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RESUMEN

La finalidad del presente andlisis fue evaluar el nivel de conocimiento y la actitud
de los odontélogos sobre la enfermedad periodontal en consultorios odontolégicos

de la ciudad de Abancay 2022.

El tipo de estudio de esta investigacion es descriptivo, correlacional, inductivo y de
corte transversal, se evaluaron a 60 consultorios odontolégicos de donde se
considerd a 60 odontdlogos de la ciudad de Abancay, utilizando 2 cuestionarios

desarrollados para la recoleccion y procesamiento de la informacion.

En cuanto a los resultados tomando en cuenta el sexo de los odontélogos
prevalecié el sexo masculino con 32 participantes (53,3%), sobre la edad de los
odontdlogos prevalecio el rango de 0 a 59 afios que corresponde a 40 participantes
(66,7%), en relacion a los afios de experiencia se observé que en su mayoria es
mas de 5 afios que corresponde a 37 participantes (61,7%) y por ultimo en relacion

a la especialidad en su mayoria 47 participantes (78,3%) no poseian especialidad.

Podemos concluir que tomando en cuenta el nivel de conocimiento y nivel de actitud
alto en especialistas de odontologia encuestados presentaron el 18,5% y 86,7%
respectivamente, en relacion a su nivel de conocimiento alto respecto a la placa
bacteriana fue en un 20%, en relacioén al raspado y alisado radicular solo un 21,7%,
acerca de la terapia adyuvante se encontro también 21,7% y por ultimo acerca de

mantenimiento periodontal un 25%.

Palabras Clave: Periodoncia, periodontitis, conocimiento, actitud, consultorios

odontologicos.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the level of knowledge and attitude of

dentists about periodontal disease in Dental Clinics of the City of Abancay 2022.

The type of study of this research is descriptive, correlational, inductive and cross-
sectional, 100 dental offices were evaluated, from which 60 dentists from the city of
Abancay were missed, using 2 questionnaires developed for the collection and

processing of information.

Regarding the results, taking into account the sex of the dentists, the male sex
prevailed with 32 participants (53,3%), over the age of the dentists the range of 0 to
59 years prevailed, corresponding to 40 participants (66,7%), In relation to the years
of experience, it is observed that the majority is more than 5 years, corresponding
to 37 participants (61,7%) and finally, in relation to the specialty, the majority of 47

participants (78,3%) did not have specialty.

We can conclude that taking into account the level of knowledge and high level of
attitude, the surveyed dentists appeared 18,5% and 86,7% respectively, in relation
to their high level of knowledge regarding bacterial plaque it was 20%, in relation to
scraping. and root planing only 21,7%, about adjuvant therapy it was also found

21,7% and finally about periodontal maintenance 25%.

Keywords: Periodontics, periodontitis, knowledge, attitude, dental offices.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una situacibn que dafia al medio donde se
encuentran los dientes, esto incluye el ligamento periodontal, los huesos alveolares
y las encias. El estudio de la enfermedad periodontal fue realizado de manera

global, lo que le permitié que sea conocida como una enfermedad cronica coman.

A nivel mundial, como menciona la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente el 10 a 15% de la poblacion global es afectada por la enfermedad
periodontal. No obstante, este niumero varia segun el grupo étnico y region

geografica.

La patologia conocida como enfermedad periodontal es muy comun porque afecta
mayormente a la poblacidén Latinoamericana. Tomando en cuenta su epidemiologia
y el nivel de estudio en varios paises de América Latina, se encontré que entre el
60 - 90 % con enfermedad periodontal corresponde a la poblacion adulta, ademas

gue es frecuente en poblaciones de bajos ingresos y areas urbanas.

A nivel local, esta afeccidn es frecuente en el Perq, la cual es ocasionada por la
acumulacion de placa en encias y dientes. Segun una encuesta de 2018 del
Ministerio de Salud del Peru, el 93,7 % de los peruanos posee enfermedad

periodontal en algun grado.

A nivel regional y local, en la ciudad de Cusco se pudo observar una prevalencia
del 90,9%, esto indica que gran cantidad de adultos presentan enfermedad
periodontal. Ademas, que la edad mas comun fue de 40 afios y un bajo rango

socioeconémico.

El conocimiento sobre la enfermedad periodontal ademas de las actitudes que

tienen los odontologos frente a estas situaciones se considera indispensables para

XV



desarrollar una correcta atencién dental, la salud oral perdié importancia en el
transcurso de los afios ya que la mayoria ignora su efecto en la salud en general.
Cabe mencionar que la enfermedad periodontal es la mas difundida en el mundo y
afectan a un 48% de la poblacién en etapa adulta, esto puede variar dependiendo
sus circunstancias politicas, sociales, culturales y econémicas, ademas que varios
estudios epidemioldgicos concluyeron que esta enfermedad presenta alto riesgo de

relacionarse a enfermedades sistémicas inflamatorias.

Al inicio de la carrera universitaria de odontologia, la mayoria de los alumnos
universitarios ingresan con conocimiento basicos por lo que al ir avanzando a los
demas niveles deberian aumentar sus conocimientos y experiencia; durante ese
tiempo adquieren nueva informacion sobre la enfermedad periodontal, sabiendo
esto es necesario conocer si en su practica a nivel profesional tienen nocién sobre
estas afecciones y si actlan conscientemente en relacion a la carrera que estan
ejerciendo. Esta es la razon por lo que el objetivo de esta investigacion es
determinar el nivel de conocimiento que tienen los profesionales sobre la

enfermedad periodontal.
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CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION
1.1. Realidad Problematica

Las causas principales de las enfermedades bucales incluyen las periodontales,
segun los datos del Perfil Epidemiolégico de Salud Bucal de 2012-2014. Este
informe indica que se registro una incidencia predominante periodontitis del 52,5%
en poblacién infantil de 10 a 15 afios y de gingivitis en un 46,4 % en nifios de 3 a 9

afios.

Segun el MINSA, la elevada incidencia y limitaciones que ocasionan las patologias
orales representan una cuestion de interés publico, afectando alrededor del 90 %
de los habitantes del pais y hasta el 50 % de la poblacion global. Sin embargo,
estas afecciones pueden ser evitadas y tratadas si se adopta una adecuada higiene
bucal y se realiza una evaluacién dental en el momento oportuno. Una salud oral

Optima se caracteriza por la capacidad plena de masticar, hablar, sonreir y morder.

(€0

Diversos estudios epidemioldgicos, realizados en Perl y el mundo, muestran que
la enfermedad periodontal ocupa el segundo lugar entre los problemas de salud

oral, debido a la falta de educacién en salud bucal y la realizacién de actividades.

@

Numerosos informes epidemiolégicos muestran que las enfermedades
periodontales comunes en forma de periodontitis y gingivitis, después de pasar un
largo periodo de tiempo pueden convertirse en formas mas graves y conducir a la

destruccion del Pilar de las piezas dentarias. )



Tenemos diferentes factores de riesgo como: estrés, tabaquismo, diabetes, protesis
inadecuadas, malos habitos, factores socioecondémicos, nivel educativo, estilo de
vida, regimenes alimentarios y otros factores implicados en el origen y desarrollo

de la enfermedad periodontal. 2

Mantener una buena higiene bucal es fundamental para prevenir enfermedades
orales, entre las cuales destaca la periodontitis. Esta patologia esta caracterizado
por la aparicion de una serie de procesos infecciosos e inflamatorios que afectan el
tejido de soporte dental, incluyendo la encia, el hueso y el ligamento periodontal,

los cuales pueden alterar su funcionalidad y apariencia.

Las patologias mencionadas tienen una mayor incidencia en las fases adulta y
adulta mayor del ciclo de vida. No obstante, diversos estudios sefialan que la
gingivitis (la etapa inicial de la enfermedad periodontal) esta presente en
practicamente todos los nifios y, en muchos casos, su progreso es asintomatico, lo

que aumenta la probabilidad de desarrollar una afeccion crénica. ©®

La enfermedad periodontal se desarrolla de forma Cronica en la cavidad oral con
signos clinicos que incluyen pérdida de insercion, sinusitis periodontal y reabsorcion
Osea alveolar. Ademas, también provoca sangrado, encias retraidas y Movimiento

dental que puede provocar recambio en la dentadura.

En Latinoamérica y especialmente en nuestro pais, los estudios demograficos son
escasos 0 inexistentes en algunos lugares. Por lo tanto, los estudios sobre

enfermedad periodontal son sumamente necesarios. ¢



1.2. Identificacion y Formulacién de Problemas

El 90,4% de la poblacion peruana presenta caries, mientras que el 85% sufre de
enfermedad periodontal, una condicidbn especialmente riesgosa para mujeres
embarazadas y personas con diabetes. La gingivitis, una de las principales
enfermedades periodontales, se caracteriza por la inflamacion de las encias debido
mayormente a la acumulacion constante de placa en esta area de la cavidad oral.
Los sintomas mas frecuentes incluyen encias enrojecidas, inflamadas y propensas

a sangrar.

Otro desafio en el campo de la salud bucodental es la periodontitis, una afeccion
inflamatoria causada por una infeccidén que se origina cuando la gingivitis no se trata
de manera adecuada. La periodontitis puede avanzar y en casos severos, puede

resultar en la caida del diente perjudicado.

Es importante reconocer diversas circunstancias de peligro usuales las
enfermedades periodontales, ejemplificando: microorganismos patdgenos, la

herencia genética, y malas costumbres como el consumo de tabaco.

El presente trabajo de investigacion inicia al presenciar la escasez de datos que
presentan las personas atendidas sobre las patologias periodontales que
generalmente sucede a causa de la mala higiene bucal de la poblacién y a largo
plazo producir una enfermedad periodontal que podria terminar dientes movibles,
sangrado de encias, infecciones, dolor de dientes, entre otros. Debido a esto es
sumamente importante que el odontélogo realice una buena anamnesis y
proporcione informacion entendible, breve y precisa, con el objetivo de que el
paciente tenga conocimiento de como prevenir en lo posible el desarrollo de

enfermedad periodontal.



El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de conocimiento y actitud de los
profesionales de la odontologia en relacion a la afeccién periodontal en los

consultorios dentales ubicados en la ciudad de Abancay durante el afio 2022.

Se han identificado problemas, mediante registros de estudios para evitar la
superposicion de estudios, la lectura de temas relacionados, consultar con

especialistas y experiencia en clinicas dentales.

1.2.1. Problema General

¢,Cual es el nivel de conocimiento y actitud sobre enfermedad periodontal en

consultorios odontoldgicos de la ciudad de Abancay 20227

1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre control de placa bacteriana en
consultorios odontoldgicos de la ciudad de Abancay, 2022, segun sexo, afios
de experiencia y especialidad?

2. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre raspado y alisado radicular en
consultorios odontolégicos de la ciudad de Abancay, 2022, seguin sexo, afios
de experiencia y especialidad?

3. ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre mantenimiento periodontal en
consultorios odontolégicos de la ciudad de Abancay, 2022, seguin sexo, afios
de experiencia y especialidad?

4. ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre terapia coadyuvante en consultorios
odontologicos de la ciudad de Abancay, 2022, segun sexo, afios de

experiencia y especialidad?



5. ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre efectos sistémicos en consultorios
odontologicos de la ciudad de Abancay, 2022, segun sexo, afios de
experiencia y especialidad?

6. ¢,Cual es la actitud sobre enfermedad periodontal en consultorios
odontologicos de la ciudad de Abancay, 2022, segun sexo, afios de

experiencia y especialidad?

1.3. Justificacion

1.3.1. Justificacioén tedrica

La relevancia cientifica o tedrica del presente estudio estd en la importancia de
conocer el nivel de conocimiento que tienen los odontélogos sobre el efecto de
microbiota bucal, sobre todo la que ocasiona enfermedad periodontal, a causa de
microorganismos que habitan en la regién bucal del ser humano y que se
encuentran estrechamente relacionados con el padecimiento, predisposicion y
resistencia a la periodontitis considerada como uno de los padecimientos de
caracter cronico de mayor frecuencia en las personas mas aun cuando no tienen

conocimiento sobre habitos saludables para una buena higiene bucal.

1.3.2. Justificacién préctica

La falta de educacion y habitos saludables en la higiene bucal es importante para
prevenir enfermedades asociadas a las encias y otras enfermedades que pueden

ocurrir en la cavidad oral.

Actualmente son muchos los estudios que demuestran los beneficios de
mantenimiento de la salud bucal. Por lo tanto, desde los primeros afos los nifios
deben ser educados y advertidos sobre como mantener una buena higiene bucal y

evitar futuras enfermedades especialmente la enfermedad periodontal.
5



La importancia de determinar el conocimiento que poseen los odontélogos sobre
los diversos factores que pueden causar la enfermedad periodontal y los factores
de microorganismos presentes en la region bucal de la persona y relacionados con

la susceptibilidad sanitaria a la patologia periodontal

Varios estudios han demostrado una asociacion entre la enfermedad de las encias
y varios factores de riesgo asociados. Sobre esta base los odontologos deben
familiarizarse con confianza en su practica profesional diaria en la precaucion,
caracterizacion y control de la enfermedad periodontal ya que estas enfermedades
pueden afectar directamente la salud de la persona. si la enfermedad periodontal
no se detecta y trata a tiempo puede conducir a una pérdida de la capacidad de
sostener los dientes, que es una de las principales causas en la que los adultos

pierden sus dientes.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre enfermedad periodontal en

consultorios odontoldgicos de la ciudad de Abancay, 2022.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre control de placa bacteriana en
consultorios odontolégicos de la ciudad de Abancay, 2022, seguin sexo, afios
de experiencia y especialidad.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre raspado y alisado radicular en
consultorios odontolégicos de la ciudad de Abancay, 2022, segun sexo, afos

de experiencia y especialidad.



3. Determinar el nivel de conocimiento sobre mantenimiento periodontal en
consultorios odontolégicos de la ciudad de Abancay, 2022, segun sexo, afios
de experiencia y especialidad.

4. Determinar el nivel de conocimiento sobre terapia coadyuvante en
consultorios odontolégicos de la ciudad de Abancay, 2022, segun sexo, afios
de experiencia y especialidad.

5. Determinar el nivel de conocimiento sobre efectos sistémicos en consultorios
odontologicos de la ciudad de Abancay, 2022, segun sexo, afios de
experiencia y especialidad.

6. Determinar el nivel de actitud sobre enfermedad periodontal en consultorios
odontologicos de la ciudad de Abancay, 2022, segun sexo, afios de

experiencia y especialidad

1.5. Delimitacién de la Investigacion

1.5.1. Espacial

El estudio se realiz6 en los consultorios odontolégicos de Abancay durante el
afio 2022 con el objetivo de analizar el nivel de conocimiento y actitud de los

odontoélogos sobre enfermedad periodontal.

1.5.2. Temporal

El trabajo de investigacion “nivel de conocimiento y actitud de los odont6logos
sobre enfermedad periodontal en consultorios odontolégicos de la ciudad de

Abancay, 2022”. Se realiz0 entre octubre y diciembre del 2022.



1.5.3. Social

Este estudio aborda la contextualizacion social de los consultorios
odontologicos en Abancay, enfocandose en los odontélogos durante el afio

2022.
1.5.4. Conceptual

Al desarrollar la investigacion, se consideraron los siguientes elementos:

conocimiento, actitud y enfermedad periodontal.
1.6. Viabilidad de la Investigacion

Este estudio es factible socialmente ya que mediante encuesta se tomo
cuestionarios a los odontélogos de diversas clinicas odontolégicas de la ciudad de
Abancay, de la misma forma es financieramente viable porque los gastos seran por

parte de los investigadores responsables de la investigacion.
1.7. Limitaciones
Escasos estudios a nivel local relacionados con el tema.

Disponibilidad de tiempo por parte de los odont6logos para la realizacion de la

encuesta y posterior llenado de los cuestionarios.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. A nivel Internacional

DIAZ V. (2017) et al Tesis de titulacion: Conocimientos y actitudes sobre
enfermedad periodontal en estudiantes de Medicina de la Universidad del
Pacifico, Paraguay. Objetivo: Valorar actitudes y conocimientos acerca de
Enfermedad Periodontal (EP) en estudiantes de la facultad de ciencias médicas
matriculados en la Universidad del Pacifico (sede Asuncién), Paraguay en el
afio 2015. Metodologia de estudio: El presente trabajo es de tipo descriptivo.
Participantes: 133 estudiantes. Instrumento: Encuesta validada.
Resultados: Se evaluaron diferentes aspectos como: placa microbiana por ser
factor causal (97.2%)c. cepillado como medida de control (80.3%)y sangrado
gingival (60.6%); también se menciono la relacién con diabetes (60.6%) y con
tabaquismo (92.4%). Conclusiones: En la poblacion se aprecié un notable
dominio de comprensién., pero siempre se recomienda la practica de acciones

preventivas. )

DIAZ M. et al (2019) Tesis de titulacion: Conocimientos, actitudes y
practicas sobre el manejo de factores de riesgo de la enfermedad periodontal
en estudiantes de la Clinica de Adulto Ill en la Facultad de Odontologia de la
Universidad cooperativa de Colombia. Sede Bogota. Objetivo: El objetivo de
este estudio es brindar una descripcion detallada de las actitudes,
conocimientos y practicas de los estudiantes de la clinica Adulto 1l de la

Facultad de Odontologia en relacion con el manejo de los factores de riesgo de
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la enfermedad periodontal. Metodologia de estudio: El presente trabajo es de
tipo descriptivo de corte cualitativo con elementos hermenéuticos en cuatro
momentos: preparatoria, trabajo de campo, analitica e informativa.
Participantes: 37 estudiantes. Instrumento: Encuesta validada. Resultados:
Se tomaron en cuenta 3 categorias centrales de estudio como Conocimientos
donde un 71% recibi6é informacion sobre estrategias de relacion odontélogo-
paciente, Actitudes donde el 51% determina su aporte en el manejo integral de
la periodontitis y Practicas donde se determind que el estudiante tiene una
basica atencion clinica a nivel institucional. Conclusiones: Los encuestados
tenian un conocimiento basico de Aspectos contribuyentes de la periodontitis,
pero solo en la cavidad bucal, lo que sugiere que las evaluaciones de los

pacientes fueron parciales en lugar de exhaustivas. ®

GUTIERREZ M. et. al (2017) Tesis de titulacion: Actitudes y conductas de
salud oral y su relacion con la necesidad de tratamiento periodontal en alumnos
de primer y quinto afio de Odontologia de la Universidad Vifia del Mar.
Objetivo: El objetivo de este estudio es determinar si el nivel de conocimiento
adquirido durante los afios de formacién académica tiene un impacto en la
necesidad de tratamiento periodontal, asi como en las actitudes y conductas de
salud oral de los estudiantes de quinto afio en comparaciéon con los estudiantes
de primer afio de la carrera de Odontologia. Metodologia de estudio: El actual
trabajo es de tipo transversal y correlacional. Participantes: 130 estudiantes.
Instrumento: Encuesta HUDBI. Resultados: En relacién al uso de cepillo con
filamentos duros prevalecieron los estudiantes de primer afio (58%), para la no
necesidad de utilizar pasta de dientes para su limpieza tuvo mayor porcentaje

los estudiantes de quinto afio (59%) y respecto a que no hubo ensefianza en la
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limpieza de dientes de manera profesional los estudiantes de primer afio
obtuvieron un 61%. Conclusiones: Se podria demostrar que el aprendizaje
profesional influye en las necesidades de tratamiento periodontal, las actitudes

y los comportamientos de salud bucal de los estudiantes de quinto grado.

FALCON B. (2019) Tesis de titulacion Competencias de los periodoncistas
para la atencion de gestantes con enfermedades periodontales. Objetivo: El
propésito de este estudio es analizar las habilidades y capacidades de los
especialistas en periodoncia para abordar las enfermedades periodontales que
afectan a las mujeres embarazadas. Metodologia de estudio Es una
investigacion de nivel relacional-bivariado, transversal. Participantes: 61
periodoncistas. Instrumento: Cuestionario y encuesta validada. Resultados:
Se encontraron niveles bajos para el nivel de conocimiento (media = 1,62), nivel
de rutina para la actitud (media = 2,98) y nivel bajo para la practica (media =
1,98) y un valor medio para la competencia. es igual a 1,92. Conclusiones:
Las habilidades periodontales son insuficientes las caracteristicas
sociodemogréaficas no tienen ningun impacto en los resultados de las

habilidades evaluadas.. 19

SANTA N. et al (2019) Tesis de titulacion: Nivel de conocimientos y
practicas sobre salud bucodental de estudiantes de posgrado de la Carrera de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica
de Asuncién. Objetivos: Evaluar practicas y conocimientos en estudiantes del
campo de la higiene bucal. Metodologia de estudio: El estudio es de corte
transversal incluyendo componente analitico. Participantes: 166 estudiantes
encuestados. Instrumento: Cuestionario autoadministrado constituido por tres

secciones. Resultados: En el presente estudio se observo que el sexo femenino
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tuvo un 75.3%, el 57.8% se encontraba cursando alguna especialidad.
Respecto al conocimiento y practicas de salud bucodental se tuvo un nivel
regular correspondiente al 57.83% y 55.42%. Conclusiones: Se concluyd que
existe asociacion entre nivel de conocimiento y practicas, la cual fue deficiente
y es necesario implementar medidas y estrategias respecto a la educacion en

el area. @b
2.1.2. A nivel Nacional

GUERRERO V. (2021) Tesis de titulacion: Conocimiento y actitud de
estudiantes de estomatologia sobre la enfermedad periodontal y su afectacion
a la salud general - estudio on line - Huancayo 2021. Objetivo: El objetivo de
este estudio es determinar el nivel de conocimiento y actitud de los estudiantes
de los ciclos | a VI de la carrera de estomatologia en relacion a la enfermedad
periodontal y su impacto en la salud general. Esto se llevara a cabo a través de
una encuesta en linea realizada en la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt en el afio 2021.Metodologia de estudio: Es una
investigacion de tipo descriptivo y transversal. Participantes: 249 estudiantes
de los ciclos académicos del | al VI de la escuela profesional de Estomatologia.
Instrumento: Encuesta online. Resultados: Se obtuvo como resultados que el
76,3% posee un grado de dominio “alto” y un 77,3% de nivel de actitud “alto”, y
que el 62,7% de estudiantes fueron de sexo femenino y el 37,3% de sexo
masculino. Conclusiones: El 83,9% de los alumnos del | al VI ciclo
odontologico tuvieron un grado de dominio y disposicion “alto” sobre la

periodontitis y su impacto en el estado de salud. 12
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RODRIGUEZ P. (2021) Tesis de titulacién: Nivel de conocimiento sobre
enfermedad periodontal entre pacientes de la clinica de pregrado y de
especialidad de la facultad de odontologia de la universidad catdlica de santa
maria, Arequipa, 2015. Objetivo: El objetivo de este estudio es contrastar el
nivel de conocimiento acerca de la enfermedad periodontal entre los pacientes
atendidos en la Clinica de Pregrado y aquellos que reciben atencion en la
Clinica de Especialidad de la Facultad de Odontologia. Metodologia de
estudio: Es una investigacion de tipo descriptivo y transversal. Participantes:
66 pacientes. Instrumento: Encuesta anonima de 15 preguntas. Resultados:
La mayor frecuencia de conocimientos relacionados con la enfermedad
periodontal fue entre los pacientes de clinicas especializadas, representando
mas de la mitad (63,6%). Conclusiones: Se puede apreciar que los policlinicos
de pregrado presentan lagunas en el nivel general de conocimientos. Los
pacientes de clinicas especializadas alcanzaron el nivel habitual de

conocimiento general. 13

BOCANEGRA R. (2019) Tesis de titulacion: Nivel de conocimiento de los
odontblogos acerca de la terapia periodontal no quirargica. Objetivo: El
propésito de este estudio es examinar el grado de dominio que los cirujanos
dentistas tienen respecto al tratamiento periodontal no invasivo Metodologia
de estudio: Es una investigacion de tipo descriptivo, Observacional y
transversal. Participantes: 92 odontologos. Instrumento: Cuestionario
validado. Resultados: El nivel de conocimiento del 50% de los odontélogos se
encontré bajo, 31,5% medio y 18,5% alto. Existen diferencias significativas
entre los odont6logos formados en periodoncia e implantologia y los que no.

No es significativamente diferente de otras variables. Conclusiones: Bajo nivel
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de conocimiento de la enfermedad periodontal no quirdrgica entre la mayoria

de los odontdlogos. 4

NORABUENA M. (2019) Tesis de titulacion: Nivel de conocimiento en
patologias odontologicas y su relacion con la educacién preventiva para la
salud bucal en estudiantes de odontologia de la universidad san Martin de
Porres filial norte Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar la correlacion
entre el nivel de conocimiento en patologias odontoldgicas y la educacion
preventiva para la salud bucal en los estudiantes jévenes de la facultad de
odontologia. Metodologia de estudio: Es una investigacion de observacional,
no experimental. Participantes: 69 alumnos. Instrumento: Evaluacion y
cuestionario validado. Resultados: 15,9% muy bueno, 31,9% bueno, 37,7%
regular, 13,1% malo, 1,4% muy malo. Los resultados alcanzados en la variable
educacién preventiva en salud bucal fueron muy buena 14,5%, buena 46,4%,
regular 27,5%, mala 7,2% y muy mala 4,4%. Conclusiones: Hubo una
correlacion significativa entre el conocimiento de los estudiantes de primer afio
de odontologia sobre patologia dental y la educacion preventiva en salud bucal

de la USMP filial Norte. @9

ESPINOZA H. (2019) Tesis de titulacion: Nivel de conocimiento sobre
enfermedades periodontales en los pacientes atendidos en el area de
periodoncia en pregrado de la clinica docente odontoldgica de la universidad
privada de Tacna, afio 2019.0bijetivo El propésito de este estudio es evaluar el
nivel de conocimiento acerca de las enfermedades periodontales en los
pacientes que recibieron atencion en el area de periodoncia en la Clinica
Docente Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna durante el afio 2019.

Metodologia de estudio: Es una investigacion de tipo observacional y
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descriptivo. Participantes: 80 pacientes Instrumento: Encuesta validada.
Resultados: Se encontré que el 56% tenia una comprension deficiente del
concepto de enfermedad periodontal. El 33,8% conocia muy bien los factores
de riesgo y el 63,7% conocia mucho el diagnostico de enfermedades.
Conclusiones: Entre los estudiantes de la Clinica Docente Odontologica que
fueron atendidos en periodoncia, el nivel general de conocimiento periodontal

fue 36,3% bueno y solo 10% muy bueno. (16)

2.1.3. A nivel Regional y Local

No se cuenta con investigaciones a nivel regional y local sobre este tema.
2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal es cualquier condicion que repercute el tejido que
sostiene los dientes, llamado tejido periodontal. El diente esta incrustado en el
alvéolo maxilar y la raiz del diente contacta con el hueso alveolar a través del hueso
alveolar, que es responsable de proteger y mantener el diente en su lugar. El
periodonto se divide en dos regiones: el periodonto intermedio o de soporte y el
periodonto protector, la encia o la encia misma: el tejido blando y muy enrojecido
que se encuentra entre la corona y el hueso que se proyecta hacia la raiz. Estas
patologias pueden tener diferentes etiologias (tabaquismo, predisposicion genética,
consumo excesivo de alcohol, enfermedades autoinmunes, cambios hormonales
en la adolescencia y embarazo, diabetes no controlada, desnutricion, flexion
incorrecta, respiracion bucal); sin embargo, la razén principal de todo esto es una
infeccion, la llamada placa. La placa es una sustancia incolora que se adhiere a los

dientes circundantes y se compone principalmente de bacterias orales, placa,
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glicoproteinas salivales, células epiteliales, polisacaridos, agua, macrofagos,
glébulos blancos y restos de comida. Su formacién comienza cuando se deposita
sobre los dientes un revestimiento transparente de glicoproteinas. Donde se forman
colonias bacterianas (placa supragingival). Lo cuales utilizan componentes
salivales, residuos de alimentos y fluidos del surco gingival como sustratos
metabdlicos para formar agregados bacterianos cada vez mas grandes y sintetizar

acidos que son altamente erosivos para los dientes y las estructuras periodontales.

an

El desarrollo de la enfermedad periodontal se caracteriza por la inflamacion de los
tejidos que rodean la unidad dental debido a la exhibicion a productos y toxinas
bacterianas. Como consecuencia, las encias se inflaman y los margenes sufren
modificaciones, lo que se conoce como gingivitis marginal. Con el avance de este
proceso provoca que las encias se separan cada vez mas de los dientes,
permitiendo que las bacterias se propaguen abajo de ellos, formando la placa
subgingival. Esta infeccion avanza y afecta las estructuras mas internas de la
estructura dental, incluyendo el hueso alveolar. Si no se realiza una cirugia dental,
la placa no se elimina adecuadamente y se forma el calculo dental, también
conocido como tartaro o sarro. Este proceso se inicia con la precipitacion de
minerales como carbonato y fosfato en el espacio extracelular, que se produce
debido a la acidez en la cavidad oral (pH) y la alta concentracion de minerales en
la saliva, lo que provoca cambios en la solubilidad de los minerales. Dependiendo
de su ubicacion, se distingue entre el calculo supragingival (de color amarillo, por
encima de la linea de las encias) y el calculo subgingival. Ambos tienen una
superficie rugosa que favorece el crecimiento bacteriano y la acumulacion de mas

placa. Dado que la causa principal de estos transtornos orales es de origen
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bacteriano, es seguro asumir que sin una higiene bucal regular y completa y sin
supervision profesional, estas enfermedades continuaran desarrollandose y las
estructuras de las encias continuaran desarrollandose. y los dientes se deterioraran

y se volveran crénicos. (18
2.2.2. Clasificacion de Enfermedades Periodontales

La més reciente categorizacion de afecciones y patologias periodontales incluye
ahora enfermedades sistémicas que afectan los tejidos periodontales de soporte.
Se ha observado que algunas enfermedades sistémicas pueden conducir a
periodontitis severa en etapas tempranas. Estas condiciones se agrupan como
"Periodontitis como Manifestacion de Enfermedad Sistémica", y se clasifican segun
la enfermedad sistémica primaria subyacente. Ademas, las enfermedades
neoplasicas también pueden afectar los tejidos periodontales, sin estar
relacionadas con la periodontitis inducida por biopelicula dental. Estos
descubrimientos clinicos deben clasificarse en diferentes tipos de enfermedades
sistémicas que afectan los tejidos que sostienen los dientes. y clasificados segun

la enfermedad sistémica primaria. 19

No obstante, ciertas enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus sin control
pueden tener resultados diversos que alteran la evolucién de la periodontitis. Estas
patologias aparentemente forman parte de enfermedades complejas, incluyendo la
periodontitis, y se han incorporado como descriptores en la reciente clasificacion

clinica de la enfermedad para ayudar en su estadificacion y clasificacién. (19

Si bien es cierto que los factores de riesgo habituales de la periodontitis pueden
influir significativamente en la aparicion, gravedad y reaccién al tratamiento de la

enfermedad, no hay pruebas sélidas que respalden una fisiopatologia especifica en
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pacientes que padecen tanto diabetes como periodontitis. en cuanto a la

categorizacion, se dispone de:
A. Enfermedades periodontales necrosantes

a) Estomatitis necrosante
b) Periodontitis necrosante

c) Gingivitis necrosante %
B. Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas:

Es necesario clasificar estas afecciones segun la enfermedad sistémica principal
utilizando los cédigos de la Clasificacion Estadistica Internacional de

Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados (ICD). 19
2.2.3. Causas o etiologia

La enfermedad periodontal se manifiesta clinicamente como resultado de la
interaccidn compleja entre las bacterias especificas de la placa dental, que acttan
como agente causal, y los tejidos del huésped. En este sentido, existen diferentes
factores, tanto locales como sistémicos, que puede afectar el desarrollo de la
enfermedad al cambiar los mecanismos de interaccion entre la bacteria y el
huésped. Es importante destacar que la inflamacion es el rasgo fundamental de las
enfermedades periodontales, siendo la acumulacién de placa bacteriana el

desencadenante principal del proceso inflamatorio. 29

La acumulacion de sarro dental se incrementa debido a una falta de higiene bucal
efectiva, y se agrava por diversos factores locales como el sarro, las restauraciones
dentales mal posicionados. La reaccion de la placa bacteriana esta influenciada por

la genética de la persona, su constitucion genotipica y factores ambientales.
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Algunas variaciones 0 mutaciones genéticas han sido identificadas como
reguladoras de la respuesta individual a la agresion bacteriana, y en algunas
ocasiones estan asociadas con modalidades severas de enfermedad periodontal,
podrian ser sindnimos de "compromiso bacteriano” o “infeccion bacteriana
avanzada" en el contexto de enfermedad periodontal. Fumar o padecer diabetes
aumenta el riesgo de sufrir una destruccion periodontal en comparaciéon con
quienes no tienen estas condiciones. Ademas, el papel de los elementos del
huésped es fundamental en el desarrollo del proceso. de reparacion de los tejidos

afectados por enfermedades periodontales y en la respuesta al tratamiento. 2%

Informacidn reciente sugiere que las enfermedades periodontales pueden tener un
impacto significativo en la salud general, como la aparicion de enfermedades
cardiacas, accidentes cerebrovasculares y partos prematuros. Los factores del
huésped afectan localmente al disminuir la capacidad de los tejidos periodontales
para resistir la destruccion causada por la agresion bacteriana, lo que puede
provocar reacciones locales o sistémicas que promueven la aparicion de una

enfermedad sistémica. (29
2.2.3.1. Placa Bacteriana

Todas las superficies tienen una reaccién en respuesta al entorno en el que se
encuentran, ya sea en una forma protectora o destructiva. Los dientes son
particularmente vulnerables al complejo ambiente dentro de la boca, lo que resulta
en la formacion de diversos compuestos organicos en su superficie. Cuando se
limpia un diente, en pocos minutos de exposicion a la saliva se forma una capa

delgaday clara llamada "pelicula adquirida”, que carece de células y bacterias y es

19



practicamente invisible. A medida que esta pelicula se desarrolla, se espesa y

puede incluso adquirir pigmentacion. ¢

El siguiente paso en la formacion de la placa dental o bacteriana implica la
colonizacion de la superficie de la pelicula adquirida por bacterias. La placa
bacteriana se compone de una matriz proteica suave en la que se encuentran en
suspension diversas bacterias. Se forma en un plazo de 12 a 24 horas sobre la
pelicula adquirida. Este resultado del crecimiento se adhiere fuertemente a la
superficie del diente y exhibe una forma arquitectonica definida cuando se observa
histolégicamente. La composicion de la dieta influye en la formacion de la placa y
en su relacion con la caries dental y la enfermedad periodontal. La formacion de la
placa es un requisito fundamental para el inicio de la enfermedad periodontal

destructiva crénica. 2
2.2.4. Patologias Periodontales mas frecuentes

Dentro de las diversas afecciones periodontales que han sido identificadas, las que
tienen mayor incidencia y, por lo tanto, son mas reconocidas son la periodontitis, la

gingivitis y la hiperestesia dentaria. 18
2.2.4.1. Gingivitis

La inflamacion de las encias es una lesion que se puede revertir y se produce
cuando la placa bacteriana se acumula en la superficie de los dientes. Las bacterias
gue se encuentran en la placa dental emiten sustancias irritantes y toxinas que
provocan la inflamacion de los tejidos gingivales. Este proceso se manifiesta en

forma de encias inflamadas, enrojecidas, brillantes y propensas a sangrar. 8
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2.2.4.2. Periodontitis o Piorrea

La periodontitis es un trastorno dental que se caracteriza por una inflamacion y una
infeccion de las estructuras de soporte del diente, incluyendo el ligamento
periodontal y el hueso maxilar alveolar. Este padecimiento suele originarse por una
gingivitis no tratada, lo que finalmente provoca la destruccion gradual de la insercion
del diente en el hueso maxilar. Se trata de una lesion degenerativa e irreversible
gue progresa lentamente y se manifiesta en sus primeras etapas con la movilidad
de las piezas dentarias y dolor localizado. En las fases mas avanzadas se forman
abscesos purulentos, lo que finalmente puede ocasionar la pérdida de piezas
dentales. Es importante sefialar que la periodontitis es una verdadera enfermedad
y no puede ser considerada como un proceso de degeneracion senil. Aunque puede
empezar a desarrollarse durante la adolescencia, sus primeros sintomas no se
presentan hasta la edad adulta, generalmente alrededor de los cuarenta afos. Los
efectos mas graves de este padecimiento, como la pérdida de piezas dentales,

suelen manifestarse en edades avanzadas. (18)
2.2.5. Diagnéstico

Aunqgue los agentes que revelan la placa dental. no consiguen utilizarse siendo un
método de deteccion de la periodontitis, resultan muy Utiles como herramienta para
controlar la placa bacteriana. Estos productos son en forma de soluciones o
comprimidos que se disuelven y provoca una decoloracion temporal de la placa en

las estructuras dentales y las encias. (18

Emplear ciertos soluciones o mezclas posibilita comprobar si la limpieza dental
practicada por el individuo es adecuada y eficaz, si no, se mostraran coloreados

aguellos puntos donde la acumulacién de placa pueda dafar los dientes. Los tintes
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utilizados incluyen fluoresceina y eritrosina, y otras que colorean de azul la placa
dental previa y de rosa la placa dental actual. La deteccién de la periodontitis es
responsabilidad del odontoélogo, quien realiza un examen periodontal que comienza
con una historia médica y evaluacién global, una evaluacion de la estructura
gingival, la aparicion de placa y expansion del sarro, y el nivel de inflamacion
gingival. Para evaluar la extension de las sondas periodontales nivel de unién
mucogingival, se utiliza una medida diagndstica llamada sondaje periodontal, y
también se registran la movilidad dental, las afecciones gingivales y su extension.
Imagenes radiograficas de los dientes se emplean con el fin de detectar posibles
problemas que no se detectaron en el examen clinico y evaluar la salud 6sea de
los dientes. Si el diagndéstico indica una patologia avanzada, se recomienda al

paciente visitar a un odontélogo especializado en periodoncia. 18
2.2.5.1. Diagndstico de Gingivitis

La gingivitis es un proceso inflamatorio que puede ser detectado cuatro dias
después de la acumulacion de placa mediante la revision de tejidos, y clinicamente
manifestado por sangrado en aproximadamente siete dias. Este proceso afecta a
la encia marginal y a la superficie del periodonto, pero no se extiende mas alla del
epitelio de insercién. Por lo tanto, el diagnostico de la gingivitis se basa en la
deteccion de los cambios inflamatorios y la ausencia de destruccién de los tejidos
periodontales profundos. Los signos visuales de inflamacion de la encia, como
engrosamiento del margen gingival con agrandamiento de las papilas interdentales,
enrojecimiento y desadaptacion al contorno dental, pueden ser registrados para su
diagnéstico. El signo mas especifico relacionado con la presencia de gingivitis es

el sangrado, ya sea provocado por la sonda o espontaneo. 2
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La gingivitis puede presentar diferentes caracteristicas clinicas debido a la
influencia de factores locales (como la respiracion bucal) o generales (como el
embarazo, la toma de anticonceptivos, o el tratamiento con ciertos medicamentos
como hidantoinas, ciclosporinas o nifedipina, asi como enfermedades sistémicas).
Estos factores pueden provocar un agrandamiento notorio de las encias, lo que
puede conducir a la formacion de pseudobolsas (que se caracterizan por una
profundidad de bolsa al sondaje superior a 3 mm debido al crecimiento excesivo de

los tejidos blandos por encima del limite amelocementario). ¢
2.2.5.2. Diagnostico de Periodontitis

La periodontitis es una afeccion inflamatoria que perjudica a todas las partes del
periodonto. La progresién destructiva produce la migracion del epitelio de insercion
hacia la raiz del diente y afecta los tejidos periodontales mas profundos, dejando al
descubierto el cemento radicular y destruyendo tanto el ligamento periodontal como
el hueso alveolar que rodean la superficie radicular expuesta. Las manifestaciones
clinicas mas notables de esta enfermedad son la profundidad de sondaje superior
a 3 mm y la recesion gingival, lo que se conoce como pérdida de insercién clinica
(suma de la recesion gingival y la profundidad de la bolsa al sondaje). Ademas, la
pérdida de soporte 6seo se puede sospechar en la exploracion clinica, pero se

confirma mediante radiografias para analizar la pérdida dsea radioldgica. ??

En el analisis de la periodontitis es necesario tener en cuenta tres elementos: las
razones de la visita del paciente, las alteraciones inflamatorias de las encias y los

indicios de deterioro periodontal. %2
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2.2.6. Factores de Riesgo

El examen de los efectos de los factores de riesgo en la periodontitis (EP) es un
proceso complicado por la prolongada duracion de la incidencia de varios factores,
que pueden incluir variables que generen confusion en los resultados. Ademas, es
importante destacar que la relacion entre los factores de riesgo y la enfermedad no
siempre implica una relacion causal, ya que pueden existir vinculos casuales y no
causales que requieren de una investigacion exhaustiva en el futuro. Se ha
identificado que existen ciertos factores que aumentan el riesgo de padecer
enfermedades periodontales, y que se pueden clasificar como no modificables y
modificables. 23

2.2.6.1. Factores de Riesgo Modificables

Habito de fumar

El factor de riesgo mas significativo para la periodontitis es el tabaquismo, ya que
su efecto negativo sobre los tejidos periodontales es similar al de otros productos
de tabaco como cigarrillos, tabaco de pipa o cannabis. Los fumadores tienen un
riesgo tres veces mayor de desarrollar una forma severa de la enfermedad en
comparacion con los no fumadores, ya que el tabaco promueve La entrada de
bacterias dafinas interfiere con el sistema de defensas del cuerpo, empeora la
inflamacion y colabora en la disminucion del hueso que sostiene los dientes.
Asimismo, el consumo de tabaco también impacta negativamente en el desempefio
y crecimiento de las células relacionadas con el periodonto, como los fibroblastos y
las células del ligamento periodontal, llevando a su apoptosis. Una investigacion ha
demostrado que el tabaco desequilibra la homeostasis redox, perturba los niveles

de antioxidantes y agrava la periodontitis. %4
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Durante la formacion de la raiz dental, los cementoblastos sintetizan el cemento,
qgue tiene una funcion fundamental en la sujecién del diente al hueso alveolar.
Ademas de servir como células de apoyo del periodonto, los cementoblastos
también participan en el mantenimiento, regeneracion y desarrollo de los tejidos
periodontales. Sin embargo, la nicotina puede causar dafio directo al tejido
periodontal o a través de su interaccion con otros factores. Se ha demostrado que
la nicotina inhibe la proliferacién y migracion de los cementoblastos, y aumenta la
sintesis de citoquinas, segln un estudio. %

Deficiente Higiene Bucal

El vinculo existente de la insuficiente limpieza bucal y la periodontitis se debe al
aumento en la acumulacion bacteriana y aparicion de la biofilm bacteriano en
dientes y encias, lo que provoca una respuesta inflamatoria en los tejidos
periodontales. Se ha establecido una conexion significativa entre una higiene bucal
deficiente y la alta incidencia y el avance de la periodontitis. Ademas, la ingesta de
azucares en la dieta puede contribuir a desarrollo de la caries dental y la
periodontitis, ya que las bacterias los fermentan produciendo &cidos que
desmineralizan la estructura dentaria. ?®

Cambios Hormonales en Mujeres

La posibilidad de sufrir periodontitis en mujeres aumenta debido a los cambios
hormonales en su cuerpo. Durante la menstruacién y la ovulacion, las mujeres
pueden experimentar inflamacién en las encias debido a los altos niveles de
progesterona que causan vasodilatacién y problemas en regeneracion de las fibras
colagenas. Durante el periodo de gestacion, es comun que las mujeres
experimenten alteraciones en las encias, como gingivitis y aumento del tejido

gingival. Afortunadamente, estas modificaciones inflamatorias tienden a
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desaparecer en poco tiempo después del alumbramiento, sin causar lesiones
permanentes en los tejidos de soporte dental. Por otro lado, la disminucion de los
niveles de estrogeno que ocurre después de la menopausia puede resultar en la

pérdida del hueso alveolar y, como consecuencia, la eventual pérdida de dientes.

(25)

Diabetes Mellitus

La disfuncién de las células beta del pancreas, apoptosis y resistencia a la insulina
provocados por la inflamacién sistémica son precursores de la diabetes mellitus tipo
2. Ademas, la elevada inflamacion sistémica también puede permitir la entrada de
organismos periodontales y sus factores de virulencia en la circulacion, lo que
sugiere una conexion entre la periodontitis y la diabetes. Aunque el mecanismo
especifico que conecta estas dos enfermedades aun no se conoce completamente,
se cree que la diabetes puede alterar la la flora subgingival, favoreciendo asi el
crecimiento patdégeno. Ademas, la Enfermedad Periodontal se caracteriza por la
presencia de niveles altos de sustancias inflamatorias como IL-6, TNF-a y la
proteina C reactiva (CRP), podrian ser un vinculo entre ambas enfermedades. Por
altimo, es probable que el estrés oxidativo juegue un papel importante en la
conexion entre la diabetes y la periodontitis, debido a la activacion de vias
proinflamatorias comunes. (%)

Medicamentos

La disminucion del flujo de saliva debido al consumo de ciertos medicamentos
aumenta la vulnerabilidad a enfermedades e infecciones periodontales. Ademas,
se ha observado que la hiposalivacion también esta relacionada con un mayor
riesgo de padecer caries de raiz, erosion dental, hipersensibilidad dentaria,

mucositis crénica y candidiasis oral. Los medicamentos que con mas frecuencia
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provocan una disminucion en la cantidad de saliva y causan sequedad bucal son
los betabloqueadores, Los antidepresivos triciclicos, los antihistaminicos y la
atropina son ejemplos de medicamentos que pueden causar un crecimiento
irregular del tejido gingival. Asimismo, sustancias como la fenitoina, la ciclosporina
y la nifedipina pueden promover el desarrollo excesivo de tejido gingival, o que
dificulta la remocion de la placa dental y empeora la enfermedad periodontal. (25
Estrés

Se ha encontrado que el estrés disminuye la produccion de saliva y aumenta la
probabilidad de desarrollar placa dental. Ademas, se ha observado una relacion
positiva entre los niveles de estrés y los indicadores de estrés salival, tales como el
cortisol, la endorfina beta y la alfa amilasa, asi como con edentulismo y la
profundidad de la sonda peridental de entre 5y 8 milimetros. ?®

2.2.6.2. Factores de Riesgo No Modificables

Edad

La probabilidad de desarrollar EP aumenta con la edad, lo que justifica el elevado
namero de casos entre la poblacion de edad avanzada. Se ha propuesto que el
envejecimiento constituye un elemento de riesgo para la reduccién del hueso
alveolar y la disminucion del ligamento periodontal, asi como para el incremento en
la exposicion a factores de riesgo locales y generales que contribuyen a la
degeneracion tisular. 24

Herencia

La susceptibilidad a la enfermedad de Parkinson (EP) esta relacionada con la
herencia, lo que afecta a ciertas personas mas que a otras. Existe una interrelacion
amplia entre los aspectos genéticos, contextuales y poblacionales., que resulta en

variaciones significativas entre las diferentes poblaciones étnicas y raciales. En la
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EP, la herencia poligénica parece ser mas prevalente que la herencia monogénica
mendeliana, como uno de los factores genéticos. 24

2.2.7. Tratamiento

Los diferentes enfoques terapéuticos se determinan segun el tipo de enfermedad,
Su progreso y su extension. Sin embargo, todos los tratamientos tienen como
objetivo primordial el control de la causa subyacente y, en segundo lugar, la
aplicacion de medidas correctivas y de mantenimiento para lograr una salud bucal
restaurada. En todas las situaciones, es esencial gestionar la infeccion responsable
de las enfermedades de las encias. Con el fin de conseguir esto, la cooperacion de
la persona atendida es fundamental, ya que, sin ella, el plan de tratamiento
establecido por el especialista esta destinado a fracasar. Para lograr una higiene
oral adecuada, se requiere que el dentista proporcione la capacitacion adecuada al

paciente y que el paciente adopte una actitud activa y participativa en el proceso.

(18)

Para lograr una higiene dental adecuada, es necesario realizar tres acciones
esenciales: Pasar el hilo dental entre los dientes, la accion de cepillado dental y la

aplicacion de enjuagues o colutorios. (8
Cepillado

Es importante un correcto método de cepillar los dientes para garantizar la remocion
exitosa de la placa bacteriana y prevenir enfermedades como la caries y la
periodontitis. Se enfatiza en la necesidad de un cepillado correcto que abarque
todas las superficies dentales y encias, utilizando movimientos vibratorios y de

desplazamiento cortos, y sin aplicar demasiada presién para evitar dafiar las encias.
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Se recomienda la eleccidon y mantenimiento adecuado del cepillo dental y la

utilizacion de cepillos interproximales para limpiar los espacios interdentales. (%)

De igual forma es importante elegir el dentifrico adecuado, que puede contener
activos fluorados, antisépticos, antinflamatorios, cicatrizantes o nutrientes que
penetren en los tejidos de las encias y ejerzan sus atributos. Se mencionan los
abrasivos como agentes que refuerzan la accion mecanica del cepillado, pero se
advierte que su eleccion dependera del paciente. En resumen, el texto hace
hincapié en laimportancia de una buena higiene bucal, utilizando la técnica correcta
y los instrumentos adecuados, para prevenir enfermedades dentales y mantener

una buena salud bucal. ¢5
Seda Dental

El empleo de esta técnica posibilita la supresién eficiente de la placa bacteriana y
de los residuos alimentarios que se alojan en los lugares interproximales de menor
amplitud y en las areas dentales que no son alcanzadas mediante el cepillado
convencional. Para maximizar su efectividad, se recomienda adoptar un enfoque
sistematico y seguir un patron similar para asegurar que se limpien todos los dientes
sin excepcidon. Para hacer mas sencillo su uso, hay disponibles aplicadores vy

soportes que permiten ajustar la presion sobre las encias. 29
Colutorios

Las soluciones hidroalcoholicas o acuosas contienen concentraciones elevadas de
ingredientes compuestos parecidos a los que se encuentran en las pastas dentales.
Algunas de estas soluciones se encuentran disefiadas para su uso previo al
cepillado, pues contienen componentes que ablandan la placa y facilitan su

remocion. No obstante, muchas formulas se recomiendan para su uso posterior al
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cepillado, ya que complementan y prolongan la accién de los ingredientes activos
del dentifrico, mientras que eliminan la placa y restos de alimentos mediante el

arrastre mecanico. (6

La mayoria de los enjuagues bucales tienen efectos antisépticos, ya sea debido a
la presencia de alcohol en su formulacién o a la inclusién de diferentes ingredientes
con propiedades antiplaca (compuestos quimicos con una fuerte accion
antimicrobiana/antiséptica y una elevada afinidad para adherirse a la superficie del
diente mientras actian). Ademas, estos productos son capaces de modificar el pH
de la cavidad bucal, alcalinizandolo, lo que obstaculiza la aparicién y expansion de

bacterias. (26)

Tratamientos Odontolégicos Concretos segun el Caso

Se van a emplear diversas técnicas odontolégicas segun el tipo de tratamiento

requerido para cada caso que a continuacion se presenta:

Hiperestesia Dentinal

Para evitar la transmision nerviosa y reducir el dolor causado por la sensibilidad
dental, se emplea un tratamiento que implica el uso de dentifricos
desensibilizantes. Estos productos incluyen cloruro de estroncio, el cual cierra los
conductos que conectan el diente con el nervio, y nitrato de potasio, que reduce la
sensibilidad del nervio para enviar sefiales de dolor. Sin embargo, debido a las
posibles molestias y dolor que se pueden experimentar durante la limpieza bucal
diaria, es imprescindible el uso de pastas o geles dentales que también contengan
altas concentraciones de fltor. El flior se fija al diente, reduciendo la conduccion
de sensibilidad y fortaleciendo el esmalte a través del proceso de remineralizacion.

Si no es suficiente el dentista puede utilizar esmaltes o resinas para aislar la dentina
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expuesta o recurrir a la terapia laser de baja potencia, que no solo tiene un efecto

analgésico, sino que también estimula la formacion de dentina secundaria. 8
Tratamiento de gingivitis

Los productos de higiene dental que contienen pirofosfato son recomendados
como medida de precaucién para prevenir el exceso de acumulacion de célculos
en los dientes. En situaciones donde la placa bacteriana no es la causa del
problema, es necesario tratar especificamente la raiz de la enfermedad. En estas
circunstancias, se aconseja la ingesta de vitaminas complejas y una dieta
equilibrada para remediar la deficiencia de vitamina C y niacina. En cuanto a las
personas que sufren de gingivitis descamativa asociada con la menopausia, la

aplicacién topica de corticoides es una solucién recomendada. ¢
Periodontitis

El tratamiento quirdrgico es comunmente necesario en los casos mas avanzados
de enfermedad periodontal con el objetivo de alcanzar las areas mas profundas
de las lesiones y eliminar las acumulaciones de sarro presentes en las bolsas
periodontales profundas, e incluso reducir el tamafio de las propias bolsas
periodontales. En las situaciones en las que se haya producido un deterioro del
tejido o hueso, habra que utilizar injertos para recuperar las estructuras perdidas
debido a la enfermedad. También puede recurrir, en ciertas ocasiones, a la
colocaciéon de fibras con antibidticos en las bolsas periodontales después del
raspado y alisado para garantizar una alta concentracion del farmaco en la zona
afectada. Durante el periodo de inflamacién en la boca, las soluciones
antibacterianas (como la clorhexidina) pueden sustituir temporalmente al cepillo y

la seda dental. 27
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2.3. Marco Conceptual

Enfermedad Periodontal: La periodontitis consiste en afeccion infecciosa la cual
impacta a las estructuras de sostén dental, creando una pelicula adhesiva

compuesta por bacterias, desechos alimenticios y minerales. (8

Conocimiento: Se refiere a los fundamentos tedéricos y conceptuales del progreso
cientifico, considerandolos como sistemas en constante movimiento que se
relacionan con diferentes elementos, tales como la investigacion, la aplicacion

practica y el desarrollo teérico.

Actitud: Las actitudes mentales adquiridas y estructuradas a través de
experiencias personales, las cuales incitan a la persona a responder de manera

variada ante diversas circunstancias, elementos o individuos. %

Odontologo: Este especialista se dedica a preservar la salud oral de sus clientes,
asegurandose de examinar minuciosamente la condicion de los dientes, las encias,

la lengua y las areas cercanas a ellos. 9

Clinica Odontologica: El lugar designado para la atenciébn de pacientes por
especialistas de la odontologia requiere de cumplir ciertos criterios en cuanto a

infraestructura y equipamiento odontoldgico. ©%

Cavidad Oral: La boca es el punto de partida del sistema gastrointestinal, cuya
finalidad es recibir los alimentos, procesarlos, absorber los nutrientes y excretar los

residuos.V

Periodonto: El grupo de estructuras especializadas que envuelve y sustenta los

dientes, los cuales se mantienen en los huesos maxilar y mandibular, esta
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conformado por la encia, el ligamento periodontal, el cemento y el hueso alveolar

propio.©?

Gingivitis: La gingivitis, que constituye el primer estadio de la enfermedad
periodontal, se caracteriza por la inflamacion de las encias y puede ser tratada con
relativa facilidad. La presencia constante de placa bacteriana en los dientes y las

encias es la causa directa de esta afeccion. 33

Periodontitis: La periodontitis surge cuando las encias se inflaman o se infectan y
no se trata adecuadamente, propagandose desde la encia hasta los tejidos

conectivos y 6seos que sostienen los dientes. 34

Caries Dental: La caries dental se refiere al deterioro del esmalte o la superficie de
un diente debido a la produccion de acido por parte de bacterias presentes en la

boca. Este proceso resulta en la formacion de cavidades en el diente.

Higiene Bucal: El término "cuidado bucal” se refiere al mantenimiento de la higiene
de la boca, incluyendo encias, dientes y lengua. Para asegurar una buena salud
bucal, es recomendable seguir una rutina de cuatro habitos basicos, que son: el
uso del hilo dental, el cepillado regular, el enjuague y las visitas periddicas al

dentista.(36)

Cepillado: Este instrumento se emplea con la finalidad de eliminar los residuos
alimenticios y la placa bacteriana, la cual es una pelicula adhesiva de

microorganismos que se acumula en las encias y los dientes.®")

Factores de Riesgo Modificables: Los factores de riesgo modificables se refieren
a gue los individuos tienen la capacidad de efectuar ajustes en su modo de vida

para reducir las posibilidades de desarrollar enfermedades.®)
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Factores de Riesgo No Modificables: Existen algunas condiciones médicas que
estan fuera del control o influencia de los pacientes, tales como su género, edad,

trastornos genéticos y otras enfermedades adquiridas. (3

Acciones Preventivas: Se refiere a medidas preventivas que tienen como objetivo
Impedir el desarrollo de un padecimiento. o condicion de salud, por medio de la

regulacion de los elementos de riesgo y agentes causales implicados. 9
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General

El nivel de conocimiento y actitud sobre enfermedad periodontal en consultorios

odontologicos de la ciudad de Abancay, 2022 es alto.

3.1.2. Hipotesis Especificas

1. El nivel de conocimiento sobre control de placa bacteriana en consultorios
odontologicos de la ciudad de Abancay, 2022, segun sexo, afios de
experiencia y especialidad es alto.

2. El nivel de conocimiento sobre raspado y alisado radicular en consultorios
odontologicos de la ciudad de Abancay, 2022, segun sexo, afios de
experiencia y especialidad es alto.

3. El nivel de conocimiento sobre mantenimiento periodontal en consultorios
odontologicos de la ciudad de Abancay, 2022, segun sexo, afios de
experiencia y especialidad es alto.

4. El nivel de conocimiento sobre terapia coadyuvante en consultorios
odontologicos de la ciudad de Abancay, 2022, segun sexo, afios de
experiencia y especialidad es alto.

5. EI nivel de conocimiento sobre efectos sistémicos en consultorios
odontologicos de la ciudad de Abancay, 2022, segun sexo, afios de

experiencia y especialidad es alto.
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6. EI nivel de actitud sobre enfermedad periodontal en consultorios
odontologicos de la ciudad de Abancay, 2022, segun sexo, afios de

experiencia y especialidad es alto.

3.2. Método

Inductivo: Dado que implica recopilar evidencia a través de un cuestionario que
evalia el conocimiento y actitud de cada individuo, con el objetivo de obtener

conclusiones generales que abarquen todos los casos.

3.3. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es descriptiva, con enfoque cuantitativo en el cual nos
permitié la recopilacion de datos de manera cuantificable mediante el uso de
herramientas informaticas y estadisticas para que los resultados puedan tener
mayor precision resolviendo adecuadamente el problema siendo proyectado a toda

la poblacion.

3.4. Nivel de la Investigacion

Correlacional: Porque fue una investigacion bivariable estableciéndose la relacion

estadistica

3.5. Disefio de la Investigacion

La presente investigacion se realizd en base a un disefio no experimental,
descriptivo, transversal en el cual las variables fueron medidas y analizadas en un

solo momento sin la intervencion de los investigadores.

Presenta el siguiente esquema:
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Donde:

M: Muestra

Ox: Observacion de la variable 1

Oy: Observacion de la variable 2

r: Relacion probable entre las dos variables

37



3.6. Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion Conceptual Dimensiones Indicador items Valor Escglg ,de
Medicion
Adulto joven 18 —
29 afos
Tiempo transcurrido que vivid Adulto
una persona desde su Edad Numero de afios B Ordinal
nacimiento (16) 30 — 59 afios
Adulto mayor 60
afios a mas
: — Caracteristicas Datos Femenino
Se _reél_e_rg al ngo biolégico de generales Sexo Sexo d(tal ] generales . Nominal
un individuo (16) encuestado Masculino
Totall Qe anos dg experiencia Afios de Tiempo en afios 1 -5 afos )
Nivel de adquirida en el ejercicio de su experiencia laborando & A Ordinal
conocimiento profesion (16) P 6 anos o mas
sobre Estudios de posgrado Especialidad Especificar la
enfermedad cursados por el graduado en Especialidad culrr)ninada especialidad Nominal
periodontal odontologia (16) P
item 1 Para
Control de placa conocimiento
bacteriana Preguntas | gopre enfermedad
1-3 i .
o . L eriodontal:
Es el aprendizaje adquirido | Conocimiento general sobre _ P Ordinal
que poseen los participantes | Enfermedad Periodontal ltem 2 Alto:
con respecto a enfermedad Raspado y
periodontal (15). alisado radicular | Pregunta 4- | 11.15 ptos
6
- : Medio:
erapia "
coadyuvante Item 3 9-10 ptos
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Pregunta 7- | Bajo:
8
4-8 ptos
ftem 4
Factores
sistémicos Pregunta 9-
12
item 5
Mantenimiento
periodontal Pregunta
13-15
Importancia del item 6 Para actitud sobre
odontdlogo y del . enfermedad
conocimiento ltem 7 periodontal:
Es el valor subjetivo que Examen de Alto
Nivel d itud realizan los usuarios en los salud de
sc;\lg?e e actitu servicios de salud, acerca del cavidad bucal item 8 6 — 7 ptos
conjunto de peculiaridades i i
enfermedad del mismo que alcanzan | Cognitivoy conductual Higiene oral item9 | Medio Ordinal
periodontal satisfacer sus necesidades _ .
Asi i Prevencion item 10 | 3—Sptos
basicas 0  expectativas
prioritarias (15). Recomendacién item 11 Bajo:
Sangrado de item 12 | 0 ~2Ptos

encias en
embarazo
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3.7. Poblacion, muestra y muestreo
3.7.1. Poblacion

El grupo del estudio esta compuesto por 60 consultorios odontoldgicos de la ciudad

de Abancay.

3.7.2. Muestra

Se dio mediante un muestreo no probabilistico, donde finalmente la muestra fue de

60 consultorios odontoldgicos de la ciudad de Abancay.

3.7.3. Muestreo

No probabilistico por conveniencia.

3.8. Técnica e Instrumentos

La técnica utilizada fue la encuesta realizada a los odontélogos de los consultorios

odontolégicos de la ciudad de Abancay.

Como instrumento se utilizé 02 cuestionarios desarrollados:

El primero elaborado por la Lic. Velita Guerreros Aguida Rosa y Lic. Huaroc Huaroc
Gisela Selen, realizado en la Universidad Roosevelt, la autenticidad del instrumento
se valor6 por medio de una evaluacibn de personas con experiencia, y la
consistencia se verifico utilizando el coeficiente de alfa de Cronbach, obteniendo un

valor de 0.742., esto indico que el instrumento es altamente confiable.

El segundo elaborado por la Mg. Roci6 del Pilar Bocanegra Arista, desarrollado en
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, la confiabilidad del instrumento se

determind por medio de una evaluacion de personas con experiencia y la
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consistencia se verifico utilizando el coeficiente de alfa de Cronbach, obteniendo un

valor de 0.98, lo que indico que el instrumento es altamente confiable.

El cuestionario modificado tuvo como objetivos determinar el nivel de conocimiento
mediante 12 preguntas de opcion multiple y determinar el nivel de actitud mediante

12 preguntas de opcién multiple.

Para el nivel de conocimiento:

e Alto 9 - 12 puntos

e Medio 5 — 8 puntos

e Bajo: 0 — 4 puntos

Para el nivel de actitud:

e Alto 9 — 12 puntos
e Medio 5 — 8 puntos

e Bajo: 0 — 4 puntos

3.9. Consideraciones éticas

Durante la investigacion se inform6 a los participantes que el cuestionario es
anonimo, el cual se centrard Unicamente en la recopilacion de datos con fines de
investigacion en el cual se les garantizo la confidencialidad de la informacién
informandoles de una manera clara y concisa previa a su aceptacion para participar
se les dio a conocer sobre el consentimiento informado el cual firmaron de manera

voluntaria.
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Con el fin de preservar la privacidad de los datos y asegurar un tratamiento correcto
de los hallazgos, esta investigacion y su correcta administracion sera

responsabilidad del autor del presente estudio.
3.10. Procedimientos Estadisticos

El procesamiento estadistico que se empleo fue mediante los softwares utilizados

en una laptop, como son:

e Microsoft Excel

e Programa estadistico SPSS Statistics

Para el analisis de datos cuantitativos, se tomé en cuenta p<0.05 y se empled6 un

nivel de significancia del 5%
3.10.1. Procedimientos

El presente trabajo de investigacion se realiz6 mediante un cuestionario en los
consultorios odontoldgicos de Abancay, en el cual primeramente nos presentamos
con el odontélogo de cada consultorio explicAndole sobre nuestra investigacion
que estamos realizando, luego prosiguiendo a que el odontdélogo firme el

consentimiento informado y llene el cuestionario que seré de forma anénima.
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4.1. RESULTADOS

RESULTADOS Y DISCUSION

CAPITULO IV

Tabla 1: Nivel de conocimiento enfermedad periodontal

Enfermedad periodontal

Alto Medio Bajo

N % N % N % p
Sexo
Femenino 7 11,7 10 16,7 11 18,3 0.78
Masculino 6 10,0 12 20,0 14 23,3 '
Afos de
experiencia
1-5 afios 5 8,3 9 15,0 9 15,0 0.061
>5 afios 8 13,3 13 21,7 16 26,7 '
Especialidad
Si 2 3,3 5 8.3 6 10,0 003
No 11 18,3 17 28,3 19 31,7 ’
Total 13 21,7 22 36,7 25 41,7

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 1 correspondiente a la tabla de nivel de conocimiento en general,
podemos observar que 13 (21,7%) presentaron un conocimiento alto de los cuales
7 (11,7%) son del género femenino, 8 (13,3%) tienen mas de 5 afios de experiencia
y 11 (18,3%) no tienen especialidad; 22 (36,7%) presentaron un conocimiento
medio de los cuales 12 (20,0%) son del género masculino, 13 (21,7%) tienen mas
de 5 aflos de experiencia y 17 (28,3%) no tienen especialidad y 25 (40,0%)
presentaron un conocimiento bajo de los cuales 14 (23,3%) son del género

masculino, 16 (26,7%) tienen mas de 5 afios de experiencia y 19 (31,7%) no tienen

especialidad.
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Tabla 2: Nivel de actitud enfermedad periodontal

Enfermedad periodontal

Alto Medio Bajo

N % N % %
Sexo
Femenino 25 41,7 3 5,0 0,0
Masculino 27 45,0 5 8,3 0,0
Afios de experiencia
1-5 afios 19 31,7 4 6,7 0,0
>5 afios 33 55,0 4 6,7 0,0
Especialidad
Si 11 18,3 2 3,3 0,0
No 41 68,3 6 10,0 0,0
Total 52 86,7 8 13,3 0,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 2 correspondiente a la tabla de nivel de conocimiento en general,
podemos observar que 52 (86,7%) presentaron un nivel de actitud alto de los cuales
27 (45,0%) son del género masculino, 33 (55,0%) tienen mas de 5 afios de
experienciay 41 (68,3%) no tienen especialidad; 8 (36,7%) presentaron un nivel de
actitud medio de los cuales 5 (8,3%) son del género masculino, 4 (6,7%) tienen mas

de 5 afios de experiencia y 6 (10,0%) no tienen especialidad y ningun odontdlogo

presento un nivel de actitud bajo.
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Tabla 3: Sexo de los odontélogos de consultorios de la ciudad de Abancay

Sexo N %

Femenino 28 46,7%
Masculino 32 53,3%
Total 60 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 1: Sexo de los odontélogos de consultorios de la ciudad de Abancay

54%
53%
52%
51%
50%
49% 46,7%
48%
47%
46%
45%
44%
43%

Femenino Masculino

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tercera tabla y en el primer grafico se puede apreciar que el sexo de los
cirujanos dentistas de consultorios de la ciudad de Abancay esta distribuido con 28

(46,7%) del sexo femenino y 32 (53,3%) del sexo masculino.
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Tabla 4: Etapa de vida de los odont6logos de consultorios de la ciudad de Abancay

Edad N %

18-29 afios 20 33,3%
30-59 afos 40 66,7%
>60 afos 0 0,0%
Total 60 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 2: Edad de los odontélogos de consultorios de la ciudad de Abancay

66,7%
70%

60%
50%

33,3%

40%
30%

20%

0,0%
4

10%

0%
18-29 afios 30-59 afios >60 afos

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En el cuarto cuadro y el segundo diagrama correspondiente a la edad de los
odontoélogos de la ciudad de Abancay podemos observar que el rango de 18 a 29
afos corresponde a 20 (33,3%), el rango de 30 a 59 afios corresponde a 40 (66,7%)

y no se cont6 con odontélogos mayores de 60 afos.
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Tabla 5: Afos de experiencia de los odontdlogos de consultorios de la ciudad de

Abancay
Afos Qe . N %
experiencia
1-5 afios 23 38,3%
>5 afios 37 61,7%
Total 60 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 3: Afos de experiencia de los odontélogos de consultorios de la ciudad de

Abancay

70%
60%

38,3%

50%
40%
30%
20%
10%
0%
1-5 afios

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

61,7%

>5 afios

En la tabla 5 y grafico 3 correspondiente a los afios de experiencia de los

odontélogos de consultorios de la ciudad de Abancay, podemos observar que los

que tienen experiencia entre 1 a 5 afios corresponde a 23 (38,3%) y los que tiene

mas de 5 afos de experiencia son 37 (61,7%).
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Tabla 6: Especialidad de los odontélogos de consultorios de la ciudad de Abancay

Especialidad N %

Si 13 21,7%
No 47 78,3%
Total 60 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 4: Especialidad de los odontdlogos de clinicas odontolégicas de la ciudad

de Abancay
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 6 y grafico 4 correspondiente a la especialidad de los odontdlogos de
clinicas odontoldgicas de la ciudad de Abancay, podemos observar que aquellos
gue si poseen especialidad son 13 (21,7%) y los que no poseen especialidad son

47 (78,3%).

48



Tabla 7: Nivel de conocimiento de tratamiento del biofilm dental

Control de la placa bacteriana

Alto Medio Bajo

N % N % N %
Sexo
Femenino 8 13,3 11 18,3 16  26,7%
Masculino 4 6,7 8 13,3 13 21,7%
Afos de
experiencia
1-5 afios 2 3,3 8 13,3 13 21,7%
>5 afos 10 16,7 11 18,3 16  26,7%
Especialidad
Si 1 1,7 3 5,0 9 15,0%
No 11 18,3 16 26,7 20 33,3%
Total 12 20,0 19 31,7 29 48,3%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En el cuadro numero 7 se observa que 12 (20,0%) presentaron un conocimiento
alto de los cuales 8 (13,3%) son del género femenino, 10 (16,7%) tienen mas de 5
afos de experienciay 11 (18,3%) no tienen especialidad; 19 (31,7%) conocimiento
medio de los cuales 11 (18,3%) son del género femenino, 11 (18,3%) tienen mas
de 5 afios de experiencia y 16 (26,7%) no tienen especialidad y 29 (48,3%)

conocimiento bajo de los cuales 16 (26,7%) son del género femenino, 16 (26,7%)

tienen mas de 5 afios de experiencia y 20 (33,3%) no tienen especialidad.
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Tabla 8: Nivel de conocimiento de raspado y alisado radicular

Raspado y alisado radicular

Alto Medio Bajo

N % N % N %
Sexo
Femenino 7 11,7 9 15,0 12 20,0
Masculino 6 10,0 11 18,3 15 25,0
Afos de
experiencia
1-5 afios 5 8,3 8 13,3 10 16,7
>5 afos 8 13,3 12 20,0 17 28,3
Especialidad
Si 2 3,3 6 10,0 5 8,3
No 11 18,3 14 23,3 22 36,7
Total 13 21,7 20 33,3 27 45,0

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion

En el cuadro numero 8 se observa que 13 (21,7%) presentaron un conocimiento
alto de los cuales 7 (11,7%) son del género femenino, 8 (13,3%) tienen mas de 5
afos de experienciay 11 (18,3%) no tienen especialidad; 20 (33,3%) conocimiento
medio de los cuales 11 (18,3%) son del género femenino, 12 (20,0%) tienen mas
de 5 afios de experiencia y 14 (23,3%) no tienen especialidad y 27 (45,0%)
conocimiento bajo de los cuales 15 (26,7%) son del género masculino, 17 (28,3%)

tienen mas de 5 afios de experiencia y 22 (36,7%) no tienen especialidad.
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Tabla 9: Nivel de conocimiento de mantenimiento periodontal

Mantenimiento periodontal

Alto Medio Bajo

N % N % N %
Sexo
Femenino 7 11,7 10 16,7 11 18,3
Masculino 8 13,3 11 18,3 13 21,7
Afos de
experiencia
1-5 afios 6 10,0 8 13,3 9 15,0
>5 afios 9 15,0 13 21,7 15 25,0
Especialidad
Si 3 5,0 4 6,7 6 10,0
No 12 20,0 17 28,3 18 30,0
Total 15 25,0 21 35,0 24 40,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En el cuadro numero 9 se observa que 15 (25,0%) presentaron un conocimiento
alto de los cuales 7 (10,0%) son del género femenino, 9 (15,0%) tienen mas de 5
afos de experiencia 'y 12 (20,0%) no tienen especialidad; 21 (35,0%) presentaron
un conocimiento medio de los cuales 11 (18,3%) son del género masculino, 13
(21,7%) tienen mas de 5 afios de experienciay 17 (28,3%) no tienen especialidad
y 24 (40,0%) presentaron un conocimiento bajo de los cuales 13 (21,7%) son del

género masculino, 15 (25,0%) tienen més de 5 afios de experiencia y 18 (30,0%)

no tienen especialidad.
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Tabla 10: Nivel de conocimiento de terapia coadyuvante

Terapia coadyuvante

Alto Medio Bajo

N % N % N %
Sexo
Femenino 7 11,7 10 16,7 11 18,3
Masculino 6 10,0 13 21,7 13 21,7
Afos de
experiencia
1-5 afos 4 6,7 9 15,0 10 16,7
>5 afnos 9 15,0 14 23,3 14 23,3
Especialidad
Si 2 3,3 8 13,3 3 5,0
No 11 18,3 15 25,0 21 35,0
Total 13 21,7 23 38,3 24 40,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En el cuadro numero 10 se observa que 13 (21,7%) presentaron un conocimiento
alto de los cuales 7 (11,7%) son del género femenino, 9 (15,0%) tienen mas de 5
afos de experienciay 11 (18,3%) no tienen especialidad; 23 (38,7) presentaron un
conocimiento medio de los cuales 13 (21,7%) son del género masculino, 14 (23,3%)
tienen mas de 5 afios de experiencia y 15 (25,0%) no tienen especialidad y 24
(40,0%) presentaron un conocimiento bajo de los cuales 13 (21,7%) son del género

masculino, 14 (23,3%) tienen mas de 5 afios de experiencia y 21 (35,0%) no tienen

especialidad.
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Tabla 11: Nivel de conocimiento de factores sistémicos

Factores sistémicos

Alto Medio Bajo

N % N % N %
Sexo
Femenino 6 10,0 11 18,3 11 18,3
Masculino 6 10,0 10 16,7 16 26,7
Afos de
experiencia
1-5 afios 3 5,0 9 15,0 11 18,3
>5 afos 9 15,0 10 16,7 18 30,0
Especialidad
Si 1 1,7 6 10,0 6 10,0
No 11 18,3 15 25,0 21 35,0
Total 12 20,0 21 35,0 27 45,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En el cuadro numero 11 se observa que 12 (20,0%) presentaron un conocimiento
alto de los cuales 6 (10,0%) son del género femenino, 9 (15,0%) tienen mas de 5
afos de experiencia 'y 11 (18,3%) no tienen especialidad, 21 (35,0%) presentaron
un conocimiento medio de los cuales 11 (21,7%) son del género femenino, 10
(16,7%) tienen mas de 5 afios de experiencia y 15 (25,0%) no tienen especialidad
y 27 (45,0%) presentaron un conocimiento bajo de los cuales 16 (21,7%) son del

género masculino, 18 (30,0%) tienen mas de 5 afios de experiencia y 21 (35,0%)

no tienen especialidad.
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo de esta investigacion consistié en evaluar el nivel de conocimiento y la
actitud de los odontélogos sobre enfermedad periodontal en consultorios

odontologicos de la ciudad de Abancay, 2022.

Sobre el nivel de conocimiento encontrado, podemos realizar una comparacion con
el estudio de Velita y Huaroc 12 el cual encontré que la mayoria de encuestados
fueron del sexo femenino, resultado que difiere del encontrado en nuestro estudio

ya que en el nuestro los encuestados son mayormente del sexo masculino.

Mientras, comparando con el estudio de Bocanegra ) tenemos que la edad
promedio es de 31,7 afos, resultado que coincide con el nuestro debido a que la
mayor cantidad de encuestados se encuentra en el grupo etareo de 30 a 59 afios

con 66,7%.

Acerca de la especialidad en el estudio de Rodriguez *3 quien encontré un tercio
de odontdlogos encuestados si tenia alguna especialidad, lo cual concuerda con
nuestros resultados donde la minoria de igual forma contaba con especialidad,
mientras en el estudio de Bocanegra ) encontré que la mayoria de encuestados
realizé la especialidad de periodoncia, resultado que difiere del nuestro ya que
tenemos que aproximadamente un quinto de los encuestados contaba con alguna

especialidad.

Por otro lado, el estudio de Bocanegra ¥ indica que la mayoria de odontdlogos
encuestados presento mas de 5 afios de experiencia, resultado que concuerda con
el nuestro debido a que en nuestro estudio donde de igual forma la mayoria de

odontodlogos encuestados tuvo mas de 5 afios de antigtiedad laboral.
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Sobre el nivel de conocimiento tenemos el estudio de Norabuena (1% que encontrd
gue aproximadamente un tercio presento un nivel de conocimiento regular,
resultado que concuerda con el nuestro ya que de igual forma aproximadamente
un tercio de odontdlogos encuestados presento un grado de dominio promedio. En
el analisis de Bocanegra, por otro lado, @ obtuvo que la minoria de encuestados
presento un nivel de conocimiento alto y la mayoria presento un nivel de
conocimiento alto, resultados que difieren con nuestros resultados ya que la

mayoria presentaron un nivel de conocimiento bajo.

Se encontré el estudio de Velitay Huaroc 12 el cual menciona que el nivel de actitud
encontrado en los encuestados es alto en la mayoria de encuestados y ninguno
tuvo un nivel de actitud bajo. Resultados que concuerdan con los encontrados en
nuestro estudio donde de igual forma la mayoria de los odontélogos presento un

nivel de actitud alta y ninguno de los encuestados tuvo un nivel de actitud bajo.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en consultorios

odontologicos de la ciudad de Abancay, 2022 es bajo.

El nivel de conocimiento sobre control de placa bacteriana en consultorios
odontoldgicos de la ciudad de Abancay, 2022, segun sexo, afios de experiencia y

especialidad es bajo.

El nivel de conocimiento sobre raspado y alisado radicular en consultorios
odontoldgicos de la ciudad de Abancay, 2022, segun sexo, afilos de experiencia y

especialidad es bajo.

El nivel de conocimiento sobre mantenimiento periodontal en consultorios
odontoldgicos de la ciudad de Abancay, 2022, segun sexo, afilos de experiencia y

especialidad es regular.

El nivel de conocimiento sobre terapia coadyuvante en consultorios odontolégicos
de la ciudad de Abancay, 2022, segun sexo, afios de experiencia y especialidad es

bajo.

El nivel de conocimiento sobre efectos sistémicos en consultorios odontoldgicos de
la ciudad de Abancay, 2022, segun sexo, afios de experiencia y especialidad es

bajo.

El nivel de actitud sobre enfermedad periodontal en consultorios odontolégicos de
la ciudad de Abancay, 2022, seguln sexo, afios de experiencia y especialidad es

alto.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Escuela Profesional de Estomatologia y especialmente
a los docentes capacitar y ahondar mas en el tema de enfermedad
periodontal, debido a la frecuencia de la patologia en la poblacion y la
importancia de una buena preparacion por parte de los egresados.

Se recomienda a la Escuela Profesional de Estomatologia y especialmente
a los docentes inculcar y ensefiar no solamente conocimiento, sino también
en temas de ética y deontologia a los futuros odontélogos.

A los odontologos la realizacion de especializacion en periodoncia debido a
la gran necesidad de la poblacion.

Realizar mas capacitaciones y ahondar en el tema de control de placa
bacteriana durante la carrera.

Realizar mas capacitaciones y ahondar en el tema de mantenimiento
periodontal durante la carrera.

Realizar mas capacitaciones y ahondar en el tema del raspado y alisado
radicular durante la carrera.

Realizar mas capacitaciones y ahondar en el tema de terapia coadyuvante

en enfermedad periodontal durante la carrera.
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