como marcador de la enfermedad periodontal, cuyos muestreos se
efectuaron en el departamento de Periodontologia de la escuela dental
de Darbhanga. Para tal estudio se tomo una poblacion de 30 pacientes
(cada uno tiene al menos 20 dientes) con edades comprendidas entre 18
y 55 afios (10 sujetos con periodonto sano, 10 con gingivitis generalizada
y 10 con periodontitis generalizada) fueron seleccionados al azar. Toda
la saliva no estimulada obtenida de cada sujeto fue transferida a un
autoanalizador para medir los niveles salivales de la fosfatasa alcalina. El
analisis estadistico mostro que los niveles salivales de fosfatasa alcalina
son significativamente mas alto en un periodonto afectado o enfermo que
en un periodonto sano. Los resultados que fueron arrojados muestran el
valor significativo de la fosfatasa alcalina salival como indicador del

estatus de la enfermedad periodontal.
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2.2 Bases Tedricas

2.2.1Periodonto

Hoag, P. Pawlak, E. (2000), definen el periodonto como el conjunto
de tejidos que rodean y soportan los dientes. Esta estructura comprende
desde el punto de vista anatomico los siguientes elementos:

La encia: es una fibromucosa formada por tejido conectivo denso
con una cubierta de epitelio escamoso queratinizado que cubre los
procesos alveolares y rodea a los dientes.

Ligamento periodontal: Es una mezcla de tejidos que rodea la raiz
del diente y refuerza su union con el hueso alveolar. Basicamente esta
formada por haces de fibras de colageno, entremezcladas de forma
continua, que se disponen como una red desde el diente hacia el hueso
alveolar propio.

Hueso alveolar: se refiere al hueso de los maxilares que contiene o
reviste las cuencas o alveolos, en las que se mantienen las raices de los
dientes. Es un hueso fino y compacto con multiples y pequefas
perforaciones, a través de las cuales pasan los vasos sanguineos, los
nervios y los vasos linfaticos.

Cemento: es el tejido calcificado que recubre la raiz del diente y

permite que las fibras del ligamento periodontal se adhieran a este.

2.2.2 Enfermedad periodontal

Newman, M. Takei, H. Carranza, F. (2006) En su libro
Periodontologia Clinica, novena edicion de la editorial Mc Graw Hill,
define a la enfermedad periodontal como cualquier afeccién del tejido
periodontal; en otras palabras, cualquier estado patoldgico en el que se

lesionan los tejidos de soporte del diente. Existen diversos factores de
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riesgo que inducen y favorecen enfermedades periodontales, como son:
los agentes irritantes locales bien sean quimicos o mecéanicos, el biofilm
microbiano o la placa dental, el sarro o célculo dental, restauraciones
desajustadas 0 materiales porosos de restauracién, desechos
alimenticios y la respiracion bucal. Estos factores influyen de forma
distinta en cada individuo, dependiendo de factores generales y
disfuncionales. Esta enfermedad periodontal puede ser clasificada de
acuerdo a su gravedad en:

Enfermedades gingivales: La gingivitis es la inflamacion de la
region marginal de la encia debido a la infeccidon bacte-riana inespecifica
de ésta. A pesar de que el tipo mas frecuente de enfermedad gingival es
la afeccion inflamatoria simple llamada, en ocasiones, gingivitis marginal
cronica o gingivitis simple, la encia puede presentar sintomas de otras
enfermedades o de cambios sistémicos, por lo cual podemos clasificarla

en:

A. Enfermedad gingival inducida por placa dental
A.1 Gingivitis asociada Unicamente a placa
A.2 Enfermedades gingivales modificadas por factores
sistémicos
A.3 Enfermedades gingivales influenciadas por medicacion

A.4Enfermedades gingivales modificadas por malnutricion

B. Enfermedades gingivales no inducidas a la placa
B.1 Lesiones originadas por bacterias especificas
B.2 Enfermedad gingival de origen viral
B.3 Enfermedad gingival de origen fungico

B.4 Lesiones gingivales de origen genético
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B.5 Manifestaciones gingivales de ciertas condiciones

sistémicas

Periodontitis: es un proceso infeccioso de la encia y del aparato de
insercibn adyacente, producido por diversos microorganismos que
colonizan el area supra y subgingival. Esta enfermedad, a diferencia de la
gingivitis, se caracteriza por una pérdida estructural del aparato de
insercion, producida por determinadas bacterias, éstas son también
necesarias pero no suficientes para que se produzca la enfermedad,
siendo necesaria la presencia de un hospedador susceptible. La
clasificacion resultante de las diversas formas de periodontitis se
simplificd para describir tres manifestaciones clinicas generales de
periodontitis:

Periodontitis  Cronica: una enfermedad infecciosa que
produce inflacion de los tejidos de soporte de los dientes, perdida

de insercion progresiva y pérdida 6sea

Periodontitis agresiva: difiere de la forma crénica
basicamente por la rapidez de la progresion en personas por los
demas sanas, ausencia de grandes acumulaciones de placa y
célculo, y antecedentes familiares de enfermedad agresiva que

sefiala un rasgo genético.

Periodontitis  por enfermedades sistémicas: Varias
alteraciones hematolégicas y genéticas se relacionan con
periodontitis en individuos afectados. La mayor parte de estas
observaciones de los efectos sobre el periodo cio es resultado de
casos publicados y son pocos los estudios realizados para
investigar la naturaleza exacta del efecto de las afecciones

especificas sobre los tejidos del periodo cio.
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2.2.3 Morbilidad de la enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es un proceso infeccioso crénico, que
afecta aproximadamente a un 70% de la poblacién mundial adulta. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud, la periodontitis y la gingivitis
representan un problema de salud publica en paises industrializados y
cada vez mas en el mundo en desarrollo, disminuyendo la calidad de vida
de quienes las sufren. Sefialan que globalmente, la mayor parte de los
ninos muestran signos de gingivitis y entre los adultos prevalecen fases
iniciales de las enfermedades periodontales 5% a 15% de la poblacion
mundial sufre periodontitis severa, que pueden terminar en la pérdida de

los dientes.

Venezuela no escapa a este problema de salud publica, y existen
dos estudios de caracter nacional: el Estudio para la Planificacion Integral
de la Odontologia (E.P.1.O. 1967 — 72) y el Proyecto Venezuela (1980),
ambos estudios han demostrado que los indices de salud bucal no se han
modificado en mas de diez afios; en cuanto a la enfermedad periodontal
expresada en el indice IP, sus valores se hacen mayores en los estratos
de menores recursos, encontrandose ademas, que hay cifras elevadas de
dientes no aplicables para el examen, es decir extraidas, o que nos
demuestra la no existencia de atencion Odontolégica preventiva y/o
conservadora y que la prevalencia de la enfermedad periodontal es cada

vez mayor.
2.2.4 Fosfatasa alcalina

Salomén, R. Salomoén, Mac (2003) define a la fosfatas alcalina
como el nombre que se le da a la enzima que cataliza la hidrolisis de un

gran namero de fosfatos organicos, en un medio con PH optimo alcalino,

se encuentra en forma de diversas isoenzimas y esta presente en casi
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todos los tejidos del organismo catalizando la misma reaccion aunque
con algunas propiedades fisicoquimicas diferentes que permiten su
diferenciaciéon cromatografia y electroforética.

La fosfatasa alcalina (FA) es una enzima que interviene en la
formacién 6sea y en la mineralizacion del asteroide. Aunque puede
originarse en muchos tejidos, en condiciones normales 50% de la FA
sérica proviene del higado y el otro 50% es de procedencia 6sea (Delas,
2000).

Por otra parte Farria R. Belén, A. Balcones, A. (2001) resaltan la
importancia de la fosfatasa alcalina en la enfermedad periodontal
diciendo que es una enzima segregada por ceélulas de estirpe
mesenquimal, y linfocitos neutronicos, pero que también puede tener su
origen en algunas bacterias. La presencia de fosfatasa alcalina esta
relacionada con el metabolismo 0seo, siendo detectada a nivel de los

PMN. Las causas de aumento de ALP en plasma comprenden:
2. Condiciones fisiolégicas:
1.1 Periodos de crecimiento, infancia y adolescencia.
1.2 Embarazo.
2. Condiciones patologicas:
2.1 Enfermedades obstructivas de las vias hepatobiliares.
2.2 Lesiones osteoblasticas.

2.3 Hiperparatiroidismo primario y secundario.

2.4 Céancer metastasico, linfoma.
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2.5 Lesioes gastrointestinales: 23alabsorcion intestinal,
ulcerapéptica y colitis ulcerativa.

2.6 Neoplasias productoras de isoenzimas de Regan.

2.7 Hepatotoxicidad causada por drogas.

2.8 Necrosis pulmonar y renal.

2.2.5 Remodelamiento 6seo

Theill, (2002) define al remodelamiento éseo de la siguiente
manera: La morfogénesis y remodelamiento 6seo implican la sintesis de
matriz 6sea por parte del osteoblasto y la coordinada resorcion 0sea por
el osteoclasto. Se estima que alrededor del 10% del total de masa é6sea
en humanos es recambiada anualmente. Un desbalance entre la actividad
de los osteoclastos y osteoblastos puede resultar de cambios hormonales
o perturbaciones inflamatorias, resultando en anormalidades esqueléticas
caracterizadas por disminucion  (osteoporosis) 0 incremento

(osteopetrosis) de la masa Osea.

2.2.6 Utilidad clinica de los marcadores de remodelamiento 6seo

Los marcadores de recambio 6seo son sustancias presentes en la
sangre y la orina, que son producidas o liberadas durante la renovacion
Osea. Basicamente son de dos tipos enzimas o proteinas secretadas por
los osteoblastos o los osteoclastos (Srivastava, 2005).

Durante la resorcion Osea, los osteoclastos crean lagunas de
resorcidn 6sea con microambientes de pH bajos, donde se disuelve la
matriz inorganica exponiendo la matriz organica (mas del 90% de la
matriz organica esta compuesta de colageno tipo I). A medida que la
resorcién dsea avanza las enzimas de los osteoclastos digieren la matriz
Osea organica liberando productos de colageno tipo I, los cuales incluyen

fragmentos de péptidos de ambos extremos, es decir telopéptidos N-
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terminales del colageno tipo | llamados NTx y telopéptidos C-terminales
del colageno tipo | llamados CTx y anillos estructurales llamados crosslink
de piridinolina (Bonde, 1994).

Normalmente la laguna de resorcion creada por los osteoclastos es
completamente llena por material osteoide secretado por los osteoblastos.
Las células mesenquimales son atraidas por las BMU a los sitios de
resorcion y estas finalmente se diferencian a osteoblastos. Los
osteoblastos activos secretan osteocalcina (OC), péptidos del pro-
colageno tipo | (N-terminal — PINP y C — terminal — PICP) y fosfatasa
alcalina especifica de hueso (ALP); la concentracion de OC, PINP, PICP y
ALP en suero se correlaciona con la tasa de formacion é6sea (Miller,
1999).

La formacion 0sea se completa con la mineralizacion, la cual ocurre
en dos fases. La primera fase ocurre inmediatamente después de la
formacion del osteoide, cuando los cristales de hidroxiapatita son
depositados entre la matriz organica. La segunda fase incluye un proceso
de mineralizacion mas lento que se extiende por meses a medida que
mas mineral es adicionado. Secundario a la mineralizacion incrementa la
densidad mineral 6sea, pero no el volumen de hueso nuevo (Agerback,
1991).

Desde el punto de vista clinico es util distinguir los marcadores de
formacion (expresion de la actividad osteoblastica) y los marcadores de la
resorcién (indice de la actividad osteoclastica) (Tabla 2), aun cuando debe
tenerse en cuenta que algunos marcadores reflejan, al menos en parte,

ambas fases del ciclo de renovacion 6sea. Delmas, y Cols (2000)

Por otra parte, la mayoria de los marcadores se encuentran no solo

en el hueso, si no en otros tejidos lo que les resta especificidad. Ademas,
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los marcadores bioquimicos no son especificos de enfermedad pero

reflejan alteraciones en el metabolismo esquelético (Srivastava, 2005).

2.3 Bases Legales

Constituciéon de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

Articulo 76. Todos tienen derecho a la proteccién de la salud. Las
autoridades velaran por el mantenimiento de la salud publica y proveeran
los medios de prevencion y asistencia a quienes carezcan de ellos. Todos
estan obligados a someterse a las medidas sanitarias que establezca la

ley, dentro de los limites impuestos por el respeto a la persona humana.

Ley Organica para la Proteccion del Nifio Nifia y Adolescente (2007)

Articulo 41. Derecho a la salud y a servicios de salud. Todos los
nifos, nifas y adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel mas alto
posible de salud fisica y mental. Asimismo, tienen derecho a servicios de
salud, de caracter gratuito y de la mas alta calidad, especialmente para la

prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las afecciones a su salud.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Naturaleza de la investigacion

El presente estudio se ubica bajo el enfoque cuantitativo de la
investigacion. Caceres R. (1996) tiene que este enfoque busca cuantificar
los datos obtenidos y de esta manera generalizarlos para toda la
poblacién, de igual forma la presente investigacion tiene caracter
cualitativo al buscar, analizar los datos y establecer los resultados

obtenidos para generalizarlos a toda la poblacién.

No obstante dicho trabajo también se encuentra dentro de los
parametros de la investigacion con un proposito correlacional, (Dankhe,
1986) y la investigacion correlacional las define  como aquellas
investigaciones que tienen como propdsito “medir el grado de relacion que

exista entre dos 0 mas conceptos variables” (Sampieri, 2003).

Como respuesta a los planteamientos anteriores, el investigador
debe realizar un plan a seguir que le dé respuesta a las preguntas que
formula, siempre tomando en cuenta las posibilidades, los recursos y el
tiempo que se dispone para la realizaciéon del estudio, asi como también
asegurar que las vias y fuentes que proporcionaran la informacion sean
validas y confiables. Por lo tanto, este estudio estara orientado solo a
describir el fendbmeno, sin intervenir en las variables ni manejar el

desarrollo del fenédmeno.
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3.2 Sistema de variables

Bavaresco (1992), establece que “las variables representan
diferentes condiciones, cualidades, caracteristicas o modalidades que
asumen los objetos en estudio desde el inicio de la investigacion”.
Igualmente, Sabino (2000), define las variables como cualquier
caracteristica o cualidad susceptible de asumir diferentes valores, en
otras palabras, que puede variar. En relacién, al marco teérico y los
objetivos de la investigacion, se plantea la variable enfermedad
periodontal definida por Newman, M. Takei, H. Carranza, F. (2006), como
“cualquier afeccidn del tejido periodontal; en otras palabras, cualquier
estado patoldgico en el que se lesionan los tejidos de soporte del diente”.
La definicion operacional dependera de las respuestas a emitir por los

sujetos de estudio en relacion a las dimensiones, indicadores e itemes.
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Cuadro 1

Operacionalizacion de la Variable

Objetivos

Variables

Dimensiones

Subdimension

Criterio

Indicador

Determinar el
nivel de
fosfatasa
alcalina como
indicador de la
enfermedad
periodontal en
los pacientes
que acuden al
area de
odontologia del
centro
asistencial
medico integral
(C.AM.1) de
Tinaquillo,
estado Cojedes.
Durante el mes
de Julio del afio
2013.

.- Fosfatasa
Alcalina

Enfermedad

periodontal

Niveles de
fosfatasa
alcalina

Severidad de
la
enfermedad
periodontal

*Sérica

Quimiofluores
-cencia

*Valoracion
Clinica

*Profundidad
del sondaje

*Periodontodi
agrama

Bajo
Medio

Alto

*Paciente
Sano

*Gingivitis

*Periodontitis

Fuente: Rodriguez y Rodriguez (2013)
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3.3 Disefio de lainvestigacion

Segun Arias (2006), “El disefo de la investigacion es la estrategia
que adopta el investigador para responder el problema planteado”.
Ademas de esto su objeto es proporcionar un modelo de verificacion que
permita contrastar hechos con teorias, y su forma es la de una estrategia
o plan general que determina las operaciones necesarias para hacerla.
(Sabino 2000). Tomando en cuenta este concepto, el disefio de esta
investigacion es de tipo no experimental. Este tipo de disefio “son
aquellos que se realizan sin manipular deliberadamente variables, es
decir, es la investigacion donde no se hacen variar intencionalmente las
variables independientes; o que se hace es observar fendbmenos tal y
como se dan en su contexto natural, para después analizarlos”. (Sierra
2004)

El presente estudio es no experimental de tipo transaccional,
segun sefalado por el autor anterior, ya que recolecta datos en un solo
momento, en un tiempo Unico, tiene como proposito describir variables y

analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.

3.4 Poblacion y muestra

Pita Fernandez S, Pértega Diaz, S. (2001) definen a la poblacion
como “el conjunto total de individuos, objetos 0 medidas que poseen
algunas caracteristicas comunes observables en un lugar y en un
momento determinado”. Farsi en el (2007) define la poblacion como “el
conjunto de individuos con caracteristicas comunes y sobre los cuales se
hacen las generalizaciones de la investigacidn”, en base a lo anterior, se
estima que la poblacién sometida a estudio en esta investigacién estara
conformada por el 100% del universo, entre los cuales se encuentran los

pacientes que acuden al area de odontologia del centro clinico medico
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integral (C.A.M.l.) de Tinaquillo, estado Cojedes en el periodo de Julio del
afio 2013, se tomaran en cuenta para este estudio a los pacientes en
edades comprendidas entre dieciocho (18) y sesenta (60) afios de edad
gue manifiesten diagnostico de enfermedad periodontal en cualquiera de
sus etapas Yy hayan expuesto su participacion en el estudio mediante el
consentimiento informado. La poblaciéon a estudiar estara constituida por
el cien por ciento 100% (73) de los pacientes que acuden al area de
odontologia del centro asistencial medico integral (C.A.M.1.) de Tinaquillo,
estado Cojedes durante el mes de Julio-Agosto del afio 2013.

Hernandez (2003), define la muestra “como un subconjunto de la
poblacion”, es decir, una parte representativa de la poblacion de donde
procede. Para los efectos de esta investigacion se trabajara con una
muestra de tipo censal, cuyo tamafo de la poblacion sea representativa,
esta se calculara mediante una formula de determinacion de tamafio de la
muestra para poblaciones finitas. Para los frutos de esta investigacion se
utilizaran criterios de inclusion. La muestra correspondera a (25)
pacientes siendo el de la poblacion total de los pacientes que acuden
centro asistencial medico integral (C.A.M.1.) de Tinaquillo, estado Cojedes
durante el mes de Julio-Agosto del afio 2013. Representando asi el 34,2%

de la poblacion.

3.5 Técnica e Instrumento de recolecciéon de datos

Las técnicas son un conjunto de procedimientos y métodos de una
ciencia que lleva a obtener informacién, segun Arias (2006), “se
entendera por técnica de recoleccion de datos, el procedimiento o forma
particular de obtener datos o informacion.”(p. 67). Asi mismo Tamayo
(2006), expone: El instrumento sintetiza en si toda la labor previa de
investigacion: resume los aportes del marco tedrico al seleccionar datos

que corresponden a los indicadores y por lo tanto, las variables y
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conceptos utilizados; pero también sintetiza el disefio concreto elegido
para el trabajo. Mediante una adecuada construccion de los instrumentos
de recoleccion, la investigacion alcanza la necesaria correspondencia

entre teoria y hechos.

La técnica que se empleé para la recoleccion de datos en la
investigacion es la observacién, y el instrumento fue una guia de

observacion.

3.6 Validez del instrumento

Bernal (2006), sobre la validez del instrumento dice: “se relaciona
con el juicio que se le hace respecto del grado en que el instrumento de
medicion mide lo que debe medir. Este juicio consiste en tener una idea
clara de la variable que desea medirse y evaluar si las preguntas o los
articulos del instrumento en realidad la miden” En tal sentido, la guia de
observacion fue validado a través de la técnica de “Juicio de Expertos”
para la cual, tres (3) expertos en el area validaran el instrumento en
funcién con los objetivos pertinentes, para este caso, dos especialistas
del area de Periodontologia y finalmente un docente en metodologia de la

investigacion.

3.7 Procedimientos Realizados

FECHA ACTIVIDAD
FASE |

Comienzo del capitulo 1. Busqueda de
Abril 2012. Informacién para la realizacion del

Planteamiento del problema.

Mayo 2012 Entrega del capitulo I, correcciones y revisidon
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del mismo. Comienzo de la Busqueda de
antecedentes y marco teorico.

Junio 2012 Entrega del Marco Tedrico. Construccion del

instrumento de evaluacion, para aplicacion.

Definicion de la poblacion y muestra

FASE Il

Julio 2012 Correccion de los capitulos 1y Il, entrega de los
mismos.

FASE Il

Octubre 2012 Realizacion del capitulo Ill, establecimiento del

tipo y disefio de la investigacion; ubicacion de
poblacion y muestra, para aplicacion del

instrumento.

3.8 Andlisis y procesamiento de los resultados

Una vez que obtuvimos un cumulo de informacion, procedente a la
aplicacion del instrumento, la misma se organizo, tabulé y codifico. Luego
a los datos obtenidos se procesaron mediante un paquete estadistico y
con la ayuda de este se emitieron la estadistica descriptiva y estadistica
correlacional pertinente, usando un coeficiente de correlacion de Pearson

y chi cuadrado.
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CAPITULO IV

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Se procedid a la tabulacién y andlisis de estos, los cuales se
procesaron en tablas de distribucibn de frecuencia, analizando los

porcentajes obtenidos y asi ser representados en gréaficos de pastel.

De igual forma, el uso de técnicas de tipo cuantitativo y estadistico es
justificable debido a que la investigacion se sustenta bajo el paradigma
positivista. También, haciendo uso del software Excel se realizaron los
calculos de porcentaje y frecuencia, los cuales fueron graficados obteniendo

lo siguientes resultados:

Cuadro 2: Distribucion y porcentajes de personas que asistieron a la
consulta al area de odontologia del centro asistencial medico integral
(C.AM.1)

Pacientes n° %
Mujeres 16 64%
Hombres 9 36%
Total 25 100%

Fuente: Rodriguez Rodriguez 2013
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Grafico 1: Distribucion de frecuencias y porcentajes de la muestra de
personas que asistieron a la consulta al &rea de odontologia del centro
asistencial medico integral (C.A.M.1.)

Grafico 1

B Mujeres Hombres

Fuente: Cuadro N° 2

Analisis y Discusion

Los resultados correspondiente a la distribucién de los pacientes de la
muestra de personas que asistieron a la consulta al area de odontologia del
centro asistencial medico integral (C.A.M.l.), determinaron que para Julio del
afio 2013 la incidencia de personas con diagnostico de enfermedad
periodontal es mayor en el género femenino, representado por el 64% (16
pacientes) del total de personas que conformaron la muestra, muy por
encima de los valores obtenidos por el género masculino con 34% (9
pacientes) del total.

Esto puede deberse a que los cambios hormonales propios de la mujer
(embarazo, pubertad y menstruacion) pueden afectar el periodonto
evidenciando asi gingivitis o periodontitis asociada a factores hormonales.
(Glickman. 1990) Otros estudios han demostrado que no sélo la cantidad de
bacterias aumenta sino que también hay cambios en la microflorasubgingival
gue se relacionan con patdgenos periodontales. Estos cambios
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microbiologicos pueden ser atribuidos a cambios en el micro-ambiente como
respuesta de los tejidos gingivales a las hormonas sexuales tanto en la
pubertad y embarazo como en el tratamiento para la menopausia (J.W. Little
1993).

Cuadro 3: Distribucién de frecuencias y porcentajes de los pacientes
sanos, y los diagnosticados con gingivitis y periodontitis en cuanto a
los pacientes que asistieron a la consulta al area de odontologia del
centro asistencial medico integral (C.A.M.1.).

Pacientes F %
Sanos 9 36%
Periodontitis 8 32%
Gingivitis 8 32%
Total 25 100%

Fuente: Rodriguez Rodriguez 2013

Gréafico 2:Distribucion de frecuencias y porcentajes de los pacientes
sanos, Yy los diagnosticados con gingivitis y periodontitis en cuanto a
los pacientes que asistieron a la consulta al area de odontologia del
centro asistencial medico integral (C.A.M.1.)

Grafico 2

M Sanos Periodontitis M Gingivitis

Fuente: cuadro 3
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Andlisis y Discusién

El andlisis del cuadro N°3 y el grafico N° 2 pueden ilustrar acerca de la
distribucién de los pacientes que conformaron la muestra segun su
diagnostico periodontal donde podemos ver ndameros similares para cada
clasificacion con las que trabajamos en la investigacion. En los cuales
podemos observar que los pacientes sanos representan el 32% los pacientes
con diagnéstico de gingivitis el 36% y los pacientes con periodontitis el 32%.

De esta manera podemos representar equitativamente a cada uno de
estos renglones para obtener rangos estadisticos veraces y eficaces de los
resultados conjuntamente con su relacion con los niveles de fosfatasa
alcalina

Cuadro 4: Distribucion de frecuencias y porcentajes de los valores de
fosfata alcalina en sangre de los pacientes que asistieron a la consulta
al area de odontologia del centro asistencial medico integral (C.A.M.1.)

Fosfat_asa = %
Alcalina
Alta 15 60%
Media 10 40%
Baja 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Rodriguez Rodriguez 2013
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Grafico 3: Distribucion de frecuencias y porcentajes de los valores de
fosfata alcalina en sangre de los pacientes que asistieron a la consulta
al &rea de odontologia del centro asistencial medico integral (C.A.M.1.)

Grafico 3
H Alta ™ Media ™ Baja

8%

0%

Fuente: Cuadro N° 4

Analisis y Discusion

Los resultados del cuadro nimero 5 y el grafico N° 3 dan a conocer los
niveles de fosfatasa alcalina para los 25 pacientes de la muestra en los
cuales podemos ver un mayor porcentaje de pacientes con los niveles
enzimaticos de fosfatasa alcalina alta con un 60% del total con 15 pacientes.

La fosfatasa alcalina alta puede deberse a cambios fisicos o patologicos
gue promuevan la exacerbacion de esta enzima que esta presente dentro de
la regeneracion y modelado 6seo, significativamente este numero de
pacientes es similar al nimero de pacientes diagnosticados con alguna de
las enfermedades periodontales descritas previamente y cuyos valores de
fosfatasa alcalina son notablemente altos en comparacion a los pacientes
sanos de la muestra.
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4.1 Resultados Inferenciales

Prueba de chi cuadrado

Frecuencia esperada

9x14 _ 16x14 _ _ 9x11 16x11

T = 5.04 T = 8.96 T = 3.96 T =7.04

2
2 (fo—re)
Xcale = z e
fe
fo :Frecuenciadel valor observado.

fo :Frecuenciadel valor esperado.

X?=25.64

Grados de libertad:1

Nivel de significancia:0.5

Como 25.6 es mayor que el parametro critico se acepta la hipétesis de
gue los niveles de fosfatasa estan relacionados con las enfermedades
periodontales
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4.2 Resultados Correlacionales

Estudio del estadistico de correlacion de Pearson
Para fines del desarrollo estadistico se les asigno numeros a las

pacientes, tales como O para pacientes sanos, 1 para pacientes con gingivitis
y 2 para pacientes con periodontitis

X Y X2 Y2 X.y
0 48.6 0 2361,96 0

0 56.8 0 3226,24 0

0 62.9 0 3956,41 0

0 63.9 0 4083,21 0

0 65.9 0 4342,81 0

0 68.4 0 4678,56 0

0 71.1 0 5055,21 0

0 77.7 0 6037,29 0

0 83.8 0 7022,44 0

1 111.3 1 12387,69 111.3
1 129 1 16641 129
1 178 1 31684 178
1 184 1 33856 184
2 195.9 4 38376,81 391,8
2 2154 4 46397,16 430,8
1 221 1 48841 221
1 227 1 51529 227
1 232 1 53824 232
1 237 1 56161 237
2 245.2 4 60123,04 490,4
2 247 4 61009 494
2 247.7 4 61355,29 495.,4
2 249 4 62001 498
2 292 4 85264 584
2 320.1 4 102464,01 640,2

24 2196 40 862678,13 5432,6
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Coeficiente de correlacién de Pearson

r= N2Xy—2X2V¥
V[N Zx? - x)?] [N Zy? - Zy)]

R=0.98

Dado que el coeficiente de correlacion de Pearson es un numero entre
0 y 1 el resultado obtenido (0.98) demuestra que podemos afirmar que los
niveles de fosfatasa estan relacionados con las enfermedades periodontales.
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Conclusiones

Una vez culminada la presente investigacion se pueden aportar las
siguientes conclusiones:

» La fosfatasa alcalina como enzima cooperadora en el proceso de
regeneracion y modelado 6seo tiene una estrecha relacion con las
enfermedades periodontales esto como resultado de la muestra de 25
pacientes a quienes a mayor cantidad de fosfatasa alcalina en sangre
se verifico que el grado de severidad de la enfermedad periodontal en

los pacientes es mayor.

= Mas del 50% de los pacientes que acuden al servicio odontologico del
centro asistencial medico integral (C.A.M.l.) de Tinaquillo, estado
Cojedes presentan enfermedad periodontal en cualquiera de sus
etapas por lo que se estima que la poblacion no aplica los estandares
profilacticos y preventivos necesarios para la buena higiene de su

aparato bucal.
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Recomendaciones

A los diversos profesionales de la salud, la incorporacion de los
examenes de fosfatasa alcalina en sangre como un elemento
complementario a la hora de realizar un diagndstico certero y preciso,
ademas de resultar accesible para el paciente, podremos cerciorarnos
de proveer un diagnostico totalmente correcto a fin de proporcionar un

tratamiento eficaz.

A la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, se insta
a incorporar en las catedras de periodontologia los examenes de
fosfatasa alcalina a fin de promover entre sus estudiantes la
utilizacion de métodos novedosos que podran ilustrar a la creciente
comunidad cientifica incrementando el saber y la busqueda de nuevos

conocimientos entre ellos.

A los directivos del centro asistencial medico integral (C.A.M.1.) de
Tinaquillo, estado Cojedes, a promover entre sus pacientes las
técnicas y el manejo de las diferentes patologias del sistema
estomatognatico, asi como también los métodos para mantener una

buena higiene bucal en la poblacién.

A los compaferos de la Facultad de Odontologia de la Universidad
deCarabobo, se les anima a continuar investigando en las areas
prioritarias de la Carrera Odontologia, como lo es entre otras, la Salud

Publica.
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ANEXOS

Tabla de distribucion de la muestra de personas que asistieron a la
consulta al area de odontologia del centro asistencial medico integral
(C.AM.L.)

Paciente |Edad|Sexo| Diagnostico Nl\l:/ell_es
1 40 M Sano 48.6
2 18 F Sano 56.8
3 18 M Sano 62.9
4 39 M Sano 63.9
5 19 F Sana 65.9
6 43 F Sano 68.4
7 40 M Sano 71.1
8 28 F Sano 7.7
9 19 F Sano 83.8

10 51 F Gingivitis 111.3
11 20 F Gingivitis 129
12 23 F Gingivitis 178
13 48 F Gingivitis 184
14 57 M | Periodontitis 195.9
15 46 F Periodontitis 215.4
16 45 F Gingivitis 221
17 24 F Gingivitis 227
18 43 F Gingivitis 232
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19 41 M Gingivitis 237
20 53 M Periodontitis 245.2
21 25 F Periodontitis 247
22 47 F Periodontitis 247.7
23 23 F Periodontitis 249
24 36 F Periodontitis 292
25 31 M Periodontitis 320.1

50




