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INTRODUCCION

La Armada de Chile tiene como cometido fundamental participar en la seguridad
exterior y defensa militar del pais, en resguardo de su soberania e integridad
territorial. En periodos de paz, es necesaria para contribuir al desarrollo del
poderio maritimo de Chile, brindando seguridad a la navegacion, fomentando las
actividades maritimas, el desarrollo portuario y vigilancia que otorguen seguridad
de la vida humana en el mar. Apoyar el desarrollo nacional comunicando por mar
las zonas aisladas y asistiendo a quienes habitan en ella.

La institucién formadora de profesionales es la Escuela Naval “Arturo Prat”, que
tiene por mision, seleccionar y formar a los futuros Oficiales Navales en lo moral,
militar, intelectual, fisico y cultural.

La Escuela Naval “Arturo Prat” ha experimentado cambios durante los ultimos
anos, de ser una escuela matriz conformada solo por hombres, hoy cuenta con la
incorporacion de mujeres, las cuales se han integrado de manera igualitaria,
siguiendo los mismos reglamentos ya establecidos. Actualmente la dotacion es de
552 cadetes de primero a cuarto afo, de los cuales 473 son hombres y 79 son
mujeres, de edades que fluctian entre los 17 y los 24 afios.

Hay que sefialar, que los estudios sobre enfermedades periodontales en el rango
etario bajo estudio son escasos. Estudiar la condicion periodontal de los cadetes
de la Escuela Naval “Arturo Prat’, fue motivado para generar un perfil actualizado
y conocer la necesidad de tratamiento del grupo en estudio, informacioén que hasta
el momento es escasa a nivel regional y nacional, considerando que las restantes
escuelas matrices tampoco cuentan con una base de datos acerca de la salud
periodontal de sus cadetes. Hay que mencionar también, que este estudio
evidenciara la necesidad de tomar medidas con el fin de mejorar y mantener en el
tiempo un nivel de salud 6ptimo, datos de gran utilidad para los odontélogos que
trabajan en esta institucion.

Esperamos que el desarrollo y resultados de este estudio, motive a crear
conciencia con el fin de generar nuevas investigaciones sobre salud periodontal y
condicion actual de sus integrantes y asi formar conocimiento en la poblacion
juvenil con el fin de prevenir, pesquisar, controlar y mantener una salud
periodontal de calidad. Se espera que sea el primero de una serie de
investigaciones que se desarrollen en la Escuela Naval, con la finalidad de poder
realizar estudios comparativos a corto y a largo plazo.



MARCO TEORICO

Las enfermedades bucales son un grave problema de salud publica, ya que son
muy prevalentes a nivel mundial y afectan la calidad de vida de los individuos. La
salud oral es esencial para el bienestar de las personas y evidentemente esta
incluida dentro de la salud general. La higiene de la cavidad bucal es un factor
muy importante para la salud oral. Tener una mala higiene puede llevar a la
acumulacion de biofilm dental la cual puede ocasionar enfermedades orales como:
caries dental, gingivitis y periodontitis, entre otras. La falta de estudios que informe
sobre la prevalencia de las enfermedades odontolégicas y sus distribuciones es
reconocida por el medio profesional y los servicios de salud como una limitacién
en nuestro nivel de conocimientos y capacidad de dar respuestas a estas
necesidades (Ministerio de Salud Chile, 2002).

I. Importancia de la investigacion:

La relevancia de nuestra investigacion es conocer y describir la situacion
periodontal actual de los cadetes de la Escuela Naval, personas jovenes (17-25
afos), cautivas, con el fin de destinar los recursos fisicos y humanos segun la
necesidad de tratamiento y asi prevenir, diagnosticar precozmente, crear planes
de tratamiento, de mantencion y rehabilitacién del grupo en cuestion. Estudios en
adultos jovenes, demuestran que la educacién, respecto a temas de salud, como
la promocion de la salud oral son de facil implementacién y ademas genera un alto
compromiso por parte de ellos (Reinhardt y cols., 2010).

[I.  Anatomia Periodontal:

El periodonto, definido como aquellos tejidos que sostienen y revisten los dientes,
esta constituido por el cemento radicular, el ligamento periodontal, el hueso
alveolar y la parte de la encia que se une al diente (union dentogingival) (Bartold,
2007).

- Cemento Radicular: Tejido conectivo duro, avascular, que recubre las
raices de los dientes y que sirve principalmente para revestir y adherir las
principales fibras del ligamento periodontal. Basicamente, existen dos
variedades de cemento distinguidas en funcion de la presencia o la
ausencia de células en su interior y el origen de las fibras de colageno de la
matriz (Bartold, 2007).



Ligamento periodontal: Mayoritariamente tejido conectivo especializado,
blando, situado entre el cemento que cubre la raiz del diente y el hueso que
forma la pared alveolar (ligamento alvéolo-dental). Su ancho oscila entre
0,15 y 0,38 mm, su porcion mas delgada esta situada alrededor del tercio
medio de la raiz, y muestra una disminucion progresiva del grosor con la
edad. Es un tejido conectivo particularmente bien adaptado a su funcién
principal, sostener los dientes en sus alvéolos y, al mismo tiempo,
permitirles resistir las considerables fuerzas de la masticacion. Ademas, el
ligamento periodontal tiene la capacidad de actuar como un receptor
sensorial, necesario para el apropiado posicionamiento de los maxilares
durante la masticacién y, lo que es ain mas importante, es un reservorio de
células para la homeostasia tisular y para la reparacion o regeneracion
(Bartold, 2007).

Hueso alveolar: Llamado “proceso alveolar” es aquel hueso de los
maxilares que contiene las cavidades (alvéolos) para los dientes. Consta de
placas corticales externas (vestibular, lingual y palatina) de hueso
compacto, una esponjosa central y el hueso que reviste los alvéolos (hueso
alveolar). La placa cortical y el hueso que reviste el alvéolo entran en
contacto a la altura de la cresta alveolar. El hueso que reviste el alvéolo es
denominado hueso del haz, porque proporciona adhesion a los haces de
fibras del ligamento periodontal (Bartold, 2007) (Wolf y Rateitschak, 2005).

Union Dentogingival (encia que se une al diente): Adaptacion de la mucosa
bucal que comprende componentes tisulares epiteliales y conectivos. El
epitelio se divide en tres compartimientos funcionales—epitelio gingival,
sulcular y de union—, y el tejido conectivo, en los compartimientos superficial
y profundo. El epitelio de union desempefia una funcién crucial, ya que
esencialmente aisla los tejidos periodontales del entorno bucal. Su
integridad es, por lo tanto, esencial para mantener un periodonto sano
(Bartold, 2007).

Figura 1y 2: Periodonto Sano (Registro fotografico docente guia).



lr') .

HF

CR— 10

Figura 3: Tejidos que conforman el 6rgano periodontal. E: encia, LP: ligamento
periodontal, CR: cemento radicular, HA: hueso alveolar (J Lindhe, 2004).

1.  Enfermedad Periodontal:

Cuando hablamos de enfermedad periodontal, nos referimos a una condicién
patolégica multifactorial que afectan tanto al periodonto de insercibn como el de
proteccion (J Lindhe, 2004). Sélo un 20% de las enfermedades periodontales son
de origen bacteriano exclusivamente, 50% atribuido a variaciones genéticas y mas
de un 20% al uso de tabaco (Reporte Académico. J. Periodontal, 2005). Dentro de
las patologias periodontales més prevalentes tenemos: gingivitis y periodontitis.

- Gingivitis: Enfermedad inflamatoria, de origen infeccioso que afecta al
periodonto de proteccion del diente, limitAndose sélo a los tejidos blandos
supra crestales marginales. Clinicamente se manifiesta por un
agrandamiento de los contornos gingivales, ocasionados por edema o
fibrosis, eritema, el sangrado durante el sondaje y un incremento del
exudado gingival. Todo lo anterior asociado a un nivel de insercion estable
(J Lindhe, 2004).



- Periodontitis: Patologia multifactorial de caracter inmunoinflamatorio de
origen infeccioso que afecta al tejido de soporte del diente, en la cual
encontramos pérdida de insercion y profundidad de sondaje aumentada.
Clinicamente se manifiesta con aumento en la profundidad del saco
periodontal, pérdida de nivel de insercion con el sondeo, retraccion del
margen gingival, pérdida del hueso alveolar, pudiendo llegar a la exposicion
de la furcacion radicular y finalmente la exfoliacion de los dientes (J Lindhe,
2004). La medicion del nivel de insercion clinico se realiza con el uso de
una sonda periodontal, y se define como la distancia entre un punto de
referencia en la superficie dentaria, generalmente el limite amelo
cementario (LAC) y la punta de la sonda (Wolf y Rateitschak, 2005).

Son variados los factores de riesgo que influyen en la aparicién y desarrollo de la
enfermedad periodontal, entre los que encontramos: tabaquismo, enfermedades
sistémicas como diabetes, presencia de las bacterias periodonto patégenas y
depdsitos microbianos en los dientes (Carranza, 2002).

En esta investigacion soélo se registrara como factor de riesgo el tabaquismo. Los
restantes no seran considerados debido a que el proceso de seleccion para
ingresar a la Escuela Naval considera un riguroso examen médico donde se exige
un alto nivel de salud.

Estudios realizados en 1994 plantean que el tabaco puede alterar el equilibrio
microbiolégico bucal, pues se incrementa el nimero de bacterias anaerobias.
Ademas por una serie de mecanismos irritativos (roce), térmicos (calor) y quimicos
(liberacion de hidrocarburos), el tabaco lesiona las células de la mucosa bucal y
ocasiona diferentes alteraciones. También se expone que los pacientes fumadores
presentan mayores indices de placa y calculo, asi como gingivitis, periodontitis y
alteraciones en la cicatrizacion (Vallcorba y cols., 2005).

El tabaco también actia sobre la frecuencia del flujo salival y facilita un incremento
de la secrecién salival que explicaria el incremento del calculo supragingival en
fumadores, por aumento del pH y la concentracién del calculo. Por otra parte, la
nicotina posee accion vasoconstrictora e inmunosupresora de los
polimorfonucleares orales (Toledo y cols., 2002).

El tabaquismo se ha considerado como la principal causa evitable de mortalidad,
pues ocasiona mas defunciones que el SIDA, el consumo de alcohol y los
accidentes de transito. El habito de fumar ha sido durante mucho tiempo asociado
con una variedad de enfermedades bucales, incluidas las periodontales. Los



fumadores son mas propensos a desarrollar enfermedades periodontales mas
severas y a la pérdida de dientes, que los no fumadores (Botero y cols., 1995).

Investigaciones concluyen que el tabaco aumenta la severidad de la enfermedad
periodontal y que este efecto se hace clinicamente evidente a partir de cierta
cantidad de tabaco (mas de 10 cigarrillos al dia). Fumadores afectados con
periodontitis responden de manera menos favorable al tratamiento periodontal,
tanto los conservadores como a los quirargicos (Tonetti y cols., 1995) (Helmen y
cols., 2000).

En un estudio realizado en Cuba el 2001, usando el indice CPITN, se pudo
observar que el grupo de edad més afectado por la enfermedad periodontal fue el
de 45 a 54 afos, y las personas que llevan mas de 40 afios fumando padecen de
periodontitis mas severas. Los fumadores que consumen mas de 10 cigarrillos o 3
puros diarios son los que necesitan tratamiento periodontal complejo. Los codigos
2 y 3 son mas prevalentes en fumadores (Toledo y cols., 2002).

IV. indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento para la Comunidad:

Con el fin de evaluar la necesidad de tratamiento, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y Ainamo y cols. (1982) crearon un sistema de indices para evaluar a
grandes poblaciones el Community Periodontal Index of Treatment Needs
(CPITN). EI CPITN es principalmente un procedimiento de deteccion que requiere
la evaluacion clinica de la presencia o ausencia de las bolsas periodontales,
calculo y sangrado gingival. Los principios del CPITN se resumen en:

e La arcada se divide en sextantes

e Las evaluaciones se realizan por sondeo, con sonda OMS (descrita mas
adelante), en torno a todos los dientes de un sextante. Para la representacion
del sextante se elige solo la medida méas profunda de éste.

e El estado periodontal se clasifica en:

o Cddigo 0: salud.

o Cddigo 1: sextante sin bolsas, ni calculo, ni restauraciones desbordantes,
pero se observa sangrado después del sondeo en una o mas unidades
gingivales.

o Cddigo 2: sextante que no presenta bolsas de mas de 3 mm, pero se
observan factores de retencion de calculo dental y de placa bacteriana
tanto supra como subgingival.

o Cddigo 3: sextante con bolsas de 4 — 5 mm de profundidad.

o Caodigo 4: sextante con bolsas de profundidad de 6 mm o mas.



e La necesidad de tratamiento (NT) sobre la base del cédigo de mayor
gravedad:
o NT 0: salud gingival.
o NT 1: necesidad de mejorar la higiene oral (cédigo 1).
o NT 2: necesidad de raspado radicular, eliminacion de obturaciones
desbordantes y mejorar la higiene oral (codigos 2 — 3).
o NT 3: necesidad de tratamientos complejos (cédigo 4).

(Wolf y Rateitschak, 2005).

El CPITN ofrece un método de deteccion simple para determinar el nivel de
intervencidén necesaria y también una herramienta para el seguimiento longitudinal
de los cambios patoldgicos. La realizacion del CPITN ofrece un medio practico de
evaluacion de las necesidades de tratamiento periodontal por parte del profesional
(Cutressi y cols., 1987).

El CPITN fue disefiado con el fin de describir necesidad de tratamiento,
posteriormente fue usado y recomendado para describir prevalencia de la
condicion periodontal (Gytten J, 1989). Autores como Baelum el afio 1996
concluye que hay severas deficiencias en el CPITN que lo hacen una inadecuada
herramienta para evaluar la prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal.
Hay controversia en la bibliografia respecto a la validez del CPITN. Cutress 1987,
describe este indice como simple, rapido y universal. Por otra parte Manji 1986,
publica que estudios han demostrado que claramente el método CPITN es
inapropiado para asignar necesidad de tratamiento. Cabe destacar que los
resultados que se obtienen al realizar un CPITN son sobre estimados, tanto en la
prevalencia y severidad de la pérdida 6sea en los grupos mas jovenes y
subestimados en pacientes mayores (Katz J. et al, 2000).

En el estudio sobre la validacién del CPITN y los métodos para la medicion de la
condicién periodontal, en el afio 1994, concluyé que los datos entregados por el
CPITN no debiesen ser representados por un solo cadigo total, sino que debiesen
ser expuestos por sextantes y mejor aun por dientes. También se concluyé que
hay una ventaja en la medicion de los componentes, como calculo y sangrado
ayudando a disminuir la sobre estimacion de la necesidad de tratamiento que da el
CPITN (Lewis y cols., 1994).
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V. Prevalencia de Enfermedad Periodontal a nivel mundial:

Conocer la situacion periodontal a nivel mundial nos ayuda a formar un contexto
general de las condiciones periodontales que se presentan. Un problema
inherente en epidemiologia periodontal es la falta de criterios claros para la
enfermedad y la salud (Per G, 2002).

En el reporte académico del Journal Periodontal, volumen 76 del 2005, la
prevalencia de enfermedad periodontal varia dependiendo en gran parte del
desarrollo del pais en estudio. La gingivitis es encontrada generalmente en nifios y
jovenes y es mas prevalente y severa en los adolescentes. La prevalencia de la
gingivitis en escolares, en Estados Unidos, va entre 40% a un 60%. En la Primera
Encuesta Nacional sobre Salud y Nutricion (NHANES 1), en 1960-62 en adultos, se
encontré que un 85% de los hombres y 79% mujeres evidencian algun grado de
gingivitis. En el reporte NHANES III, 1988-94, se encontré que un 50% de los
adultos presentan gingivitis en al menos tres o cuatro dientes (Reporte Académico.
J. Periodontal, 2005).

Otros estudios, dentro del mismo reporte académico, muestran que en paises
desarrollados la prevalencia de gingivitis es menor que en paises en vias de
desarrollo, independiente de la edad de los individuos en estudio. También se ha
demostrado que depdsitos de biofilm dental estan estrechamente correlacionados
con la presencia de gingivitis. Estudios longitudinales demuestran que entre los
profesionales y estudiantes noruegos, no existe un aumento en la prevalencia y
severidad de la gingivitis. En cambio, en Sri Lanka se realizé un estudio en
trabajadores de té, donde se concluyé que: tanto la higiene oral como la condicion
gingival fueron decadentes en todas las edades (Reporte Académico. J.
Periodontal, 2005).

El Instituto Nacional de Investigacion Dental US (NIDR) 1985-86 expone que la
prevalencia de periodontitis en la poblacion estadounidense entre 25 y 34 afios es
superior a un 70% cuando la enfermedad se define como la identificacion de al
menos un sitio con pérdida de insercién clinica mayor o igual a 2mm y de un 90%
en adultos entre 55-64 afos de edad. Cuando esta se define como la identificacion
de al menos un sitio con pérdida de insercion clinica mayor o igual a 4mm, los
porcentajes disminuyen a un 50% en adultos de 55-64 afos, y en la poblacién de
25 a 34 afos se observo que la prevalencia fue de un 13,8% (NIDR, 1986).
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Estudios en Brasil demostraron que la prevalencia de Gingivitis en niflos de 7-14
afos de edad fue entre 98,4 y un 100%, variando segun la clase socioecondmica
(Cunha, 1998). Por su parte en Argentina estudios demostraron que la prevalencia
de Gingivitis (presencia de placa bacteriana blanda y calculo duro) en nifios de 8-
14 afos de edad aumenta con la edad. Siendo solo un 2,7% en nifilos de 7 afios y
un 27,2% en nifios de 14 afios (Muniz, 1985).

Investigaciones realizadas sobre periodontitis en poblacion Brasilera demuestra
qgue hay una correlacion entre nivel socioeconémico y presencia de enfermedad,
representada por un 5,5% en la poblacion de bajo nivel socioeconémico y un 4,5%
en la poblacion de estrato mas alto (Pinto, 1986).

Una vision general de datos sobre CPITN se encuentra en el Banco Global de
Datos Orales de la Organizacion Mundial de la salud, integrada por mas de 39
paises. La descripcion periodontal mas comun utilizada es el CPITN, que es el
método recomendado por la OMS para grandes comunidades. Latinoamérica esta
constituido por paises con condiciones socioeconomicas y demogréaficas muy
diversas, lo cual dificulta realizar una clasificacion generalizada. Los sistemas de
salud no tienen una buena organizacion, las bases de datos para los problemas de
salud son escasas y los programas de salud oral son casi inexistentes (Per G. y
cols., 2002).

Estudios realizados en diferentes paises utilizando el CPITN dieron los siguientes
resultados: (WHO, Global Oral Health Data Bank).

Datos obtenidos en estudios realizados con CPITN

Pais Edad | Cbédigo0 | Cddigo 1 | Cdodigo 2 | Codigo 3 | Cddigo 4
Argentina | 34 - 45 3% 14% 43% 26% 14%
Brasil 15-19 4% 12% 29% 53% 3%
Brasil 35-44 1% 4% 13% 63% 20%
Chile 15-19 5% 15% 70% 10% 1%
Chile 35-44 1% 3% 5% 50% 41%
USA 15-19 17% 13% 33% 32% 4%
USA 35-44 11% 5% 62% 17% 5%
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VI. Prevalencia de Enfermedad Periodontal en Chile:

La OMS ha creado una metodologia estandar de recopilacion de datos
epidemioldgicos sobre la salud bucal a nivel mundial. Gracias a este programa se
proporcionan datos sobre la salud bucodental de los paises, como poder
mejorarla, como tratarla y orientacion a los profesionales de la salud. En el caso
de Chile, los datos estan basados en los estudios de Lopez (1996) y Gamonal
(1998) principalmente.

A continuacion se muestra un grafico con la prevalencia de gingivitis en nifios y
adolescentes de Chile, en estudios publicados por el Ministerio de Salud (MINSAL)
hasta el afio 2009 (MINSAL, Ceballos y cols., 2007) (MINSAL, Soto y cols., 2007 y
2009).

B Porcentajes de Prevalencia de gingivitis

66,9
45,0 551

2 afos 4 anos 6 anos 12 afios

Prevalencia de gingivitis en nifios y adolescentes de Chile, 2009 (MINSAL, Soto y
cols., 2007 y 2009).

La Enfermedad Periodontal comienza a manifestarse desde la adolescencia
mostrando su maxima expresion en la edad adulta y el indicador mas aceptado
para medir periodontitis es la pérdida de insercion clinica, es por eso que Gamonal
estudio a la poblacion adulta chilena, lo que dio como resultado los datos que se
presentan a continuacién (Gamonal y cols., 1998).

H % Perdida NIC > 3mm B % Perdida NIC < 3mm

93,5 97,6

- 69,4

35 - 44 aios 65 - 74 anos

38,7

Prevalencia de Periodontitis en la poblacion adulta Chilena, 1998 (Gamonal y
cols., 1998).
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Lépez, usando el CPITN, realizd en la regiébn Metropolitana, un estudio
epidemiologico sobre la condicion periodontal en chilenos de 15-19 afios, donde
se concluyé que la prevalencia de enfermedad periodontal (cédigo 3-4) fue de un
10,49%. Es mas prevalente en mujeres con un 12% a diferencia de los hombres
con un 9%. La prevalencia de enfermedad periodontal y la necesidad de
tratamiento en estudiantes chilenos, demuestran que toda la poblacion necesita de
instruccion de higiene, que el 70% necesita destartraje supra y subgingival y el
10,49% necesita tratamiento periodontal complejo (Lépez y cols., 1996).

Gamonal, en la regién Metropolitana utilizando el CPITN, realizé un estudio sobre
condicion periodontal y necesidad de tratamiento, en poblacion de 35 — 44 afios y
64 — 74 de Santiago de Chile, donde se concluyé que la prevalencia de la
enfermedad periodontal (codigo 3-4) fue del 90,89% en los sujetos de 35-44 afios.
La prevalencia de enfermedad periodontal fue levemente menor en mujeres pero
un porcentaje significativamente mayor de hombres presentdé bolsas mayores a
6mm. En este estudio también se observo que el total de esta poblacion necesita
instruccion de higiene y destartraje supra y subgingival, y el 45,70% necesita
tratamiento periodontal complejo. El incremento en el ndmero de gente que
necesita tratamiento periodontal complejo es debido a que en este estudio el
rango etario era de 35-44 y 64-75 afios (Gamonal y cols., 1998).
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VIl.  Estudios realizados en personal de Fuerzas Armadas:

Como se menciond anteriormente, son escasos los estudios referentes a la
prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes jovenes, entre 17 y 25
afios, tanto en nuestro pais como en el mundo. Ademas no se encuentran
publicaciones disponibles sobre salud periodontal realizadas en Escuelas Matrices
en Chile, y pocos a nivel mundial, por lo que se hace dificil poder estimar y
comparar resultados.

En la publicacion de Mombedro y Llena en el ano 2008, sobre el “Estado
Periodontal y necesidad de tratamiento en el personal militar espafol”’, donde se
examinaron a 387 individuos militares de la “Base Marina Almirante de Valencia”
tanto oficiales como personal técnico (tropas), tanto hombres como mujeres
seleccionados al azar. Se encontré que un 7,5% de los examinandos menores de
25 afios de edad presentaban todos los sextantes sanos. El 11,3% presento
exclusivamente sangrado (codigo 1). La condicion mas frecuente fue la presencia
de célculos, con un 79,6% (codigo 2). Por su parte el cédigo 3 representd el 2,2%
y el codigo 4 un 0% de la muestra. Las mujeres menores de 25 afos de edad
fueron mas saludables que los hombres aunque las diferencias no fueron
estadisticamente significativas. La necesidad de tratamiento practicamente incluy6
instruccion de higiene oral, remocién de célculo dental y tratamiento periodontal
complejo. Solo el 2,3% de los individuos necesitaban tratamiento complejo
(Monbedro y Llena, 2008).

En el estudio de Katz, el 2000, sobre el “Estado periodontal medido por CPITN y
las variables asociadas en una poblacion militar de Israel”’, donde se examinaron
1300 militares entre 25 y 44 afios, se desprende que un 1,19% de los pacientes
mostraban condiciones periodontales saludables (cédigo 0). Se encontré un mayor
porcentaje de sacos profundos en los hombres (18,66%) en relacion a las mujeres
(6,19%). Se asume que no hay dependencia entre CPITN y la edad. El grupo
etario mas joven (25 a 29 afios) presentd un mayor porcentaje de hemorragia y
calculo (codigo 2). En este mismo grupo, un 1,69% present6 cédigo 0, un 6,36%
cédigo 1 y 36,02% codigo 2. Se encontraron menos individuos con sacos
periodontales profundos y mas pacientes con un mayor indice hemorragico que lo
esperado. Por otro lado, el estudio demuestra una mayor cantidad de sextantes
codigo 0 en hombres (1,2%), que en mujeres (1,03%) sin embargo, no es
estadisticamente significativo. Este mismo estudio dio como resultado que la
necesidad de tratamiento del grupo etario de 25 a 29 afios, era inferior a los
grupos etarios mayores (30 a 34 y de 35 a 44 afos) (Katz y cols., 2000).
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En Suiza se publicé el afio 2007, un estudio comparativo sobre la condicion
periodontal de reclutas del ejército entre los afios 1985, 1996 y el 2006, donde se
examind a un total de 623 reclutas, con respecto a sus condiciones periodontales,
prevalencia de caries, sistema masticatorio y halitosis. Se utilizo el indice de placa,
indice gingival y profundidad de sondaje. Dando como resultado que el indice de
hemorragia de los reclutas examinados el afio 2006 fue menor en relacion a
aguellos examinados el afio 1985, pero levemente superior a los reclutas que se
examinaron el afio 1996, en otras palabras, se observé un descenso en el indice
de hemorragia de un 38% de los reclutas examinados el afio 1985 a un 17,4% en
aguellos examinados el afio 1996 y el afio 2006 fue de 27,4%. En el estudio se
expresa que el aumento del porcentaje de hemorragia al sondaje, representa un
deterioro de la salud gingival entre el 1996 y 2006 determinado por una mayor
cantidad de inmigrantes en el aflo 2006 (Rothlisberger y cols., 2007).
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OBJETIVOS

Pregunta de Investigacion:

¢, Cual es la condicion periodontal y la necesidad de tratamiento periodontal de un
grupo de personal militar de 18 a 25 afos, alumnos de la Escuela Naval “Arturo
Prat”?

Objetivo general:

Medir la condicion periodontal y la necesidad de tratamiento segun el indice
CPITN de los cadetes de la Escuela Naval Arturo Prat, en el afio 2012.

Objetivos especificos:

i. Determinar la condiciébn periodontal y necesidad de tratamiento segun
género de los cadetes de la Escuela Naval.

ii. Describir condiciéon periodontal y necesidad de tratamiento segun el curso
de los cadetes de la Escuela Naval.

iii.  Describir la presencia de hemorragia segun género en los cadetes de la
Escuela Naval.

iv.  Describir condicién periodontal y presencia de hemorragia segun el
consumo de tabaco de los cadetes de la Escuela Naval.

v. Describir cual es el sextante con mayor y menor porcentaje de hemorragia
en los cadetes de la Escuela Naval.

vi.  Describir presencia de calculo segun género de los cadetes de la Escuela
Naval.
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MATERIALES Y METODOS

Viii. Disefio del Estudio:

El presente estudio es de tipo descriptivo de prevalencia, el cual establece la
condicion periodontal y la necesidad de tratamiento de los Cadetes de la Escuela
Naval Arturo Prat, bajo una metodologia estandarizada.

iX. Universo y Muestra:

La poblacion estudiada son los Cadetes de la Escuela Naval Arturo Prat, tanto
hombres como mujeres de primero a cuarto afio, durante el afio académico 2012,
los cuales van a ser censados mediante un examen intraoral (CPITN). El tamafio
de la poblacion de estudio es de 518 jovenes chilenos entre 17 y 24 afios.

X. Descripcién de la Poblacion, criterios de seleccién:

Se consideraron a los cadetes de la Escuela Naval Arturo Prat del afio 2012, entre
17 y 24 aios, hombres y mujeres, chilenos, dentados o desdentados parciales que
poseen al menos 24 dientes naturales y que no estan con tratamiento
medicamentoso con Ciclosporinas A, Fenitoina y betablogueadores. Los cuales
debieron firmar voluntariamente un consentimiento informado previo al examen
intraoral. Quedaron excluidos de nuestro estudio los cadetes que se encontraban
en tratamiento de ortodoncia (aparatologia fija), pues se puede generar una
alteracion en los resultados finales.
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xi. Variables a Medir:

Las variables se detallan en la siguiente tabla, describiendo tipo de variable,
definicion conceptual, definicion operacional y escala de medicion (valores).

Género

Tipo de Variable: Cualitativa — Dicotomica.

Definicion Conceptual: Conjunto de caracteristicas biolégicas que
definen al espectro de humanos como hombres o mujeres.
Definicién Operacional: Categorizacion visual entre presencia de
hombre o mujer. Cédula de registro civil.

Escala de medicion: F= Femenino M= Masculino.

Edad

Tipo de Variable: Cuantitativa — Continua.

Definicion Conceptual: Cada uno de los periodos en que se
considera dividida la vida humana (RAE).

Definicion Operacional: Afos cumplidos segun se registre en
Cedula de Identidad (fecha de nacimiento).

Escala de medicién: N enteros de [17 — 26].

CPITN

Tipo de Variable: Cualitativa — Ordinal.

Definicion Conceptual: indice periodontal creado por la OMS en

afo 1978. Utiliza la sonsa OMS. Se correlacionan los cddigos con la

necesidad de tratamiento.

Definicion Operacional: Se realiza mediante el sondeo de todos

los dientes, asignando un codigo numérico entre 0 y 4. Registrando

la puntuacién mas alta de cada sextante.

e Cadigo 0: salud.

e Cdbdigo 1: sextante sin bolsas, ni céalculo, ni obturaciones
desbordantes pero se observa sangrado después del sondeo en
una o mas unidades gingivales.

e Codigo 2: sextante que carece de bolsas de mas de 3 mm y
presencia de factores de retencion de calculo y de placa
bacteriana tanto supra como subgingival.

e Cadigo 3: sextante con bolsas de 4 — 5 mm de profundidad.

e Cadigo 4: sextante con bolsas de profundidad de 6 mm o mas.

Escala de medicién: N entero [0 — 4].
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Presencia Tipo de Variable: Cualitativa — Dicotomica.

de Definicion Conceptual: Sangrado dado por microulceraciones

hemorragia | presentes en el surco gingival.
Definicion Operacional: Presencia o ausencia de sangrado por
cada sitio, al estimular el surco con una sonda OMS después de
esperar 20 segundos.
Escala de medicion: P = Presencia A = Ausencia.

Presencia Tipo de Variable: Cualitativa — Dicotomica.

de célculo Definicion Conceptual: Mineralizacion del biofilm dental (conjunto
de microorganismos, saliva y restos de alimento), que se adhieren
sobre las piezas dentales.
Definicion Operacional: Presencia o ausencia de calculo al
momento de realizar el examen clinico (supra o subgingival).
Escala de medicion: P = Presencia A = Ausencia.

Tabaquismo | Tipo de Variable: Cualitativa — Dicotomica.

Definicion Conceptual: Adiccién al tabaco provocado por uno de
sus componentes adictivos, la nicotina.

Definicion Operacional: Pregunta realizada al paciente sobre si
fuma o no.

Escala de medicion: P = Presencia A = Ausencia.
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xii.  Estandarizacién y Calibracion:

Los instrumentos de medicion se validaron a través de una revision por el
Docente Guia y colaboradores de la Catedra de Periodoncia de la facultad de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso, quienes cuentan con la especialidad
de Periodoncia.

Para unificar criterios y evitar sesgos de informacion se realiz6 una reunion
con el docente guia, en la cual se explico a las examinadoras, la metodologia del
examen y el correcto uso del instrumental.

Posteriormente se probo el uso de los instrumentos de medicion y el uso del
CPITN en 10 pacientes, elegidos aleatoriamente, de edades similares a la
poblacién a estudiar, los cuales se revisaron por ambas examinadoras por
separado.

Finalizada la examinacién el docente guia los reevalud, y asi de determin6
el grado de concordancia de los resultados obtenidos.

Un mes antes del inicio de la examinacion a los cadetes se realizé la
calibracion de las operadoras donde se aplico el indice de calibracion Kappa,
donde se obtuvo un inter k = 0,89 lo que representa que la fuerza de concordancia
es muy buena entre las examinadoras.
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xiii. Recoleccion de Datos:

Se confecciond una ficha clinica especificamente disefiada para la investigacion,
en la cual se registraron: nombre del paciente, género, edad, curso, consumo de
tabaco y esquema de examen CPITN registrandose los codigos por diente,
sextante y codigo general (Anexo 1).

El examen clinico fue efectuado por dos examinadoras previamente calibradas,
con el fin de tener una interpretacion uniforme de los datos. El lugar para la
examinacion fue el Box Odontoldgico de la Escuela Naval (Anexo 3), el cual se
compone de un sillén dental marca Anthos, iluminacion integrada al equipo, uso de
espejo N5 sin magnificacion y sonda OMS (WHO-621), disefiada por la OMS, la
cual sigue la siguiente especificacion: sonda ligera, presenta una punta esférica de
0.5mm, una banda blanca situada entre 0.5 y 3.5mm, banda negra situada entre
3.5y 5.5mm y anillos situados a 8.5y 11.5mm de la punta esférica.

Figura 4: Especificacién sonda OMS 621

Primeramente se dividio la cavidad oral en sextantes. Se sondearon todos los
dientes de cada sextante, los cuales se midieron en 6 zonas alrededor de cada
diente (mesial, medio y distal por vestibular y palatino/lingual), cada uno fue
designado con un valor: sano = 0, presencia de hemorragia sin céalculo = 1,
presencia de hemorragia, calculo y sin saco periodontal = 2, presencia de saco de
4 a5 mm = 3y presencia de saco igual o mayor a 6 mm = 4 vy se registro el
codigo mayor del diente. Posteriormente se asigno el cédigo mayor por sextante.
Finalmente se asigno el cédigo general del paciente, usando el codigo mayor de
los 6 sextantes. Cabe sefialar que solo se realiz6 el examen clinico, sin la
utilizacién de examenes complementarios.
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Los horarios de examinacién fueron propuestos por la direccion de la Escuela
Naval, otorgdndonos dos horas diarias, de lunes a viernes. El examen del total de
los cadetes fue realizado en 10 semanas, teniendo en cuenta la pérdida de
algunos dias (feriados). Ademas se tenia que considerar que los cadetes citados
no tuvieran evaluaciones académicas al dia siguiente.

Hay que consignar que previo a realizar el examen a los pacientes se les explico
en qué consistia el estudio y se le entrego un consentimiento informado con la
explicacion necesaria, el cual era firmado de forma voluntaria (Anexo 2).

xiv. Analisis Estadistico:

La base de datos fue confeccionada en el software Microsoft Office Excel 2010.

Al relacionar variables, para aquellas cualitativas se utilizara el test de Chi-
cuadrado.

El nivel de significancia que sera utilizado para este estudio sera de 5%, con un
nivel de confianza del 95%.
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RESULTADOS

A continuacion se presentaran tablas y graficos, que representar los resultados
obtenidos de los individuos, segun las diferentes variables estudiadas.

Género:
Género Frecuencia | Frecuencia %
Femenino 65 12,55%
Masculino 453 87,45%
Total general 518 100,00%
Tabla I: Distribucién de la poblacion segun género.
4 N
Frecuencias segun Género
100% 87,45%

80%
2

S 60%
g

S 40%
a

20% 12,55%
0% 1 | |
Femenino Masculino
- J
Gréfico 1: Distribucién en porcentajes de la poblacién segun género.

Podemos observar del grafico anterior que un 87,45% de los individuos estudiados
son de género masculino y solo un 12,55% son mujeres, esto se debe a que por
protocolo interno de la Institucién, las mujeres no pueden superar el 20% del total
de los cadetes.
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Edad:

4 I
Frecuencias segun Edad
25% 22,20%
20% 19,11%  19,50%
[}]
T 15%
g
5 10%
a.
5%
0%
Edad
- J
Gréfico 2: Distribucidn en porcentajes segun Edad.

Del gréafico anterior podemos notar que las edades de los individuos varian entre
17 a 24 anos. Donde el 22,20% de los individuos tienen 21 afos de edad,
representando la mayor cantidad de los examinados. A diferencia de los 24 afios
de edad, que es el porcentaje menor, con tal solo 0,77%. El 60% se ubica entre
los 19 y 21 afios de edad.
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Curso:

Curso Frecuencia | Frecuencia %
ler Aio 139 26,83%
2do Afo 139 26,83%
3er Afo 121 23,36%
4to Afio 119 22,97%

Total general 518 100,00%

Tabla II: Distribucion de la poblacion segun curso.

Frecuencias segun Curso

26,83% 26,83%
()]
2
[=
3
3 23,36%
4 ' 22,97%
ler Afio 2do Afio 3er Ao 4to Ao
- J
Gréfico 3: Frecuencias en porcentajes de los individuos bajo estudio,

segun Curso.

Podemos observar que tanto en primer como en segundo afio, se presenta un
26,83% de alumnos, siendo los cursos con mayor cantidad de examinados. En 4to
afno observamos la menor cantidad, con un 22,97%.
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indice CPITN:

CPITN Frecuencia | Frecuencia %
0 13 2,51%
1 302 58,30%
2 203 39,19%
3 0 0%
4 0 0%
Total general 518 100,00%

Tabla Ill: Distribucion de la poblacion segun CPITN.

/ N
Frecuencias segun Indice CPITN
70%
58,30%
60%
50%
L 39,19%
-;é; 40%
2 30% S
&
20% S
10% 2,51%
0% — ; ;
0 1 2
indice
- J
Gréfico 4: Distribucién en porcentajes de la poblacién segun CPITN .

Podemos observar que un 58,3% de los individuos posee un nivel 1 de CPITN,
siendo este el codigo de mayor prevalencia. Del total de examinados un 2,51%
presenta salud periodontal (codigo 0). El codigo 2 representa un 39,19% del total
de los cadetes. Los codigos 3 y 4 no se encontraron presentes en los examinados,
los cuales representan un 0%.
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CPITN y Género:

4 N\
Frecuencias segun Indice CPITN y
Género
70% 63,08% ——
60% =
o 50% 5
T 40% 35,38% 39,74%
[=
w (~]0]
© 30% _—
2 20% | w1
10% 1,54% 2,65% “ |_ 2
0% H . .
Femenino Masculino
Género
- J
Gréfico 5: Distribucidn en porcentajes de CPITN segun género.

Podemos observar que el 63,08% de los individuos de sexo femenino poseen un
indice CPITN 1, siendo mayor que en el sexo masculino con un 57,62%.

Los codigos 0 y 2 se encuentran presente en un porcentaje mayor en el sexo
masculino con un 2,65% y un 39,74% respectivamente, versus un 1,54% y 35,38%
en las mujeres.

El analisis propuesto anteriormente nos permite realizar una prueba de Chi-
cuadrado para contrastar las siguientes hipotesis:

Ho: Las variables Género y CPITN son independientes

Hi: Las variables Género y CPITN no son independientes
El test arroja un p-valor = 0.6555, siendo este mayor al nivel de significancia con
el que se aplicé el test, de un 0,05. En base a esto podemos decir que no se

rechaza la hipotesis nula, es decir, hay evidencia estadisticamente significativa
para decir que existe independencia entre las variables Género y CPITN.
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CPITN y Curso:

4 N\
Frecuencias segun Indice CPITN y Curso
80% 70,50%
70% 63,31%
60% 52,39“0 55 4600
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c
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Grafico 6:

Distribucién en porcentajes de CPITN segun Curso.

En ler afio es donde se encuentra el mayor porcentaje de pacientes en estado de
Salud (cédigo 0). El codigo 1 es el mas prevalente, siendo mayor en 2do y ler
afo. En 4to afo el cédigo 2 fue mas prevalente, destacadndose que supera al
cadigo 1 a diferencia de los otros cursos.
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CPITN y Tabaco:

/
Frecuencias segun CPITN y Tabaco
80%
59,80% .
o 60% 56,13%
3 37,58% 41,51%
g 40% MO0
8 20% l L1
2,61% ‘ ‘ 2,36% 2
0%
Ausencia Presencia
Consumo de Tabaco
\
Grafico 7: Distribucién en porcentajes de CPITN segun Tabaco.

De la grafica anterior podemos inferir que un 59,07% no fuma tabaco y el 40,93%
declara ser fumador. De los examinados que no fuman tabaco, podemos observar

que, poseen un porcentaje mayor

compararlos con

los fumadores,

independiente del cddigo CPITN. Tanto en el grupo fumador como en los no
fumadores, el codigo 1 es el que se presenta en mayor porcentaje. No fumadores

cadigo 1: 35,33% y los fumadores: 22,97%.
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Hemorragia:

Hemorragia Frecuencia | Frecuencia %
Ausencia 13 2,51%
Presencia 505 97,49%

Total general 518 100,00%

Tabla IV: Distribucion de la poblacion segun Hemorragia.

100%
80%
60%
40%

Porcentaje

20%
0%

-

Frecuencias segun Hemorragia

97,49%

2,51%

Ausencia

Hemorragia

Presencia

J

Gréfico 8:

Distribucién en porcentajes de la poblacion segiin Hemorragia.

Se puede observar en el grafico que un 97,49% de los casos observados presentd
en al menos un sextante Hemorragia y que tan solo un 2,51% de los cadetes
presento ausencia de hemorragia.
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Hemorragia y Género:

4 N
Frecuencias segun Hemorragia y Género
100% 98,46% 97,35%
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0% ; .
Femenino Masculino
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Gréfico 9: Distribucidn en porcentajes de hemorragia segun Género.

Del gréfico expuesto anteriormente se puede extraer que las mujeres presentan un
98,46% de hemorragia, porcentaje levemente mayor en comparacion a los
hombres que presentan un 97,35%. Y que los hombres presentan un 2,65% de
ausencia de hemorragia levemente mayor a las mujeres.

El analisis propuesto anteriormente nos permite realizar una prueba de Chi-
cuadrado para contrastar las siguientes hipétesis:

HO: Las variables Hemorragia y Género son independientes
H:: Las variables Hemorragia y Género no son independientes

El test arroja un p-valor = 0.9114, siendo este mayor al nivel de significancia con
el que se aplicé el test, de un 0,05. En base a esto podemos decir que no se
rechaza la hipotesis nula, es decir, hay evidencia estadisticamente significativa
para decir que existe independencia entre las variables Hemorragia y Género. Por
lo que podemos inferir que no hay asociacion a Género.
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Hemorragia y Tabaco:

4 N\
Frecuencias segun Hemorragia y Tabaco
120%
97,39% 97,64%
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Gréfico 10: Distribucién en porcentajes de hemorragia segun tabaco.

Podemos observar que de las personas que consumen Tabaco, el 97,64% de los
individuos presenta hemorragia, lo cual es similar en los que no consumen
Tabaco.

El anadlisis propuesto anteriormente nos permite realizar una prueba de Chi-
cuadrado para contrastar las siguientes hipotesis:

Ho: Las variables Hemorragia y Tabaco son independientes

Hi: Las variables Hemorragia y Tabaco no son independientes
El test arroja un p-valor = 0.8547, siendo este mayor al nivel de significancia con
el que se aplico el test, de un 0,05. En base a esto podemos decir que no se
rechaza la hipotesis nula, es decir, hay evidencia estadisticamente significativa

para decir que existe independencia entre las variables Hemorragia y Tabaco. No
se asocia Hemorragia a exposicion de Tabaco.
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Hemorragia y Sextantes:

/ N
Frecuencias segun Sextantes Yy
Hemorragia

100% 88,42%
74,90% 73,94% 76/45% 77,61% 78,96%
80% 2 '
2
£ 60% -
S
2 9 - HAusencia
§ 0% 510% 2606% 2355% 22,39% 21,04%
20% _:i 1 1 1 11,58% | LIPresencia
0% i T T T T i T 1
ler 2do 3er 4to 5to 6to
Sextante
- J
Gréfico 11: Distribucidn en porcentaje de Hemorragia segun Sextante.

Del Gréfico anterior podemos observar que el grupo V es el sextante que presenta
mayor porcentaje de hemorragia con un 88,42%. Y el sextante que presenta
mayor ausencia de sangrado es el Il sextante con un 26,06% de estatus de salud.
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Calculo:

Calculo Frecuencia | Frecuencia %
Ausencia 312 60,23%
Presencia 206 39,77%

Total general 518 100,00%

Tabla V: Distribucion de la poblacion segun Célculo.

Calculo y género:

/ N
Frecuencias segun Calculo y Género
o 64,62%
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Grafico 12: Distribucion en porcentaje célculo segun género.

Podemos observar que de las mujeres bajo estudio, un 64,62% de ellas no
presenta calculo. Ademas se puede observar que un 40,40% de los hombres tiene
calculo en algun sextante.

El analisis propuesto anteriormente nos permite realizar una prueba de Chi-
cuadrado para contrastar las siguientes hipétesis:

Ho: Las variables Género y Célculo son independientes
Hi: Las variables Género y Calculo no son independientes

El test arroja un p-valor = 0.4400, siendo este mayor al nivel de significancia con
el que se aplico el test, de un 0,05. En base a esto podemos decir que no se
rechaza la hipotesis nula, es decir, hay evidencia estadisticamente significativa
gue asocie las variables Género y Calculo.
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DISCUSION

La presente investigacion es el primer registro de la condicién periodontal y CPITN
de los cadetes de la Escuela Naval Arturo Prat. Son escasos los registros en
cuanto a la situacion periodontal y necesidad de tratamiento dentro del rango
etario bajo estudio y en las otras instituciones militares. Lo anterior dificulté los
parametros para realizar comparaciones.

La bibliografia tanto a nivel mundial como nacional, en el rango etario examinado,
es abundante en temas relacionados con caries dental, a diferencia de los
escasos reportes acerca de temas periodontales. Llama la atencion puesto a que
la salud periodontal es de gran importancia para la prevencion de futuras pérdidas
dentarias y su relacion con otras patologias.

En el trabajo de investigacion realizado por Gamonal el afio 1998, donde utilizo el
CPITN para determinar la necesidad de tratamiento de grupo etario de 15 a 19
afos dio como resultado que el 70% tiene un cddigo 2 siendo éste el de mayor
prevalencia y tan solo un 5% presentd un codigo 0 siendo éste catalogado como
sano segun el CPITN. Por otra parte, los resultados obtenidos por Collins vy
Schneider en Estados Unidos, dieron que el codigo mas prevalente es también el
coédigo 2 pero en menor porcentaje con un 33%. Al comparar el codigo O,
encontramos que Estados Unidos tiene un porcentaje mayor con un 17% esto se
puede deber a nivel de desarrollo del pais como se expresa en el estudio sobre
enfermedades periodontales en Centro América y Sudamérica (Per G. y cols,
2002).

En relacién a los estudios realizados mediante CPITN para el rango de edad de
15-19 afios en Brasil y Chile, podemos destacar que ambos presentan
prevalencias similares en los cddigos 0-1-4. La diferencia se encuentra en los
cddigos 2 y 3, siendo mayor en Chile la presencia de cédigo 2 con un 70% versus
en Brasil que la mayor presencia fue de un 53% en el cédigo 3.

Al comparar los resultados del CPITN en Chile con otros paises de la region como
Argentina y Brasil, se pudo observar que los porcentajes de codigo 0, en el grupo
etario de 34 — 35 afos, eran similares. En Argentina fue de un 3%, en Brasil y
Chile de un 1%. Sin embargo, al comparar las mas altas prevalencias, Argentina
dio como resultado que un 43% fue Cddigo 2, Brasil presentd un 63% con codigo
3 y en Chile se observé un 50% de cdédigo 3. Sin embargo, la necesidad de
tratamiento para la poblacion de 34 a 45 afios de todos paises expuestos es que:
aproximadamente un 98% necesita instruccion de higiene, un 75% necesita
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destartraje supra y subgingival y que un 25% de la poblaciébn necesita un
tratamiento periodontal complejo (WHO, Global Oral Health Data Bank).

Para contrastar los resultados obtenidos en nuestra tesis con los indices a nivel
nacional, y teniendo en cuenta la ausencia de bibliografia en nuestro rango etario,
se hace imprescindible la utilizacion de los datos obtenidos por Lépez el 1996. Se
puede deducir que los datos obtenidos en este trabajo de investigacion tienden a
la similitud en los codigos 0 y 4, siendo muy distantes los resultados en los
codigos 1 y 2. En los Cadetes de la Escuela Naval la mayor prevalencia se
encontrd en el cédigo 1 con un 58,3% frente a un 15% en los datos nacionales. En
los resultados obtenidos por Lopez la mayor prevalencia se observo en el codigo 2
con un 70% versus un 39,19%. Creemos que estas diferencias se deben a que la
poblacién bajo estudio es muy diversa, Lopez utilizé una muestra de jovenes
adolecentes chilenos, entre 15 y 19 afios y nuestra investigacion se realizé en una
poblacién especifica y los resultados no son extrapolables a nivel nacional (Lopez
y cols, 1996).

Se hace mas sencillo comparar nuestra investigacion con estudios similares en
poblaciones militares, pues se da a entender, que son poblaciones cautivas y con
formaciones similares. Al contrastar los resultados de la presente investigacion
con los datos obtenidos por Mombedro y Llena en marinos Espafioles, podemos
observar que la necesidad de tratamiento periodontal de los cadetes de la Escuela
Naval es Instruccion de higiene oral en un 97,49% y destartraje supra y sub
ginvigal en un 39,19%, por su parte el estudio de Mombedro sefiala que la
necesidad de tratamiento periodontal para los marinos espafoles incluye desde
instruccion de higiene oral hasta tratamiento periodontal complejo, este ultimo
seria aplicado en un 2,2% de la poblacién menor a 25 afios estudiada. Estimamos
que esta diferencia se debe a que nuestro estudio no contempla la participacion
del personal técnico de la Armada.

Al comparar los resultados de nuestra investigacion con los datos obtenidos del
estudio de Katz en militares de lIsrael, se observd que la mayor diferencia se
presentd en el cédigo 1 con un 58,3% en los cadetes de la Escuela Naval y un
3,36% en los militares de Israel. Por otra parte, también se presentaron similitudes
en los codigos 0 y 2. A pesar de lo anterior y después de someter los datos a un
analisis estadistico se puede afirmar que no existe evidencia estadisticamente
significativa para decir que hay relacion entre ambos estudios. Es necesario
destacar que existe diferencia en la necesidad de tratamiento en ambas
instituciones, pues en la Escuela Naval la necesidad de tratamiento es de
instruccion de higiene y remocion de calculo dental supra y subgingival, en cambio
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en lIsrael hubo presencia de cédigo 3 y 4, por lo que hay un porcentaje de la
poblacion que requiere tratamiento periodontal complejo.

También podemos sefialar que existe una similitud entre el estudio de Katz y los
resultados obtenidos, donde la presencia de codigo O es mas prevalente en los
hombres que en las mujeres. A pesar de esto al someter nuestros resultados a un
analisis estadistico, se registra que no hay evidencia estadisticamente significativa
para decir que las variables son dependientes.

Un hallazgo de importancia en los resultados obtenidos es que a mayor curso los
niveles de salud disminuyen y el porcentaje de cédigo 2 va en aumento. Del total
de los examinados en 4to afio un 55,46% present6é codigo 2, en contraste a los
pacientes de ler afio que presentaron solo un 30,94%. La diferencia se puede
deber a que el examen médico y dental para ingresar a la Escuela Naval es
riguroso, donde se exigen niveles de salud. Durante la estadia de 4 afios en la
institucion formadora no se realizan controles rutinarios, solo en casos de
urgencias.

Encontramos que la presencia de hemorragia tanto en pacientes fumadores como
no fumadores mostraron porcentajes muy similares, de un 97,64% en pacientes
fumadores y de un 97,39% en examinados no fumadores. Al someter los
resultados al analisis estadistico chi-cuadrado se demuestra que hay evidencia
estadisticamente significativa para decir que ambas variables son independientes.
Creemos que esto se debe a que la frecuencia de consumo de cigarrillos, que
tienen los cadetes es restringida a los fines de semana y a limitados tiempos de
distraccion de lunes a viernes. Los resultados obtenidos difieren a los esperados
ya que la bibliografia expone que el consumo de tabaco especialmente la nicotina,
genera una vasoconstriccion, la cual desarrolla indices bajos de hemorragia.

Al analizar los porcentajes de presencia 0 ausencia de hemorragia por sextantes,
se demuestra que el grupo V es el sextante que presenta mayor porcentaje de
hemorragia con un 88,42%. Y el sextante que presenta mayor ausencia de
sangrado es el Il sextante con un 26,06% de estatus de salud. Inferimos que esto
se debe a que el grupo V por lingual es una zona de dificil acceso para realizar
una correcta remocion del biofilm dental, esto genera un proceso inflamatorio que
genera que frente al sondaje se produzca hemorragia del margen gingival.
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CONCLUCIONES

En el marco de esta tesis se puede concluir lo siguiente:

1.- Para los cadetes de la Escuela Naval afio 2012 segun los parametros del
indice CPITN, la necesidad de tratamiento corresponde a: instruccion de higiene
oral y remocion del célculo dental. Ya que el 97,49% de los examinados presentd
hemorragia en al menos uno de los sextantes y que sélo un 2,51% presenta
codigo 0 clasificado como sano segun los coédigos del CPITN. Es importante
destacar que el cddigo del CPITN con mayor prevalencia es el codigo 1, seguido
del codigo 2. No se presento registros de codigo 3y 4.

2.- No se observaron diferencias en la necesidad de tratamiento entre hombres y
mujeres, esto se concluye ya que, al someter los resultados a un andlisis
estadistico se demostré6 que existe independencia de las variables género y
CPITN. Sin embargo, las mujeres registraron un porcentaje menor en la presencia
de célculo (codigo 2).

3.- Se observa que en los cursos mayores la condicién de salud periodontal va
disminuyendo y la presencia de calculo dental y hemorragia va en aumento. A
pesar de que la necesidad de tratamiento sea la misma de primero a cuarto afio, la
remocion de célculo dental serd en mayor numero de cadetes de los cursos
superiores.

4.- Las mujeres presentaron indices levemente mayores de hemorragia, aunque
hay evidencia estadisticamente significativa para establecer que existe
independencia entre las variables Hemorragia y Género.

5.- Se observo un porcentaje levemente mayor de hemorragia en los cadetes
examinados fumadores. Y los que no fuman presentaron un porcentaje levemente
mayor en Salud oral.

6.- El sextante que presento un mayor porcentaje de sangrado fue el grupo V, con
un 88,42%, por su parte el sextante que presenta mayor niveles de salud fue el
Grupo Il con un 26,06% de ausencia de sangrado y calculo.

7.- El género masculino present6 indices levemente mayores de calculo, aunque
hay evidencia estadisticamente significativa para decir que existe independencia
entre las variables Género y Calculo. También se concluye que los hombres
presentan un mejor nivel de salud oral (codigo 0).
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SUGERENCIAS

Mediante nuestra investigacion pudimos constatar que un objetivo no cumplido por
el personal de la Escuela Naval es el de educar e incentivar la prevencion de la
salud oral, especialmente en el area periodontal. Por lo anterior sugerimos que se
desarrollen charlas educativas sobre las patologias mas prevalentes, higiene oral
e incentivar al control odontolégico. Con el fin de evitar el desarrollo de
enfermedades en el tiempo.

Proponemos que seria de gran interés el reproducir este estudio en otras escuelas
matrices dentro de nuestro pais. Dirigido especialmente a conocer la condicion
periodontal y necesidad de tratamiento de los individuos que forman estas
instituciones. La importancia se debe a que el grupo abordado en esta
investigacién ha sido poco estudiado, ya que no se encuentran registros previos
actualizados, tanto a nivel regional como nacional.

Creemos que el desarrollo posterior de un estudio similar al realizado, debiese
contemplar la participacion del personal técnico de la Armada, con el fin de hacer
estudios comparativos y asi enriquecer la base de datos.

Se siguiere también otros disefios de estudio, ademas de abordar otras aéreas de

la odontologia, con el fin de obtener una percepcién generalizada de la condicion
oral de la Institucion bajo estudio.
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RESUMEN

La OMS creo el indice periodontal de necesidades de tratamiento para la
comunidad (CPITN) con el propésito de evaluar grandes poblaciones. El objetivo
de esta investigacion es determinar la condicién periodontal y la necesidad de
tratamiento periodontal, de los cadetes de la Escuela Naval Arturo Prat y su
condicion periodontal actual, mediante el uso del indice CPITN, ya que existen
pocos estudios en personal militar sobre Salud Oral. De esta manera se genera
una base de datos actualizada acerca de la salud oral de sus cadetes. Se
examinaron un total de 518 cadetes, 12,55% mujeres y un 87,45% hombres. La
recoleccion de datos se realizO mediante una evaluacion intraoral con el uso del
CPITN vy se registraron los antecedentes en una ficha clinica especifica para este
estudio, se tabularon los datos en Excel 2010 y se aplico analisis estadistico. Los
resultados obtenidos muestran que el 2,51% de los cadetes presenta un cédigo O,
un 58,30% presenta codigo 1, un 39,19% presenta un cédigo 2 y no se observaron
cadigos 3 y 4. Esta investigacion concluye que la necesidad de tratamiento de los
cadetes de la Escuela Naval Arturo Prat, es de instrucciobn de higiene oral y
remocion de calculo dental en quienes esté indicado.

Palabras Claves: CPITN - Necesidad de tratamiento periodontal — Salud oral en
personal militar — Jévenes — Chile
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta es una invitacion para que Usted participe en un estudio realizado por la
facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso. Por favor lea
cuidadosamente esta informacion antes de dar su consentimiento voluntario para
participar.

Este estudio tiene como objetivo determinar la necesidad de tratamiento y el
estado periodontal de los cadetes de la Escuela Naval Arturo Prat durante el afio
2012.

Se realizara un examen clinico intraoral que consiste en la utilizacién de una
sonda OMS, la cual se introducira entre dietes y encia, para obtener pardmetros
que seran de utilidad para nuestro estudio. Asi podremos evaluar su estado
periodontal y necesidad de tratamiento.

El examen no tiene ninguna contraindicacion ni efectos adversos, debido a que
solo es observacional, como se ha descrito anteriormente y ademas no se aplicara
ningun tratamiento ni se utilizard medicamento.

La informacion obtenida de este estudio sera utlizada solo con fines de
investigacion y serd absolutamente confidencial. Usted tendra el derecho de
obtener la informacion de su examen y recibir orientacién acerca del tratamiento
en caso de que necesitara. Usted no recibird pago econémico por su participacion.

Desde ya le agradecemos su colaboracion. Usted es libre de no participar,
respetando su posicion.

Y O RUT............... Autorizo
gue se me realice un examen periodontal, el cuél se realizara en los box de la
Escuela Naval Arturo Prat, durante los meses de Abril-Mayo-Junio del 2012.

Se me ha explicado la naturaleza y el objetivo de lo que se me propone, y me
siento satisfecho con ello.

Valparaiso de de 2012

En caso de duda contactarse con Valentina Honorato (91387862) o Jimena Ibarra (89040604).
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ANEXO 3

IMAGENES

Figura 6:
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Sala de espera. Clinicas dentales.
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Imagen 7: Box dental.
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