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RESUMEN

El presente trabajo es una investigacion No experimental, de disefio
transeccional correlacional-causal, cuyo objetivo general fue determinar la
relacion existente entre La Enfermedad Periodontal y Las Dislipidemias en
pacientes que acudieron al area de Odontologia de la Base Aérea “Teniente
Vicente Landaeta Gil” durante el primer trimestre del afio 2008, el criterio
utilizado para la seleccion de la muestra fue la presencia de la enfermedad
periodontal en cada paciente. Para recabar los datos se emplearon la guia de
observacion, la Historia Clinica y la toma de muestras sanguineas. Se
evidencio en la muestra, cambios solo en los niveles de triglicéridos, mientras
que en los niveles de LDL, HDL y colesterol, no hubo ninguno. Solo se puede
establecer relacion con los niveles de Triglicéridos ya que fueron los Unicos
que estuvieron elevados en presencia de la Enfermedad Periodontal.

Descriptores: Perfil Lipidico, Enfermedad Periodontal,.



INTRODUCCION

En el pais se hace evidente cada dias mas, el gran deterioro de la
salud bucal que presentan las personas y es indicado en las distintas
investigaciones que se han realizado sobre este tema, siendo la periodontitis
y las dislipidemias unas de las afecciones mas frecuentes en la edad adulta.
La periodontitis, que no es mas que una patologia que afecta a los tejidos de
soporte del diente y las dislipidemias son un conjunto de patologias
caracterizadas por alteraciones en la concentracion de lipidos sanguineos en
niveles que involucran un riesgo a la salud ya que son un factor de riesgo
mayor y modificable de enfermedad cardiovascular.

Asi mismo, esta patologia trae consigo mdltiples consecuencias
negativas en torno a la salud, desde dolor, infecciones, pérdida de unidades
dentarias, defectos negativos en la estética, entre otras; lo cual requiere
mayor atencion en cuanto al control de esta enfermedad y su prevencion. Es
por ello que, se han realizado mdultiples esfuerzos por realizar programas
dirigidos ala prevencion de la periodontitis en muchos lugares del mundo, y
gue actualmente son vigentes, pero a pesar de contar con una gran variedad
de recursos para su control, no se ha podido detener la proliferacion de esta
entidad. Lo que lleva a pensar que hay una deficiencia de educacion sanitaria
y es preciso llenar el vacio existente en cuanto a la salud bucal y la
prevencion de enfermedades bucodentarias.

Por esta razén, se hace evidente la importancia de abordar la
problemética, abarcando de esta manera el componente preventivo, logrando
asi reducir al maximo las necesidades de atencion de la poblacion, a través
de la utilizacion de todos los métodos de higiene bucal y consejos
alimenticios para el cuidado de los dientes. Tal es el caso de la presente
investigacién en donde se pretende abordar la problemética sobre la relacion

entre la Enfermedad Periodontal y Las Dislipidemias.



En este orden de ideas a continuacion se detalla la organizacién del
presente informe de investigacion:

Capitulo I: el problema, contempla el planteamiento del problema su
justificacion como tema a investigar, los objetivos tanto generales como
especificos y los lineamientos de la investigacion.

Capitulo II: el marco tedrico, este capitulo describe todo lo relacionado
a los antecedentes de la investigacion, las bases teoricas que sustentan la
misma y la operacionalizacion de variables.

Capitulo 11I: el marco metodolégico, se desarrollara a través de los
siguientes aspectos: el tipo y disefio de investigaciones, poblacion y muestra,
técnica e instrumento de recoleccién de datos, validez y confiabilidad de los
instrumentos, la técnica de analisis de datos y las fases de la investigacion.

Capitulo IV: se analizan los resultados obtenidos a través de la
informacion recabada con los respectivos instrumentos elaborados vy
aplicados en el transcurso del estudio los cuales fueron representados
graficamente, con un analisis claro y preciso de cada uno de ellos.

Capitulo V: el cual esta conformado por las conclusiones a las cuales
se llego y las respectivas recomendaciones que surgieron producto del
andlisis de los resultados.

Finalmente, se presentan las referencias bibliograficas que sustentan
la investigacion y los anexos que presentan informacion necesaria para el

desarrollo de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La salud general de la poblacién es de suma importancia, ya que de
ella va a depender el funcionamiento de todos los aspectos del individuo,
como el bioldgico, psicolégico y social, por lo tanto, ésta no debe ser

considerada solamente como ausencia de enfermedades o molestias.

En Venezuela, la salud es considerada un derecho que tiene todo
individuo de ser atendido e informado en cuanto a este aspecto, tal y como lo
establece la Constitucion Bolivariana de Venezuela (1999) en su articulo
No0.83. Ahora bien, en materia de salud odontolégica, se observan en la
poblacién venezolana diversas patologias bucales, entre ellas la
enfermedad periodontal, como una de las patologias infecciosas crénicas y
progresivas que se produce como consecuencia de la respuesta inflamatoria
del huésped a la agresiéon tisular por microorganismos gramnegativos y

anaerobios de la placa bacteriana depositada en el surco gingivodental

La etiologia de diversas periodontopatias es multifactorial e involucra
la presencia de ciertos patdgenos periodontales especificos a los que se
suman los factores de riesgos intrinsecos y extrinsecos del paciente; los
patégenos periodontales, sus toxinas y las respuestas inmunoinflamatoria
que desencadenan tienen consecuencias organicas que van mas alla de la

destruccion tisular local.



Asi mismo, la enfermedad periodontal es considerada por Nicolosi

(2003) como una infeccidn crénica a menudo asintomética que puede ser la



fuente de altos niveles de proteina C reactiva sugerida actualmente como
elemento predictor de infarto agudo de miocardio y accidente cerebro

vascular.

La periodontitis también se ha relacionado con el incremento de riesgo
de aparicion de enfermedad coronaria, debido a que ambas patologias
presentan algunas caracteristicas comunes como la edad, el sexo, el habito
tabaquico, nivel socio cultural, entre otros. El principal mecanismo de accion
entre la periodontitis y la cardiopatia isquémica radica en el efecto que las
bacterias y sus endotoxinas producen sobre las reacciones inflamatorias, los

procesos hemostaticos y las alteraciones en el metabolismo de los lipidos.

Por su parte, las dislipidemias como anteriormente se sefalan,
constituyen un factor de riesgo mayor de enfermedad cardiovascular,
especialmente en enfermedades coronarias. Los niveles de colesterol
sanguineo estan determinados tanto por las caracteristicas genéticas del
individuo, como por factores adquiridos (dieta, balance caldrico, actividad
fisica). El colesterol transportado por lipoproteinas de baja densidad (C-LDL)
esta directamente correlacionado con el riesgo de enfermedad coronaria. El
colesterol que forma parte de lipoproteinas de alta densidad (C-HDL) esta
inversamente correlacionado con el riesgo coronario. Las lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL), contienen la mayoria de los TG del suero ya
algunas de sus formas son igualmente correlacionado con el riesgo

coronario.

Por su parte, la hipercolesterolemia es la causa principal de
arteriosclerosis, siendo su mecanismo el atropamiento de LDL oxidadas por
parte de los macréfagos en la matriz subendotelial, iniciandose su proceso
inflamatorio que involucra también a las células musculares lisas. El progreso
de la placa aterosclerotica lleva a la oclusion del lumen arterial. La patologia

cardiovascular se presenta muy frecuentemente en la poblacion adulta y se



encuentra entre las principales causas de muerte en el mundo occidental.
Engloba una gran variedad de alteraciones cardiacas y circulatorias tanto del
sistema arterial como venoso entre las que se encuentran las arritmias
cardiacas, lesiones vasculares, la patologia isquémica y la insuficiencia

cardiacas, entre otras.

Segun la OMS, la enfermedad cardiovascular es la causa del 20% de
muertes de la poblacion a nivel mundial. En lo que respecta a las
cardiopatias isquémicas, es una de las principales causas de muertes a partir
de los 40 afios en los hombres y de los 64 afos en las mujeres. Se Presenta
en 4 de cada 1000 hombres entre los 35 y 44 afios, en 10 de cada 1000
entre los 45 y 54 afios y en 20 personas de cada 1000 entre los 55 y 64 afios
y causa el 70% de los fallecimientos a partir de los 75 afios de edad. En
cuanto a la periodontitis, es una infeccion crénica de los tejidos de soporte
del diente que se encuentra presente en el 15% de los adultos entre los 21 y
50 afios y en méas de 30% de los pacientes mayores de 50 afios de edad.
(Delgado, 2004).

En lo que respecta a la base aérea “Teniente Vicente Landaeta Gil”
en Barquisimeto se observa una gran afluencia de pacientes que acuden al
area Odontologia presentando problemas periodontales, esta afluencia en
conjunto con las posibles dislipidemias que podrian poseer es lo que
despierta el interés en esta investigacion, ya que estas dos patologias son de
gran importancia. Para prevenir tanto la periodontitis, la pérdida de dientes
como las dislipidemias, son necesarias las modificaciones de la conducta y
de ciertos habitos de los pacientes. Por tanto, mejorando la salud dental de
éstos, podria disminuir significativamente el riesgo de patologias coronarias
producidas por las dislipidemias. De alli que el tratamiento periodontal no
sélo iria dirigido a controlar la periodontitis en si y modificar los habitos de
higiene bucal si no que ademas seria una terapia preventiva en este tipo de

pacientes.



Con lo anteriormente explicado surge la siguiente interrogante, ¢ Cual
sera la relacién entre la enfermedad periodontal y las dislipidemias en
pacientes que asisten a la consulta en el area de odontologia de la base
aérea “Teniente Vicente Landaeta Gil” en Barquisimeto, durante el primer

trimestre del afio 2008?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar la relacion existente entre las enfermedades periodontales
y las dislipidemias considerando los valores de colesterol, triglicéridos, LDL y
HDL en sangre, en pacientes que asisten a la consulta del area de
Odontologia de la base aérea “Teniente Vicente Landaeta Gil” en

Barquisimeto.

Objetivos Especificos

1. Determinar la presencia de la enfermedad periodontal en los pacientes
segun edad y sexo.

2. Evaluar los valores de LDL, HDL, Colesterol y triglicéridos en sangre
de los pacientes que asisten a la consulta del area de Odontologia de
la base aérea “Teniente Vicente Landaeta Gil” en Barquisimeto.

3. Indicar el nivel de incidencia de dislipidemias en los pacientes segun

edad y sexo



4. Establecer relacion entre los valores obtenido con relacion a la

enfermedad periodontal.

Justificacién de la Investigacién

El siguiente trabajo de investigacion, aportaria a la poblacion de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, informacion acerca
de la relacion existente entre la enfermedad periodontal y las dislipidemias,
basandose en los valores de colesterol, triglicéridos, LDL y HDL en sangre,
contribuyendo a disminuir su incidencia y asi mejorar el estado de salud
bucal y general de los pacientes a tratar, educando, concientizando y

motivandolos a mantener un bienestar general.

Por otra parte, se justifica este proyecto por ser util porque brinda una
herramienta que puede llevar a diagnosticar, a través de los exdmenes de
sangre en pacientes que presentan enfermedad periodontal, una posible
aparicion de enfermedades cardiovasculares producidas por las

dislipidemias.

Asi mismo, por medio de este trabajo, se quiere crear conciencia de
manera general a la comunidad, para prevenir la enfermedad periodontal y
por ende crear conciencia acerca de los factores de riesgo que pueden
producirse a través de las dislipidemias, incentivandolos o motivandolos a
tener una buena higiene bucal. Igualmente, esta investigacién es beneficiosa
porque ayuda a detectar de manera mas eficaz una posible causa de la

enfermedad cardiovascular.



Esta investigacion esta ubicada al area de Rehabilitacién del Sistema
Estomatognético la cual comprende el diagndstico, tratamiento y control de
los desordenes de los sistemas estomatognatico, asi como los
procedimientos y materiales utilizados en las distintas éareas de
conocimientos: periodoncia, endodoncia, operatoria, patologia, etc. en cada
una de las etapas del ser humano. Esta linea de investigacion esta dirigida
analizar, desarrollar y evaluar conocimientos de los factores de riesgo,
prevencion, diagnoéstico y tratamiento de las estructuras que sirven de
soporte a las piezas dentarias en el contexto de la interdisciplinaria,

actualizacion e innovacion.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes de la Investigacion

Para la realizacion del presente estudio se hizo necesario la revision
de investigaciones anteriores relacionadas con el tema, entre ellas se tienen:

El estudio de Gonzales; Toledo y Nazco (2002), titulado “Enfermedad
periodontal y factores locales y sistémicos asociados”, se determind la
condicién periodontal de los encuestados y establecid sus nexos con
factores locales y sistémicos existentes. Se determind la prevalencia y
gravedad de la enfermedad periodontal mediante la aplicacion del indice de
necesidad de tratamiento periodontal en la comunidad, y se relacionaron sus
categorizaciones con factores locales y generales explorados durante el
estudio. La prevalencia fue alta, vinculada con la edad y con el grado de
higiene bucal. El habito de fumar se asocid con la enfermedad ya
establecida, la caries dental con estados incipientes; los casos con
maloclusiones eran mayoritariamente enfermos y la patologia sistémica mas

asociada con la enfermedad periodontal fue la diabetes.



Por su parte, Genco, Offenbacher y Beck, (2002) en su investigacion
“Periodontal desease and cardiovascular desease, epidemiology and posible
mechanisms”, analizan las evidencias de estudios epidemiolégicos que se
concentran en los mecanismos que contribuyen potencialmente a proveer
una mas completa relacion entre la enfermedad periodontal y las
enfermedades cardiacas. Dichos autores revisaron casos de control

publicado asi como también, descubrimientos de estudios clinicos, animales



de laboratorio. La evidencia sugiere una asociacion entre la enfermedad
periodontal y la enfermedad cardiaca.

Asi mismo Nicolosi, Lewin, Diaz, Lazzari y Giglio. (2003), realizaron
una investigacion titulada “La enfermedad periodontal como Factor de Riesgo
en la cardiopatia isquémica” en donde expresan mediante un estudio
realizado a pacientes con edad promedio de 70 afios que concurrieron a la
Division Cardiologia del Hospital Espafiol de Buenos Aires, Argentina,
identificando en todos los pacientes Factores de riesgo aterogénicos como
por ejemplo: edad, tabaquismo, Enfermedad Periodontal, Cantidad de
dientes presentes, Obesidad, entre otros y presencia de cardiopatia
Isquémica con evolucibn o no a eventos mayores, paralelamente se les
realiz6 un examen odontologico. Dichos estudios dieron como conclusiones
que la edad, el género masculino la hipercolesterolemia y la enfermedad
periodontal constituyen factores de riesgo factibles de asociarse con
Cardiopatia Isquémica con o sin eventos mayores.

De la misma manera Delgado, Echeverria, Berini y Escoda Cosme
(2004), en Barcelona Espafa, realizaron el estudio “La periodontitis como
factor de riesgo en los pacientes con cardiopatia isquémica”, en donde
investigaron la relacién entre la cardiopatia isquémica y diversas patologias
infecciosas desencadenantes de la misma. La periodontitis se ha relacionado
con el riesgo de la aparicion de la enfermedad coronaria, ya que ambas
patologias presentan caracteristicas comunes como edad, sexo, tabaquismo,
entre otras. También resefian que el principal mecanismo de accion entre la
periodontitis y la cardiopatia isquémica, radica en el efecto que las bacterias
y sus endotoxinas producen sobre las reacciones inflamatorias, los procesos
hemostaticos y las alteraciones en el metabolismo de los lipidos.

De igual modo Arroyo, Avanzas y Kaski. (2004), en una investigacion
titulada “Enfermedad cardiovascular ateroesclerdtica: la utilidad de la
proteina C reactiva en la identificacion de la placa vulnerable y del paciente

vulnerable”, sefialan que la enfermedad arterial coronaria sigue siendo una



de las principales causas de muerte y discapacidad en el mundo occidental.
La inflamacion de la pared arterial se ha consolidado como un mecanismo
etiopatogénico implicado en la iniciacion, el desarrollo y la inestabilizacion del
proceso aterogénico. De hecho, la aterosclerosis es considerada actualmente
una enfermedad inflamatoria. Entre los marcadores bioldgicos de este
proceso inflamatorio (proteina sérica A del amiloide, fibrinbgeno, recuento
leucocitario, neopterina, moléculas de adhesion endotelial, citocinas, etc.), la
proteina C reactiva (PCR).

La evidencia acumulada hasta el momento actual sugiere que la PCR
de alta sensibilidad representa un predictor de riesgo cardiovascular, tanto en
pacientes con enfermedad coronaria como en sujetos aparentemente sanos.
De hecho, recientemente se ha sugerido que la PCR es un predictor de
riesgo mas potente que los valores de colesterol unido a lipoproteinas de
baja densidad (cLDL).

Por otra parte Lim, Pérez, Guarda, Fajuri, Marchant, Martinez, Lazen,
del Valle, Hernandez, Casanegra, Paz, Villalobos, Boncompet y Acevedo.
(2006), en Chile, “Enfermedad Periodontal en pacientes con sindrome
coronario agudo”, estudian la relacién existente entre la severidad de la
infeccién periodontal con la presencia de mayor numero de placas agudas y
extension de la enfermedad coronaria en pacientes con sindrome coronario
agudo.

Estos antecedentes evidencian que el tema de la infeccion por
periodontitis y la relacion que tiene con las enfermedades cardiovasculares y
los valores lipidicos son de gran importancia ya que en distintos paises estos
estan siendo estudiados de diferentes puntos de vista y con diferentes
técnicas, dejandonos saber que la periodontitis es un factor asociado
fuertemente a la enfermedad cardiovascular como otros no tan determinantes

como la edad, el sexo, el tabaco, hipertension, entre otros.



Bases Teodricas

Periodontitis

La periodontitis ha sido definida como la inflamaciéon que compromete
todo el aparato de soporte del diente. Es la extension de la inflamacion desde
la unidad dentogingival hacia la unidad Dentoalveolar (ligamento periodontal,
hueso alveolar y cemento radicular). (Carranza, 2007)

Segun este autor, existen diferentes formas de periodontitis, sin
embargo, todas ellas comparten similares eventos etiopatogénicos. Sus
diferencias estriban mas que todo en la velocidad y agresividad con que
progresa la destruccion periodontal; lo mismo que la respuesta al tratamiento.
Por esta razon, la perdida de incersion conectiva, la formacion de bolsas
periodontales y la perdida 6sea son un denominador comun en todas ellas.

La complejidad y el caracter multifactorial de las enfermedades
periodontales no han permitido solucionar claramente la progresion de
gingivitis a periodontitis. Probablemente, factores que tienen que ver con la
respuesta del huésped (factores de riesgo innatos) y factores de riesgo
adquiridos, como es el caso de la presencia de micro colonias de
subespecies bacterianas altamente patdégenas, que posiblemente le den
caracteristicas virulentas a la biopelicula que integran, tenga que ver con

este echo.

Periodontitis Crdnica

Corresponde a la mas frecuente de las periodontitis. Por su
comportamiento insidiosa y asintomatico, su diagnéstico casi siempre se
hace en edad avanzada e incluso en estadios terminales de la enfermedad lo

cual no quiere decir que su aparicion sea en edad avanzada. El momento de



aparicion y el momento de diagnostico son dos aspectos totalmente

diferentes. (Carranza, obj. cit)

Definiciéon

Es una inflamacion de caracter infeccioso que compromete los tejidos
de soporte del diente, ocasionando pérdida de insercién y del hueso alveolar.
Se caracteriza ademas por que su prevalencia y severidad incrementan con
la edad. Aunque es iniciada y perpetuada por las bacterias que conforman el
biofilm, los mecanismos de defensa juegan papel fundamental en su
patogénesis. Igual que para todas las formas de periodontitis, la velocidad de
progresion solo puede determinarse mediante los examenes
cronolégicamente repetitivos (prospectivos) o la indagacion de estados

periodontales previos (retrospectivos).

Caracteristicas

Para Carranza (obj. Cit.) entre las caracteristicas de la periodontitis se

tienen:

e Mas frecuentes en adultos, pero puede ocurrir en nifios vy
adolescentes.

e Suele haber alto porcentaje de factores locales, de manera que la
cantidad de destruccién periodontal esta directamente relacionada con
la cantidad de dichos factores.

e Es frecuente la presencia de gran cantidad de célculos subgingivales.

e La velocidad de progresion suele ser relativamente baja. A pesar de
ello, pueden presentarse periodos de rapido progreso, posiblemente
como consecuencia del habito de factores sistémicos temporales u

otros factores de riesgo agregado (estrés, tabaquismo, oclusion).



Puede estar asociada con otros factores locales que interfieren con la
higiene oral (mal posiciones dentales, iatrogénica).

Hay formacion de bolsas periodontales y en algunas situaciones estas
pueden predisponer a la formacién de abscesos.

Puede haber recesion del tejido gingival marginal.

Puede afectar un numero variable de dientes. Si el nUmero de dientes
comprometidos es igual o inferior al 30% de la denticidn, se considera
como una forma localizada, en tanto que si se compromete a mas de
30% de la denticidn, sera tenida en cuenta como generalizada.

Puede tener diferentes grados de severidad. Tomando como
parametros la cantidad de perdida de incersion clinica, la severidad
serd: leve si la perdida de insercion es hasta 2mm; moderada, si la
perdida de insercion corresponde hasta 4mm y avanzada o severa Si
la perdida es mayor o igual a 5mm.

Igual que las otras formas de periodontitis, comparte con ellas el
sangrado y exudado a través de las bolsas periodontales.

Puede haber compromiso de furcas, dependiendo del grado de
destruccion y/o tamafio del tronco radicular del molar comprometido.
Fundamentos de la odontologia, periodoncia. Facultad de odontologia.
Pontificia Universidad Javeriana.

La movilidad dentaria también sera dependiendo del grado de
destruccion Osea.

Suele responder favorablemente al tratamiento instaurado. Sin
embargo pueden haber situaciones de recurrencia (cuando no se
logran eliminar adecuadamente los factores causantes locales) o
situaciones refractarias (casos que no responden posiblemente por
otros factores intervinientes: estrés, tabaquismo).

Los estados refractarios no deben considerarse como entidades

separadas. Cuando esto ocurre, requiere una valoracidbn minuciosa



para determinar las razones de resistencia al tratamiento.

Fundamentos de la odontologia, periodoncia. Facultad de odontologia.

Pontificia Universidad Javeriana.

Segun la OMS, es una infeccién crénica de los tejidos de soporte de
los dientes y que se encuentra presente en el 15% de los adultos entre los 21

y 50 afios y en mas del 30% de los pacientes mayores de 50 afios de edad.

Lipidos Sanguineos

Los lipidos sanguineos juegan un papel fundamental en la
aterogénesis. Datos epidemioldgicos indican que, una propia evaluacion del
potencial aterogénico del colesterol sérico, requiere del conocimiento del
perfil lipidico. El perfil sérico refleja un trafico en dos sentidos, entrando y
saliendo de los tejidos, incluyendo la intima de la pared arterial. También
necesita de su particibn en una lipoproteina de baja densidad (LDL)
aterogénica y de una lipoproteina de alta densidad (HDL) protectora,
debiendo tomarse esta ultima en consideracion, ya que influencia
enormemente el riesgo de enfermedad coronaria a cualquier cifra de
colesterol sérico. A menos que se tome en consideracion el HDL colesterol
en la evaluacion del colesterol total, es posible que se clasifiquen falsamente
personas con colesterol sérico considerado como seguro (< 240 mg/dl).

El efecto neto de estos componentes lipidicos debe ser estimado por
la razén colesterol total/HDL colesterol. Una razén de 3,5 es optima
correspondiendo a la mitad del promedio mas alto del riesgo de enfermedad
coronaria. Razones de 5, 10 y 20 representa un promedio doble y triple de
riesgo. Razones mayores de 7,5 eliminan la ventaja de las mujeres sobre los
hombres.

Es bien conocido que un incremento del 1% en las cifras de colesterol,

aumenta en 2,3% la enfermedad coronaria. Esta relacion es directa con el



incremento de la edad; por lo tanto, hay mayor riesgo en ancianos. También,
la mortalidad cardiovascular y por infarto del miocardio aumenta con la edad.

Al mismo tiempo se ha observado que pacientes , quienes se han
recuperado de un infarto del miocardio y, tienen niveles elevados de
colesterol total, tienen un incremento de riesgo de preinfarto, muerte por
enfermedad cardiovascular y de mortalidad por cualquier causa, soportando
estas observaciones la importancia del manejo de los niveles de colesterol
elevados en personas que han sufrido un infarto, particularmente ancianos,
ya que varios estudios han demostrado que el manejo agresivo de la
hiperlipidemia en pacientes con enfermedad coronaria establecida, reduce la
posibilidad de eventos coronarios y la mortalidad, promoviendo la regresion
de las placas ateroscleréticas.

Metabolismo de las Lipoproteinas

Las moléculas organicas de lipidos son insolubles en agua, e incluyen
gran cantidad de especies moleculares. Los lipidos se clasifican en
complejos o saponificables y en simples o no saponificables. Los primeros se
caracterizan por contener acidos grasos, y los triglicéridos y los fosfolipidos
son representantes del grupo. Los miembros del segundo grupo no contienen
acidos grasos, y en él se incluyen algunas vitaminas, hormonas y
prostaglandinas.

Con respecto a los acidos grasos estan formados por una cadena
hidrocarbonada de longitud variable y un extremo carboxilo terminal. Son
fuente muy eficiente de energia metabdlica. Existe gran cantidad de &cidos
grasos, que difieren entre si en la longitud de la cadena hidrocarbonada y en
la presencia y numero de doble ligaduras. Aquellos sin doble ligadura se
denominan saturados. Los que tienen una o mas dobles ligaduras se llaman
monoinsaturados y poliinsaturados. Los mas abundantes de los saturados

son el palminto y el estearico y de los insaturados el linoléico y el linolénico.



Las principales clases de lipidos en el organismo humano son los
triglicéridos, el colesterol y los fosfolipidos. Los triglicéridos estan formados
por una molécula de glicerol esterificada con triglicéridos acidos grasos; son
la principal forma de almacenamiento de lipidos. El colesterol es el esteroide
mas abundante en los tejidos animales, esta formado por cuatro anillos, una
cadena alifatica de ocho carbonos.

Por su parte, las funciones de las lipoproteinas son empaquetar los
lipidos insolubles en el plasma y transportarlo desde el intestino y el higado a
los tejidos periféricos y desde estos devolver el colesterol al higado para su
eliminacién en el organismo en forma de &cidos biliares. Su estructura esta
formada por lipidos no polares y una capa superficial mas hidrofila que
contiene colesterol no esterificado, fosfolipidos y sus proteinas especificas
denominadas apoproteinas.

Por otra parte las lipoproteinas plasmaticas se clasifican segun su
densidad en:

e Quilomicrones ricos en triglicéridos.

e VLDL Lipoproteinas de muy baja densidad.

e IDL Lipoproteinas de densidad intermedia.

e LDL Lipoproteinas de baja densidad.

e Lipoproteina A similar a la LDL trombogénica.

e MDL Lipoproteinas de Alta densidad.

La mayor parte de la grasa se ingiere en forma de triglicéridos que
junto con el colesterol y los demas componentes de caracter lipidico son
transportadas por los quilomicrones, son secretados al sistema linfatico de la
masa intestinal alcanzando el conducto toracico y el torrente circulatorio, en
este recorrido completa su dotacion apolipoproteica. Los quilomicrones
maduros circulantes entran en contacto con la lipoproteina lipasa en el
endotelio capilar de ciertos tejidos: adiposo, muscular y otros, permitiendo
que los &cidos grasos derivados de ellos penetren en el tejido adiposo como



almacenamiento de energia para usarla como productos de ella, el resultado
es el quilomicrén residual, el cual finaliza su etapa metabdlica en el higado.

En el hepatocito los acidos grasos que no siguen la via oxidativa para
la produccion de energia o cuerpos caténicos son esterificados y pasa a
formar parte de los triglicéridos. Los triglicéridos junto con | colesterol forman
parte de los VLDL que alcanzan el torrente circulatorio donde son objeto de
intercambios metabdlicos y por la accion de la lipoproteina lipasa, sufre
deslipidacion mediante la hidrdlisis de los triglicéridos. El resultado es una
particula mayor llamada IDL; la disminucion del ndcleo con la salida de
ciertos componentes: fosfolipidos, colesterol, apoproteinas, son el origen
plasmatico de las HDL nacientes por lo que se habla de una relacion inversa
entre las VLDL y las HDL. Las IDL pueden ser internalizadas en el hepatocito
o dar lugar a las LDL.

El colesterol es un compuesto esencial para nuestro cuerpo,
desempefando un papel fundamental tanto en el mantenimiento de las
estructuras, como en la funcion de la membrana celular, a partir de él se
generan sales biliares, hormonas sexuales, hormonas suprarrenales.

En los ultimos afios el estudio de los lipidos y particularmente del
colesterol y los triglicéridos se han profundizado y extendido por su relacion
en el proceso de aterogénesis en directa relaciébn con la prevalencia de
enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular.

La aterogénesis se inicia con una lesion en el endotelio vascular
seguido de una respuesta. El proceso de la aterogénesis son las estrias
grasas, su gravedad y extension se relaciona directamente con el nivel de
LDL e inversamente con el de HDL. Son 3 los procesos participantes en la
formacion de las lesiones ateromatosas.

1. Proliferacién de los monocitos, macrofagos y linfocitos.
2. Formacion por las células del muasculo liso de una matriz de tejido

conjuntivo que contiene proteina de las fibras elasticas, colageno y

proteoglicanos.



3. Acumulacion de lipidos, principalmente colesterol libre y esterificado

intracelular y extracelular.

Al procesar el dafio vascular el endotelio se extrae permitiendo la
exposicion de los componentes del espacio subendotelial a las plaquetas del
torrente sanguineo que se adhieren, se agregan y desgranan para formar un
trombomural, liberando moléculas reguladoras del crecimiento que
incrementa las acciones quimiotacticas y proliferacion celular ya

mencionadas.

Valores Normales de Lipoproteinas

En las guias para la posicién y exactitud en la medicién del colesterol
recomendadas por el National Cholesterol Education Program (NCEP)
(Wilson, 1983), de Estados Unidos, se indica que la precisién (coeficiente de
variacion (CV) y la exactitud de la medicidon de los niveles de colesterol en el

suero dependen de su manera ideal de accion.

Asi mismo, en el laboratorio de lipoproteinas del Instituto Venezolano
de Investigaciones Cientificas, realizaron una tabla de valores basados en
mas de un millébn de lipidogramas para diseminar individuos de bajo,
intermedio y alto riesgo en situaciones analogas latinoamericanas
Adultos: los valores de referencia para el colesterol total, LDL-C, HDL-C en
adultos, hombres y mujeres con edad igual o mayor a 20 afios, son basados
en los programas de consenso recomendados por la sociedad venezolana de
cardiologia (SVC), Sociedad Venezolana de Medicina Interna (SVMI),
Sociedad Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo (SVEM) y la
Asociacion Venezolana de Ateroesclerosis (AVA). Estos valores a su vez,

estan basados en el Consenso del Programa Nacional de Colesterol, del



National Institute of Hygiene de los EEUU y de la Sociedad Europea de

Ateroesclerosis,

Cuadro 1

Clasificacion de los Niveles Lipidicos

Parametros de Normal (mg/dl) Limite (mg/dl) Alto (mg/dl)

Lipidos
Colesterol total <200 200 a 239 >240
Colesterol LDL <130 130 a 159 >160
Colesterol HDL >35 <35
Triglicéridos 200 200 a 400 400 a 1000

Fuente: Sociedad Venezolana de Cardiologia

Variabilidad de los Lipidos

Las concentraciones de lipidos y lipoproteinas no son constantes,
pueden variar por numerosas razones; que alteran sus concentraciones
habituales, como son: obesidad, alcohol, tabaquismo, medicamentos entre
otros.

Existen otras condiciones que alteran las concentraciones de lipidos y
lipoproteinas entre las cuales tenemos: hipertiroidismo, hipotiroidismo,
sindrome nefritico, diabetes mellitus, embarazo, menopausia, y las que
afectan el resultado momentaneamente, no permitiendo conocer con
exactitud las concentraciones habituales de lipidos como pueden ser: el
estado de ayuno, el colesterol total y el HDL solo sufren pequefios cambios
en su medicion por lo que no requieren ayuno, no asi los triglicéridos.

Entre las otras condiciones ya mencionadas esta la menopausia con

su hipoestrogeniso, condiciona una serie de efectos adversos en los lipidos y



lipoproteinas incrementando el riesgo coronario; ademas, el peso corporal
aumenta entre los 42 y 50 afios mas 4-5 kg, con una alteracion en la
distribucion de la grasa corporal.

Los estrégenos tienen acciones opuestas al patron aterogénico como
son: descenso de los niveles de LDL, aumento de la fraccion protectora HDL,
especificamente la subfraccion HDL sub2, debido a la induccién de sintesis
de receptores de LDL-C y a la destruccion de la lipasa hepatica que degrada
el HDL-C, aumenta el metabolismo del LDL-C en los propios vasos arteriales,

y modifica la actividad transfer de los fosfolipidos hepaticos.
Tipos de Dislipidemias

La presentacion de las dislipidemias de acuerdo al perfil lipidico
permite clasificarlas en cuatro grupos:
Valores aumentados de CT. Hipercolesterolemia aislada.
e Valores aumentados de TG. Hipertrigliceridemia aislada.
e Valores aumentados de CT-TG. Hiperlipemia aislada.
e Valores disminuidos de HDL-C aislados o asociados con cambios en
LDL-C y/o TG.

Definicion de Términos

Hipertension Arterial: Es un estado patolégico caracterizado por un
aumento de la tension arterial por encima de los valores normales.
(Wikipedia, 2001)

Lipoproteinas: Son particulas formadas por una fraccidn proteica
denominada apolipoproteinas (Apo) y una fraccion lipidica. Su principal
funcién es la de solubilizar y transportar lipidos en el plasma. (Wikipedia,
2001)

Cardiopatias Congénitas: Son lesiones anatdmicas de una o varias de las

cuatro camaras cardiacas, de los tabiques que las separan, o de las valvulas



o tractos de salida (zonas ventriculares por donde sale la sangre del
corazén). (Wikipedia, 2001)

Saco Patoldgico: profundizacion patoldgica del surco gingival que conduce
a la destruccion de tejidos periodontales de soporte, movilidad y exfoliacion
de los dientes. (Wikipedia, 2001)

Colesterol: es un lipido que se encuentra en los tejidos corporales y en el
plasma sanguineo de los vertebrados. Se presenta en altas concentraciones
en el higado, médula espinal, pancreas y cerebro. (Wikipedia, 2001)

Sistema de Variables

Variable 1

Enfermedad Periodontal

e Definicion conceptual: La Enfermedad Periodontal se define como una
enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de los dientes
causada por microorganismos O grupos de microorganismos
especificos que producen la destruccidon progresiva del ligamento
periodontal y el hueso alveolar con formacion de bolsa, recesion o
ambas. (Carranza, 2007)

e Definicion Operacional: La Enfermedad Periodontal es una condicidon
desfavorable del tejido de soporte de las unidades dentarias de la
cavidad bucal presentes en las personas con mala higiene bucal. La
cual se mide de acuerdo a la profundidad del surco gingival



Variable 2

Dislipidemias

e Definicion conceptual: Las dislipidemias son un conjunto de patologias
caracterizadas por alteraciones en la concentracion de lipidos
sanguineos en niveles que involucran un riesgo a la salud ya que son
un factor de riesgo mayor y modificable de enfermedad cardiovascular.

e Definicion operacional: alteracion de los niveles normales de lipidos
circulantes como son LDL, HDL, Triglicéridos y Colesterol

Hipotesis

Hipotesis de la Investigacion

Existe relacion entre la enfermedad periodontal y las dislipidemias,

baséndose en los valores de colesterol, triglicéridos, LDL y HDL.

Hipotesis Nula

No existe relacion entre la enfermedad periodontal y las dislipidemias,

basandose en los valores de triglicéridos, colesterol, LDL y HDL.



Cuadrol:
Operacionalizacién de Variables

Objetivos Especificos Variables Dimensiones Indicadores y Criterio¢
Masculino y Femenino
Género
Rango de Edad
Edad
Coloracion
Inflamacion
, . . Enfgrmedad Profundidad del saco
Determinar la relacion existente Periodontal o .0 5o soqontal
entre las enfermedades Pérdida de Insercion
periodontales y las dislipidemias, Insercion
considerando los valores de Presencia de pus en ¢
colesterol, triglicéridos, LDL y HDL Exudado Purulento  exudado
en sangre, en pacientes que
acuden al area de Odontologia de
la “Base Aérea Teniente Vicente
Landaeta Gil” Barquisimeto Estado Valores de LDL (Mg/dl)
Lara. Valores de Lipidos Valores colesterol HDL
presentes con (Mg/dl)
Dislipidemia respecto a los -
Valores de triglicéridos
valores normales (Mg/dl)
Valores del colesterol
total (Mg/dl)
CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Para toda investigacion es obligatoria la conceptualizacion de un

conjunto de actividades y procedimientos que conformen su dimension
dentro del marco metodoldgico. Al respecto, Sierra (2004) hace mencién de
los aspectos que deben incluirse en este capitulo, entre ellos: tipo y disefio
de la investigacion, poblacion y muestra, técnica e instrumento de

recoleccion de informacion, procedimientos, Yy finalmente procesamiento o



analisis de la informacién; de acuerdo a estos parametros se iran

desarrollando los puntos con relacién a la presente investigacion.

Tipo de Investigacion

Es un aspecto sumamente importante en todo trabajo de investigacion,
ya que a través de éste, se podra enmarcar el estudio dentro de un esquema
general para asi darle sentido légico y practico a todas las actividades que se
emprenden para conseguir respuestas a las interrogantes y objetivos
planteados. Se deben tomar en cuenta los aspectos mas relevantes de la
investigacion para clasificarla de acuerdo al tipo de investigacion. (Orozco,
2002)

En la presente investigacion, el esquema general desarrollado
corresponde segun el método, a un estudio de tipo no experimental por
presentar caracteristicas en donde no se manipulan las variables, por lo tanto
no hay condiciones o estimulos planeados que se administren a los

participantes del estudio.



Segun Hernandez et al. (2003), los estudios de tipo no experimental
son aquellos que se realizan sin manipular deliberadamente variables. Es
decir, se trata de estudios en donde no varian de forma intencional las
variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que se
hace es observar fenOmenos tal como se dan en su contexto natural, para
después analizarlos.

Segun el propésito, es una investigacion descriptiva correlacional ya
que ésta describe relaciones entre dos o mas categorias, conceptos o
variables en un momento determinado, En ésta, las causas y los efectos ya
ocurrieron en la realidad (estaban dados y manifestados), o estaban
ocurriendo durante el desarrollo del estudio, y quien investiga los observa y
los reporta.

Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion constituye la estructura empleada por el
investigador para dar respuesta a las preguntas de investigacion, es decir, es
el esquema principal de la investigacién que abarca la operacionalizacion de
las variables y el andlisis de los datos recolectados (Pardo y Cedefio 1997).

Tomando en cuenta este concepto, esta investigacion es de tipo no
experimental, de disefio transeccional o transversal, ya que se recolectan
datos en un solo momento en un tiempo Unico, su proposito es de describir

variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado.

Poblacién y Muestra

Poblacién

Segun Hernandez et al. (2003), “la poblacion es el conjunto de todos

los casos que concuerdan con una serie de especificacion”. Otro concepto de

poblacién es un conjunto de elementos que presentan una caracteristica



determinada o que corresponden a una misma definicion y a quienes se les
estudiaran sus caracteristicas.

Segun Tamayo y Tamayo (1998), la definen como “La totalidad del
fendmeno a estudiar en donde las unidades de la poblacion poseen
caracteristicas en comun, la cual se estudia y da origen a datos del
investigador”. (p.144)

En este estudio la poblacién estuvo conformada por los pacientes que
acudieron a la consulta odontolégica de la base aérea “Teniente Vicente
Landaeta Gil” en Barquisimeto durante el primer trimestre del afio 2008. En

un nimero de 200 pacientes aproximadamente.

Muestra

La muestra se define “como un subconjunto de la poblacion”, es decir,
una parte representativa de la poblacion de donde procede. (Hernandez,
1998)

Para Sabino (2000) “la muestra es un conjunto de operaciones para
estudiar la distribucion de determinados caracteres en la totalidad de una
poblacién considerada”.

En cuanto a la eleccion de las unidades muestrales de la poblacion
total, se procedi6 seleccionando segun la presencia de la enfermedad
periodontal en cada paciente. Para efectos del estudio, la muestra estuvo

constituida por 21 pacientes.
Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La seleccién de técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
“implica por cuales medios o procedimientos el investigador obtendra
informacion necesaria para alcanzar los objetivos de la investigacién”
(Hurtado, 2000 ; p.164)



Por consiguiente para el cabal cumplimiento de los objetivos trazados
al inicio de la investigacion y en base a las caracteristicas del estudio, fueron
seleccionadas como técnicas de recoleccion de datos: la observacion directa,
y la toma de muestras sanguineas, las cuales se tomaron para realizar el
analisis de laboratorio de la muestra de sangre periférica (contando con el
consentimiento informado previo de cada paciente) y luego observar si los
niveles se encontraban dentro de los valores normales.

Para Ander — Egg (1997), “la técnica de la observacion directa
consiste fundamentalmente en la utilizacién de los sentidos y percepciones
para la recoleccién de datos a través de los hechos y realidades presentes
en el contexto donde se desarrollé la investigacion”. (p.167)

En el mismo orden de ideas Tamayo y Tamayo (1998), plantea que la
observacion directa “es aquella en la cual el investigador puede observar y
recoger datos mediante su propia observacion”. (p.99)

A la muestra de estudio se le aplicd una guia de observacién para
recaudar informacion acerca de sus datos personales, asi como también de
sus valores lipidicos y su estado periodontal actual. Posteriormente, se les
entregd un instructivo con algunas recomendaciones a seguir:

e Acudir al dia de la toma de la muestra con dos horas de ayuno

e Ultima comida, antes de la toma e la muestra, siguiendo
recomendaciones dietéticas.

e Asistir al Laboratorio del area de servicio medico de la base aérea

Teniente Vicente Landaeta Gil

Validez de los instrumentos de Recoleccién de Datos

Para Zambrano (1998) “todo instrumento de recoleccion de
datos debe poseer como cualidad basica la validez, que implica veracidad,
confianza, estabilidad, légica y exactitud, rasgos fundamentales para

determinar el grado en que los resultados reflejan lo que mas midio”, es



decir, un instrumento es valido si mide lo que en realidad pretende medir.

En la presente investigacion; la validez se logr6 a través de la
revision de tres expertos que aportaron este criterio de acuerdo a las
observaciones hechas al instrumento, en este caso, un experto en
periodoncia, un experto en cardiologia y finalmente un odontélogo general;
para analizar el contenido, amplitud, claridad y relacién entre los items que

estructuran dicho instrumento.

Procesamiento y Andlisis de los Datos

Luego de aplicar el instrumento de recoleccion de datos, se registro,
organizé y resumio la informacion obtenida para posteriormente realizar su
analisis. Esto se logré a través de herramientas simples de estadisticas
descriptivas como cuadros, grafico, porcentajes y coeficiente de correlacion
los cuales son Utiles para captar los aspectos mas relevantes, esto a su vez
ayuda a establecer conclusiones en relacion con los objetivos de la

investigacion con mayor facilidad

Procedimiento

La investigacion se llevo a cabo a través de las siguientes fases:

e Primera Fase: Consulta y Revision Bibliogréafica

e Segunda Fase: Seleccién de la poblacion y muestra

e Tercera Fase: Aplicacion de la técnica de recoleccion de datos a
través del instrumento (Guia de observacion)

e Cuarta Fase: Examenes de Laboratorio
Es importante destacar que durante la tercera y cuarta fase se

desarrollaron una serie de pasos que se describen a continuacion:



En la tercera fase En cuanto a la evaluacion del paciente para determinar la
presencia de periodontitis crénica, se procedié a realizarse el llenado de
guia de observaciéon tomando los datos del paciente, solicitados en ella.
Luego se continud con el llenado del periodontodiagrama, en donde se vacio
toda la informacion obtenida con la ayuda de la sonda periodontal que es un
instrumento calibrado, acerca de la profundidad del surco gingival, presencia
de exudados y de que tipo. Esto se logré introduciendo una extremidad de la
sonda periodontal en el surco gingival y nos dio la medida de profundidad de
cada surco, asi sucesivamente hasta terminar con todas las unidades
dentarias.

A los resultados obtenidos se le realizé un andlisis estadistico, descriptivo
para determinar medidas de centralizacion: media, distribucion porcentual de
dispersion varianza y desviacion estandar, a través de la hoja de calculo
Excel Microsoft y SPSS, ademas de hacer un analisis de regresion lineal
multivariado, paso a paso, con el que se obtuvo el coeficiente de correlacion
y el nivel de significancia para todas las variables.

¢ Quinta Fase: Analisis, conclusiones y recomendaciones

e Sexta Fase: Realizacion del informe de investigacion

e Séptima Fase: Publicacién de la investigacion

CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Luego de ser recogidos la informacion mediante la aplicacién de los
instrumentos disefiados para la recoleccion de datos, con el fin de buscar el
cumplimiento de los objetivos especificos planteados para buscar la relacion
entre la enfermedad periodontal y las deslipidemias, se desglosa la
informacion. Véase en la tabla matriz

En esta investigacion se aplico la guia de observacion como

instrumento de recoleccidon de datos, con el fin de conocer el estado



periodontal y los valores sanguineos de LDL, HDL, Colesterol y triglicéridos
de cada paciente en estudio. Este instrumento fue aplicado a los pacientes
del area de Odontologia de la base aérea “Teniente Vicente Landaeta Gil”
que presentaran enfermedad periodontal con el fin de obtener la informacion
directa y necesaria para el desarrollo de los objetivos especificos de la
investigacion.

La informacion obtenida para efectos de andlisis se organiz6 a través
de los indicadores, en el instrumento: presencia y tipo de exudado,
profundidad al sondeo, color de la encia, pérdida de la insercion y valores de

los examenes de sangre.



Cuadro 3

vE

Tabla Matriz
pacientes edad sexo exudados LDL HDL Triglicéridos Colesterol Profundidad color Perdida
purulento  sangrado  (mg/dl)  (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) al sondeo ro:::,:: ! de
110-129 33-60 40-160 140-220 (mm) fuerte=2  insercién
si. no si  no rojo=3 si no
1 34 M X X 100 36 407 218,3 5 3 X
2 38 M X X 134 52 357 257,9 4 2 X
3 44 M X X 90 30 454 210,7 4 2 X
4 39 M X X 89 37 161 158 5 3 X
5 49 M X X 144 37 114 203,2 7 3 X
6 36 M X X 134 50 314 246,2 4 2 X
7 36 M X X 87 49 334 203,2 4 2 X
8 45 M X X 60 38 348 167 6 3 X
9 43 M X X 43 40 351 153,4 4 3 X
10 50 M X X 136 40 186 212,8 6 3 X
11 48 M X X 73 41 196 153,1 8 3 X
12 46 M X X 104 45 174 183,9 5 2 X
13 37 M X X 9 46 737 202,1 6 3 X
14 39 M X X 64 40 492 202,6 4 2 X
15 30 M X X 144 34 175 213,4 4 2 X
16 34 M X X 54 45 219 142,2 5 2 X
17 45 M X X 113 40 284 209,6 4 3 X
18 48 M X X 90 45 103 156 4 3 X
19 42 F X X 159 35 146 223 5 2 X
20 35 M X X 110 38 58 160,2 4 2 X




Cuadro 4
Distribucion de frecuencia por relacion de géneros de pacientes que
acudieron a consulta al &rea de odontologia de la Base Aérea Teniente

Vicente Landaeta Gil Estado Lara. Enero — Marzo 2008.

Género f %
Femenino 1 5,00
Masculino 19 95,00

TOTAL 20 100

Nota: tomado de guia de observacion.

M Femenino

M Masculino

Grafico 1: Distribucion de frecuencia segun la relacion de géneros.

Andlisis:

De acuerdo a los resultados presentados en el cuadro 4, gréfico 1 se
infiere que los pacientes de género masculino representan 95% de la
muestra y el género femenino siendo minoritario 5%, ya que las personas de
sexo masculino tienen mayor tendencia a pertenecer a las instituciones

militares.



Cuadro 5

Distribucion de frecuencia segun Intervalo etario de pacientes que
acudieron a consulta al area de odontologia de la Base Aérea Teniente
Vicente Landaeta Gil Estado Lara. Enero — Marzo 2008.

Intervalo etario f %
30-34 4 20,00
35-39 7 35,00
40- 44 3 15,00
45 - 49 5 25,00
50-54 1 5,00
TOTAL 20 100,00

Nota: tomado de guia de observacion.

4
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30-34 35-39 40- 44 45-49 50-54

Grafico 2: Distribucion de frecuencia segun el intervalo erario.

Anélisis:

Tal como se observa en el cuadro 5 y el grafico 2, los grupos etarios
de 35-39 y de 45-49 afos presentan una mayor incidencia en la presencia de
enfermedad periodontal que en el resto de los grupos etarios, siendo menor
el grupo etario de 50-54 afos. Esta informacién obtenida corrobora lo
expuesto en la literatura (Carranza, 2002), donde denota que la enfermedad

periodontal aparece en adultos a partir de los 35 afios de edad



Cuadro 6

Distribucion de frecuencia segun el tipo de exudado de pacientes que
acudieron a consulta al area de odontologia de la Base Aérea Teniente
Vicente Landaeta Gil Estado Lara. Enero — Marzo 2008.

Tipo de exudado f %
No purulento 16 80,00
Purulento 4 20,00
TOTAL 20 100

Nota: tomado de guia de observacion.

M No purulento

M Purulento

Grafico 3: Distribucion de frecuencia de pacientes segun el Tipo de exudado.

Andlisis:

En el cuadro 6 y el grafico 3 segun el tipo de exudado, se observa la
presencia de exudado purulento en 19% de la muestra, y 81% de la muestra
present6 exudado no purulento (sangrado). Esto se determind en el examen

clinico mediante la realizacién del sondeo.



Cuadro 7

Distribucion de frecuencia segun el color de la encia de pacientes que
acudieron a consulta al area de odontologia de la Base Aérea Teniente
Vicente Landaeta Gil Estado Lara. Enero — Marzo 2008.

Color de la encia f %
Rosada 0 0,00
Rosada fuerte 10 50,00
Roja 10 50,00
TOTAL 20 100,00

Nota: Tomado de Guia de Observacion

M Rosada
M Rosada fuerte

M Roja

I

Grafico 4: Distribucion de frecuencia de pacientes segun el color de la encia.

Anélisis:

Puede Observarse en el cuadro 7 y grafico 4, que 50% de los
pacientes estudiados en la muestra presentan una encia color rojo, siendo
caracteristico de las primeras manifestaciones de la enfermedad periodontal
ya que hay presencia de cambios vasculares que en esencia consiste en

dilatacion de capilares y aumento de la circulacion sanguinea.



Cuadro 8

Distribucion de  frecuencia segun la profundidad al sondeo de
pacientes que acudieron a consulta al area de odontologia de la Base
Aérea Teniente Vicente Landaeta Gil Estado Lara. Enero — Marzo 2008.

Profundidad al sondeo f %
(mm)
4 10 50,00
5 5 25,00
6 3 15,00
7 1 5,00
8 1 5,00
TOTAL 20 100,00

Nota: tomado de periodontodiagrama.
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Gréfico 5: Distribucién de frecuencia segun la profundidad al sondeo.

—
8

Anélisis:

En el cuadro 8 y en el grafico 5 se observa que hay una mayor
incidencia de pacientes que presentan una profundidad al sondeo promedio
de 4mm, también se denota que este valor promedio es el minimo observado

en los pacientes llegando hasta un maximo de profundidad de 8mm.



Cuadro 9

Distribucion de frecuencia segun la pérdida de insercion de pacientes
gque acudieron a consulta al area de odontologia de la Base Aérea
Teniente Vicente Landaeta Gil Estado Lara. Enero — Marzo 2008.

Pérdida de insercion f %
Si 20 100,00
No 0 0,00
TOTAL 20 100,00

Nota: tomado de guia de observacion.

M si

® no

Gréfico 6: Distribucion de frecuencia segun la pérdida de insercion
Andlisis:
Se observa en el diagrama circular grafico 6 y cuadro 9 que prevalecio

la pérdida de insercién en pacientes con periodontitis en 100% de la muestra.



Cuadro 10

Distribucion de frecuencia de los valores de LDL (mg/dl) de pacientes
gue acudieron a consulta al area de odontologia de la Base Aérea
Teniente Vicente Landaeta Gil Estado Lara. Enero — Marzo 2008.

LDL (mg/dl) f %
Bajo 12 60,00
Normal 2 10,00
Alto 6 30,00
TOTAL 20 100,00

Nota: tomado de examen de laboratorio.

M Bajo
M Normal

M Alto

Gréfico 7: Distribucion de frecuencia de pacientes segun los valore de LDL.

Analisis:

En el cuadro 10 y en el grafico 7, se puede observar 10% de los
pacientes que pertenecieron a la muestra presentaron valores sanguineos de
LDL normales, 30% de los mismos presentaron valores sanguineos de LDL
alto y por ultimo 60% de la muestra presento valores sanguineos de LDL por

debajo de lo normal.



Cuadro 11

Distribucion de frecuencia de los valores de HDL (mg/dl) de pacientes
gue acudieron a consulta al area de odontologia de la Base Aérea
Teniente Vicente Landaeta Gil Estado Lara. Enero — Marzo 2008.

HDL (mg/dl) f %
Bajo 1 5,00
Normal 19 95,00
Alto 0 0,00
TOTAL 20 100,00

Nota: Tomado de examen de Laboratorio

H Bajo
M Normal

Alto

Gréfico 8: Distribucion de frecuencia de pacientes segun Valores de HDL.

Anélisis:

Puede observarse en el cuadro 11 y el grafico 8, 10% de la muestra
presenté valores sanguineos de HDL bajos, asi como también se observa
90% presenta valores sanguineos de HDL normales y no se presentaron

valores de HDL altos.



Cuadro 12

Distribucion de frecuencia de los valores de Colesterol de pacientes
gue acudieron a consulta al area de odontologia de la Base Aérea
Teniente Vicente Landaeta Gil Estado Lara. Enero — Marzo 2008.

Colesterol (mg/dl) f %
Bajo 0 0,00
Normal 17 85,00
Alto 3 15,00
TOTAL 20 100,00

Nota: Tomado de examen de laboratorio.

M Bajo
M Normal

M Alto

Gréfico 9: Distribucion de frecuencia de pacientes segun los valores de

Colesterol.

Anélisis:

En el cuadro 12 y en la grafica 9 se observa 14% de la muestra
presenta valores de Colesterol altos, se pone de manifiesto que un 86%
presenta valores normales de Colesterol y no se observan valores bajos de

Colesterol.



Cuadro 13

Distribucion de Frecuencia segun los valores de Triglicéridos de
pacientes que acudieron a consulta al area de odontologia de la Base
Aérea Teniente Vicente Landaeta Gil Estado Lara. Enero — Marzo 2008.

Triglicéridos (mg/dl) f %
Bajo 0 0,00
Normal 4 20,00
Alto 16 80,00
TOTAL 20 100,00

Nota: Tomado de Examen de Laboratorio

M Bajo
M Normal

M Alto

Grafico 10: Distribucion de Frecuencia segun los Valores de Triglicéridos.

Anélisis:

Los resultados representados en esta grafica, permiten deducir que
los pacientes pertenecientes 20 % de la muestra presentan valores de
triglicéridos normales mientras 80% de la muestra presentan valores de
triglicéridos alto, lo cual indica que hay cierta relacién entre la hiperlipidemia y

la periodontitis.



Cuadro 14

Valores de los coeficientes de correlaciéon entre los diferentes pares de
variables y la probabilidad de ese coeficiente. S6lo seran significativas
las correlaciones < 0,05, las cuales son representadas mediante colores
rojos.

HDL Triglicéridos Colesterol Profundidad
LDL -0,1518 -0,6010 0,5648 -0,1198
0,5230 0,0051 0,0095 0,6148
HDL 0,1635 0,1563 -0,1198
0,4909 0,4987 0,6049
Triglicéridos 0,3056 -0,0761
0,1779 0,7429
Colesterol -0,2445
0,2854

Nota: realizado por los investigadores del presente estudio

De los resultados obtenidos, se puede establecer que no hay correlacién
entre los valores de los metabolitos y la profundidad al sondeo. Las p se
calcularon mediante una prueba t descrita en segun Zar (1996). Ademas de
no ser significativa la relacion entre los metabolitos y la profundidad al
sondeo, (baja 0 muy baja segun lo expuesto por Chourio, 1987, ver cuadro
15, y en las gréficos 11 y 12) lo cual se corrobora con los valores de p como
resultados de las pruebas t realizadas, la correlacion de existir, por cierto que
son todas negativas, sus probabilidades son mayores de 0,5, o sea la
probabilidad de que el r obtenido sea igual a cero (hip6tesis nula: sin

correlacién) es alto.



Cuadro 15

Tipo de correlacion de acuerdo con los valores de r. de pacientes que
acudieron a consulta al area de odontologia de la Base Aérea Teniente
Vicente Landaeta Gil Estado Lara. Enero — Marzo 2008.

r= 0 No hay correlacion
r= +0,01 +0,20 Muy baja

r= 10,21 10,40 Baja

r= +0,41 +0,60 Media o moderada
r= 10,61 +0,80 Alta

r= +0,81 +0,99 muy alta

r= +1 Perfecta

Nota: Chourio. 1987.

Gréafico 11: Diagrama de dispersion de la profundidad del sondeo segun los
valores de colesterol

Anélisis:

Realizando un breve analisis, se puede observar una correlacion débil en
decreciente de dichas variables, lo cual podemos concluir que la profundidad
del sondeo no tiene ni altera los niveles de colesterol en sangre.



Gréafico 12: Diagrama de dispersion de la profundidad del sondeo segun los
valores de triglicéridos.

Andlisis:

En dicho diagrama notamos una fuerte correlacion lineal entre las variables,
dandonos a conocer la posible asociacion entre la profundidad del sondeo y
los niveles de triglicéridos en sangre.



280

240
§200 i _
Q - L -
o 160 ] = -
Q
82\120 sl sl 5l sl =l =l =0 =0 =0 =8 =l = =
EU)
0580 sinintiuintinlnintuimininin i
(%]
2 =Nl ol sl Sl el =l =kl = —
o 40
<
> 0 | e s s e e e o T -I

12345678 918%&%%%31415161718192021

Gréfico 13: Distribucion de frecuencia de valores del colesterol segun la
cantidad de pacientes.

Grafico 14: Distribucion de frecuencia de valores de triglicéridos segun la

cantidad de pacientes.

Andlisis:
Sin embargo, pese a que no se determino correlacion, si puede observarse
que los valores del colesterol y triglicéridos, sobre todo en el dltimo caso, es

alta como se ve en la figuras 13y 14



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Con la finalidad de establecer algunos puntos importantes con relaciéon

al estudio, se muestran las conclusiones:

Se determiné la presencia de la enfermedad periodontal basandose en
las dimensiones de dicha variable como es la inflamacion, el cambio de
coloracion en donde se observo un resultado unanime en la coloracién roja
de la encia, que es caracteristica patonogmonica de la enfermedad
periodontal, la profundidad del saco se presento mayor al nivel normal siendo
este >4 y estableciendo la existencia del exudado en donde los resultados
arrojaron un mayor porcentaje al sangramiento que al exudado purulento.
Luego de haber observado estas caracteristicas clinica fieles a la
enfermedad periodontal se pudo proceder a la realizacion de los examenes
de laboratorio LDL, HDL, triglicéridos y colesterol. Se evidencia en los
resultados de los graficos que los niveles de triglicéridos fueron los que se
encontraron mas elevados.

De acuerdo a los resultados arrojados en el estudio estadistico, son
mucha las hipétesis que tratan de encontrar la relacién entre la enfermedad
periodontal y las dislipidemias, pero es necesario realizar mas estudios para
poder determinar si esta asociacion existe realmente, y en caso de que asi
sea se debe establecer dicha relacién entre la enfermedad periodontal y las

dislipidemias de tipo causa — efecto.



Recomendaciones

La asociacién de la enfermedad periodontal y las dislipidemias ha sido
establecida en distintos estudios, pero existen distintos factores que deben
ser tomados en cuenta como son edad, consumo del tabaco, nivel
socioecondmico, hipertension arterial, diabetes, etc.; por ser estos factores
predisponentes.

Asi como también se deben realizar exdmenes complementarios de
laboratorio como puede ser la glicemia, para descartar la posibilidad de que
el aumento de los valores estudiados se deba a la presencia de alguna otra
enfermedad.

En cuanto al diagnostico periodontal se recomienda realizar la toma de
radiografias, las cuales brindaran una mejor vision del grado de periodontitis
que el paciente preceda ya que se podra observar la pérdida 6sea presente
en el, lo cual no se pudo hacer en esta investigacion debido a las condiciones
dadas en el lugar de la toma de muestra para la realizacion del proyecto.

Otro aspecto a considerar es el género de la muestra, para poder
tomarlo en cuenta como factor predisponente y asociarlo o descartarlo en
relacion con la enfermedad periodontal y las dislipidemias, ya la muestra
presenta homogeneidad por ser mayormente del sexo masculino los que
integran las fuerzas armadas.

Acerca de la muestra es recomendable obtener un nimero mayor de
personas para otras investigaciones ya que en esta investigacion la muestra
utilizada fue muy pequefa y esto trae como consecuencia no tener una vision
amplia de las persona a estudiar, sus factores predisponentes de riesgo, etc.
Esta limitacién se debié a que la muestra fue tomada en el transcurso de la

pasantia profesional que tuvo una corta duracion de 9 semanas.



