UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-MANAGUA
Recinto Universitario Rubén Dario
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Odontologia

Tesis monografica para optar al titulo de Cirujano Dentista

Estado de salud dental y gingival de los pacientes internos con trastornos mentales

del Hospital Psiquiatrico “José Dolores Fletes Valle” en el afio 2014.

Autores:
Br. Xavier Alberto Molina Ibarra

Br. Marcos Antonio Chavarria Garcia

Tutor:
Dr. Rubén Alexander Martinez Gonzéalez

Managua, febrero 2015

iA la libertad por la Universidad!




l. Dedicatoria

A nuestros padres, maestros y amigos, por el apoyo que nos brindaron en todos
estos afos, y por ayudarnos siempre a seguir adelante y nunca rendirnos ante los

problemas y retos.



.  Agradecimientos

Han sido afos llenos de esfuerzos y sacrificios, cerrando esta etapa, y
simplemente queremos dar un pequefio y merecido agradecimiento a esas
personas que en el transcurso de esta experiencia han servido de pilar e

inspiracion para seguir siempre hacia un camino mejor.

A nuestros padres, por ser la razon de nuestro existir, de seguir luchando siempre
hacia adelante, por brindarnos ese apoyo moral, econémico y emocional infaltable

en nuestro desarrollo profesional.

A nuestro tutor el Dr. Rubén Martinez G. por brindarnos su tiempo, conocimiento,
voluntad, vocacién, atencién, moral, disponibilidad, y apoyo general en todo el

transcurso de nuestro trabajo.

A nuestros docentes por todas las experiencias vividas, consejos brindados y
conocimientos transmitidos. Por ensefiarnos a ser mejores cada dia, y a no darnos

por vencidos ante las piedras del camino.

Al Hospital Psiquiatrico “José Dolores Fletes Valles”, por permitirnos desarrollar

nuestra investigacion.

Y de dltimo pero no menos importante, al Dr. Marcos Chavarria Navarro
(Odontdlogo de base del Hospital Psiquiatrico “José Dolores Fletes”) por habernos
apoyado indudable e incondicionalmente en el transcurso de la recoleccién de los
datos de este estudio. Por estar ahi cuidando de nuestra seguridad ante los
pacientes, por asegurar que tuviéramos las condiciones adecuadas para realizar el

estudio, por entrenarnos de alguna manera breve en el abordaje de los pacientes.



lll.  Opinidn del tutor

Estado de salud dental y gingival de los pacientes internos con trastornos
mentales del Hospital Psiquiatrico “José Dolores Fletes Valle” en el afio 2014
realizado por los bachilleres Xavier Alberto Molina Ibarra y Marcos Antonio
Chavarria Garcia, constituye un importante aporte de los autores para la
caracterizacion y conocimiento de esta importante tematica dentro de la

comunidad odontolégica y médica.

El estudio fue realizado empleando un disefio descriptivo donde a partir de un
universo de 193 pacientes internos en el hospital José Dolores Fletes Valle, se
aplicé un muestreo probabilistico tipo aleatorio simple, dando como resultado una
muestra de 129 sujetos de estudios, enfocado principalmente en describir el
estado dental y gingival de los pacientes. Este estudio ademas describe cual es la

frecuencia de los trastornos mentales.

El estudio confirma que los pacientes con trastornos mentales de este hospital
presentan un deficiente estado de salud dental y gingival, y que el trastorno mas
frecuente es la esquizofrenia, seguido por los trastornos organicos, aceptandose la
hipétesis de investigacién planteada el cual mas del 80% de los pacientes con
trastorno mental, del hospital José Dolores Fletes Valle en el afio 2014, presentan
un estado dental y gingival deficiente. Los autores evallan con franqueza y
claridad las limitantes del estudio que se derivan de la dificultad de atender a

pacientes con estas condiciones.

Los autores cumplen con la justificacion, describiendo las condiciones gingivales y
dentales que presentan estos pacientes, para que sirva como punto de partidas
para otras investigaciones. La direccion del hospital debera tomar en cuenta las
recomendaciones planteadas en aras de mejorar la calidad de vida de estos

pacientes.

Reconozco que los autores han ejecutado un arduo y excelente trabajo, y
cumplieron sistémicamente con las orientaciones metodologicas brindadas en las
diferentes modalidades de tutorias por encuentro y virtuales.



V. Resumen

Los pacientes con trastornos mentales presentan diversas dificultades para
apropiarse de técnicas en higiene oral, lo que proporciona un ambiente favorable
para el crecimiento de las bacterias oportunistas, las cuales agregadas a las
limitaciones en el ambito de salud oral son factores que inciden directamente en la
salud bucal, causandole una serie de problemas de salud como alteraciones
periodontal, caries, traumatismos teniendo como resultado la pérdida de piezas

dentales.

Este estudio plantea determinar el estado de salud oral en los pacientes internos

del “Hospital José Dolores Fletes Valles” en el afio 2014.

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional de corte transversal basado en la
inspeccion de la cavidad oral y la revisidn de expedientes clinicos con un universo
de 193 pacientes y una muestra de 129 con una confiabilidad del 95% y un error
muestral del 5%, a los cuales se aplicaron los indices epidemiol6gicos CPOD,
indice de placa visible simplificado (IPVS) e indice gingival reducido (IGR).

Se determind que de los 91 pacientes el 91.1% de estos paciente presentan
acumulo de placa, el 99.9% presentan experiencia de caries y el 92.3 presentan
gingivitis severa. Siendo también el trastorno mental mas comun esquizofrenia
presentandose en el 33% de los pacientes seguido del trastorno organico con el
22%.

Los resultados de este estudio llevan a concluir que la mayoria los pacientes
presentaron la puntacibn maxima de los indice aplicados, lo que se interpreta
como una deficiente salud oral de estos pacientes. Mismas que llevan a

recomendar al centro hospitalario mejorar la atencion de los pacientes.
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1. Introduccién

La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2002) define “trastorno mental’
como un sindrome o un patrén comportamental o psicologico de significacion
clinica, que aparece asociado a un malestar (ej., dolor), a una discapacidad (ej.,
deterioro en una 0 mas areas de funcionamiento) o a un riesgo significativamente

aumentado de morir o de sufrir dolor, discapacidad o pérdida de libertad.

Este tipo de pacientes regularmente son abandonados y descuidados por parte de
sus familiares. Presentan diversas dificultades para apropiarse de técnicas de
higiene oral, suméandole la falta de interés por parte de ellos en aplicar dichas
técnicas y la xerostomia, o hiposalivacion, como efectos secundarios a nivel oral
provocado por los farmacos de control que se les suministra, crean el ambiente
necesario para el crecimiento de bacterias oportunistas (Figueroa, 2010). Todos
estos factores inciden directamente en la salud oral, causandole a estos pacientes
problemas como enfermedades periodontales, caries, traumas, etc., dandoles

como resultado final la pérdida de piezas dentales (Shah, 2012).

La cavidad oral es el primer paso por donde los alimentos entran en el organismo
para poder ser digeridos, ayudados por sustancias (enzimas) presentes en la

saliva que facilitan la digestion a través del tracto digestivo.

En este proceso los dientes, como un 6rgano complejo, cumplen funciones
importantes en la trituracién de los alimentos, por lo cual pacientes parcial o
totalmente edéntulos, en especial los que sufren algun trastorno mental se ven
restringidos en estas funciones, provocando que los alimentos lleguen en trozos
mas grandes al estomago, alargando el tiempo y entorpeciendo la digestion,
corriendo riesgo de un posible ahogamiento, ademas de poder desarrollar una

futura malnutricion.

De acuerdo con Diaz (2011), las personas al no poder masticar bien dejan de
consumir algunos alimentos, sobre todo los alimentos de consistencia dura que

contienen proteinas, minerales y lipidos, como; carnes, frutas, cereales, y otros
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con texturas dificiles de masticar que ademas contienen mucha fibra, tan
necesaria en la nutricion, por lo cual el propésito de este estudio es determinar el
estado dental y gingival de los pacientes internos con trastornos mentales del
hospital “José Dolores Fletes Valle” en el afio 2014, con el fin de identificar futuras
afectaciones anteriormente mencionadas de las cuales estos pacientes podrian

ser victimas.



2. Antecedentes

Reyes & cols. (2010) en su estudio titulado “Salud oral en los pacientes
atendidos en un establecimiento psiquiatrico de Lima, Hospital Hermilio
Valdizan, enero a julio 2010.” en Perd, realizaron odontogramas a un total de
1191 pacientes como muestra, obteniendo un promedio de CPOD de 15.6 y un
porcentaje de caries del 90.6%. El estudio fue observacional, descriptivo de corte
transversal realizando diagndsticos de trastornos mentales y salud bucal segun el
CIE - X (Reyes, 2011).

En otro estudio realizado por Davila, Maria E., Gil, Maritza, Daza, Damelis,
Bullones, Xiomara, Ugel y Eunice, titulado “Salud oral de las personas con
retraso mental en cuatro municipios del estado de Lara (2003)”, en
Venezuela, para el cual se utiliz6 un muestreo bietdpico, por conglomerados,
seleccionando aleatoriamente 15 de 88 instituciones educativas especiales,
guedando la muestra constituida por 155 personas que cumplian con los criterios

de inclusion.

Los resultados reflejan que el 65.2% de las personas con retraso mental
presentaban caries dental, el 58.7% mayormente en molares que en incisivos, el
64.5% presentaban signos de gingivitis, mientras que el 77.4% de las personas
con retardo mental moderado presentaban signos de gingivitis y el 58.8% dentro
de lo mismo con retardo leve. Las diferencias son significativas estadisticamente.
El 2.6% de personas con retardo mental habian perdido dientes anteriores,
mientras que el 25.2% habian perdido molares. Un 36.1% de las personas con

retardo mental requerian tratamiento dental urgente, y un 39.4% no urgente.

Figueroa (2010) en su tesis doctoral titulada “Estado bucodental de un grupo
de pacientes psiquiatricos de Oaxaca, México” encontr0 que de 100
pacientes psiquiatricos estudiados, la caries dental es la patologia mas frecuente
con un 41% seguida de la enfermedad periodontal con el 37%, y que Unicamente

un 8% de los pacientes se encontraron sanos. En la comparacion por género se



encontré que la caries se encuentra en mayor porcentaje en el sexo femenino y la

enfermedad periodontal mas alta en el masculino.

En la comparacion segun el nivel socioecondmico la caries prevalece en todos los
niveles, y en el bajo prevalece la enfermedad periodontal. Segun el diagndstico, el
que presenta mayor indice de caries, seguido de enfermedad periodontal, es el
paciente psicético. En cuanto a la comparaciéon con los pacientes segun el
tratamiento farmacoldgico, presentan mayor patologia oral los pacientes bajo

triterapia y tetraterapia

Otro estudio, de Hernandez y Vivanco (2002), titulado “Afecciones buco-
dentales en pacientes psiquiatricos”, en México, Se encontré que en 76
pacientes estudiados, 31 de ellos presentaron trastornos organicos y 45 se les
diagnostic6 esquizofrenia. Los 31 pacientes con trastornos organicos presentaron
una prevalencia de enfermedades bucales en tejido blando, de las que

sobresalen gingivitis con 51.2% y la xerostomia con 19.5%.

El mayor porcentaje (55.5%) de los pacientes con esquizofrenia presentaron las
siguientes lesiones orales: la gingivitis 16.6% con xerostomia, las Ulceras y el
mordisqueo del carillo las cuales tienen el tercer lugar de incidencia (8.2%). En los
pacientes con trastorno organico, las pigmentaciones y las hiperplasias son las
lesiones en orden de incidencia (9.7 y 7.3% respectivamente).

En relacibn a los tejidos duros, los dientes son los que presentan mayor
incidencia, manifestando un alto porcentaje en caries para los dos trastorno

psiquiatrico 49.3% para trastornos organicos y 48.1% para esquizofrénicos.

En el estudio realizado por llyas Mirza, Rachel Day & Michael Phelan titulado “Oral
health of psychiatric in — patients. A point of prevalence survey of an inner —
city hospital”, se demuestra que la salud oral de los pacientes psiquiatricos es
peor comparada con la poblacion general. Este estudio fue realizado en un
hospital urbano en la ciudad de Londres, en colaboracién de dos dentistas

comunitarios, los cuales recolectaron los datos a través de una examinacion oral
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breve. La aprobacion ética se obtuvo del comité de investigacion ética de
Riverside (Riverside Research Ethics Committee). Los pacientes obtuvieron cartas
con la informacién referente al estudio, y el consentimiento informado escrito fue

obtenido al momento de la entrevista y examinacion.

De los 50 pacientes escogidos para el estudio, 16 se rehusaron a participar y cinco
se sintieron muy incomodos al momento de la entrevista. Solo 26 tenian piezas
dentales remanentes. El examen dental reveld que solo tres de cada 26 pacientes
no presentaban placa dental visible, mientras que 23 si presentaban, igualmente
con la inflamacion gingival, tres de 26 no presentaron signos de inflamacion,
mientras que 23 de los 26 pacientes si presentaron. Referente al estado dental,
nueve pacientes no presentaban dientes cariados, mientras que 17 presentaban

dientes cariados.

“Oral health of psyquiatric in-patients in Hong Kong” estudio realizado por Wai
Kwong Tang, Frank C.S. Sun, Gabor S. Ungvari y David Odonnell (2004) en las
instalaciones de un centro de rehabilitacion psiquiatrica en Hong Kong, China,
cuyo objetivo principal era establecer la condicién de salud oral que presentaban
91 pacientes con trastornos mentales. Este trabajo se realiz6 siguiendo el

protocolo de examinacion dental de la OMS.

Los resultados reflejan que el 64.8% de los pacientes era del sexo masculino, con
una media de edad de 44.7 afos, los diagndsticos encontrados fueron
esquizofrenia (80.2%), depresion (5.5%), retardo mental (4.4%), y otros (4.4%).
Encontraron una prevalencia de mal oclusion con un 79.1%. Se registré un 6.6%
de los pacientes con edentulismo, mientras que en los demas 85 pacientes
solamente un paciente presentaba periodonto sano. La prevalencia de sangrado al
sondaje fue de un 7.1%, mientras que el de célculo y presencia de bolsas
profundas fue del 71.8% y 72.9% respectivamente. La presencia de caries dental
fue reportada en un 75.3% de los pacientes dentados, la necesidad de exodoncias
fue del 54%, el 78.8% necesitaban tratamiento restaurativo conservador, asi como

también el 68.1% necesitaba dentadura protésica.
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3. Justificacion

Retomando los datos planteados anteriormente relacionados a las dificultades que
tienen los pacientes para el cuido de su higiene oral, el abandono por parte de sus
familiares, son factores que modifican su condicion de salud tanto dental como
gingival, resultando con la pérdida parcial o total de sus piezas dentales,
afectando su funcion masticatoria y nutricional (Diaz, 2011).

La atencion que el hospital brinda a estos pacientes en el marco odontoldgico es
limitada a tratamientos drasticos como la exodoncia, y restauraciones de resina a
pacientes colaboradores (en dado caso que el material esté disponible), pero de

igual manera éstos son casos muy aislados.

Actualmente el hospital no cuenta con un estudio de ningun tipo en el &mbito
odontolégico asi que este estudio por su naturaleza descriptivo podria abrir
camino a otros estudios. Ademas es importante destacar el estado dental y
gingival en aras de mejorar su salud y armonia bucal, y asi hacer de este estudio
un instrumento o método de transmisién de ésta informacion hacia la poblacién
general y asi de esa manera concientizar a la poblacion civil, las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales para que mejoren la calidad de atencion

odontoldgico de estos pacientes.

Visto desde otra perspectiva este estudio tiene un gran valor metodolégico, ya que
los instrumentos utilizados para este, podrian ser empleados para la futura
realizacion de estudios situacionales y otros epidemiolégicos dirigidos a medir

prevalencias e incidencias.
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4. Planteamiento del Problema

Mas de 6.1 millones de norteamericanos sufren de algun tipo de trastornos en un
periodo de un afio, mas de 13.1 millones vive con trastornos graves como
esquizofrenia y trastornos bipolares, el 20 % de la poblacién entre 13 a 18 afios
experimenta trastornos mentales severos, aproximadamente 2.4 millones de los
adultos norteamericanos conviven con esquizofrenia (National alliance on mental
illness, 2013). En Nicaragua no existen datos estadisticos publicados que
representen la poblacion nacional, sin embargo el hospital de referencia nacional
para los pacientes que padecen de trastornos mentales “José Dolores Fletes”
cuenta con una poblacibn de 193 pacientes internos y de acuerdo a la
organizaciéon mundial de la salud (2001) citado por Fisher,( 2013) la esquizofrenia

representa el 22% de las consultas médicas por enfermedades mentales.

Segun la literatura pesquisada, pacientes que poseen algun trastorno mental,
tienden a tener salud oral (dental y gingival) en estados deplorables Hernandez &
Vivanco, (2004), Reyes (2011), Roder, Brenner, Kienzle, & Fuentes (2008), Diaz
(2011).

A partir de la caracterizacién y delimitacion del problema antes expuesta, se
plantea la siguiente pregunta principal del presente estudio ¢Cudal es el estado
dental y gingival de los pacientes internos con trastornos mentales del hospital
psiquiatrico “José Dolores Fletes” en el afio 2014?
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5. Objetivos

5.1 General

i. Determinar el estado dental y gingival de los pacientes
internos con trastornos mentales del hospital “José Dolores

Fletes Valle” en el afio 2014.

5.2 Especificos

ii. Determinar el indice de placa dental visible segun edad y tipo
de trastorno de los pacientes internos en el hospital “José
Dolores Fletes Valle” en el afio 2014.

iii. Definir la experiencia de caries segun tipo de trastorno de los
pacientes internos en hospital “José Dolores Fletes Valle” en
el afio 2014.

iv. Establecer la prevalencia de gingivitis segin edad y tipo de
trastorno de los pacientes internos en el hospital “José

Dolores Fletes Valle”.
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6. Hipotesis

H,: Mas del 80% de los pacientes con trastornos mentales, del hospital “José
Dolores Fletes Valle” en el afio 2014, presentan un estado dental y gingival

deficiente.

Ho: Menos del 80% de los pacientes con trastornos mentales del hospital “José
Dolores Fletes Valle”, en el afio 2014 no presentan estado de salud dental y

gingival deficiente.
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7. Marco Teorico

7.1 Trastornos Mentales

De acuerdo a la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2002) los trastornos
mentales son un sindrome o un patron comportamental o psicolégico de
significacién clinica, que aparece asociado a un malestar (p. €j., dolor), a una
discapacidad (p. ej., deterioro en una o mas areas de funcionamiento) o a un
riesgo significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor, discapacidad o

pérdida de libertad:
7.2 Clasificacién

La clasificacibn presentada a continuacidon es la propuesta por el Manual
Diagnostico y Estadistico de Desordenes Mentales (DSM 1V) de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA, 2002), y que en este estudio tiene por objetivo
hacer mas facil la caracterizacion del estado dentales y gingival segun diagnostico
de los pacientes, por lo cual no se abarcé conceptos, caracteristicas y criterios
diagnésticos de cada trastorno mental, ya que no forman parte de los objetivo
perseguidos para dicho estudio de naturaleza descriptiva, es decir, el estudio se
limitd a solamente describir el estado dental y gingival en estos pacientes que
padecen dicho trastorno. La clasificacion de la APA, (2002) lo divide en 17

grupos.
7.2.1.1 Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia.

7.2.1.2 Delirium, demencia, trastornos amneésicos y otros trastornos

cognoscitivos.

7.2.1.3 Trastornos mentales debidos a enfermedad médica, no

clasificados en otros apartados.
7.2.1.4 Trastornos relacionados a sustancias.

7.2.1.5 Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.
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7.2.1.6

7.2.1.7

7.2.1.8

7.2.1.9

7.2.1.10

7.2.1.11

7.2.1.12

7.2.1.13

7.2.1.14

7.2.1.15

7.2.1.16

7.2.1.17

7.3

Trastornos del estado de animo.
Trastornos de ansiedad

Trastornos somatomorfos.

Trastornos ficticios.

Trastornos disociativos

Trastornos sexuales y de identidad sexual.
Trastornos de la conducta alimentaria.
Trastornos del suefio.

Trastornos del control de los impulsos no clasificados en otros

apartados.

Trastornos adaptivos.

Trastornos de la personalidad.

Otros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica.

Placa Dental

Se puede definir la placa dental como los depdésitos blandos que forman una

biopelicula adherida a la superficie dentaria u otras superficies duras en la boca,

entre ellas las protesis removibles vy fijas.

Se puede considerar que la salud periodontal es un estado de equilibrio cuando la

poblacién de bacterias coexiste con el huésped y no hay dafios irreparables de las

bacterias ni de los tejidos del huésped. La ruptura, sin embargo, de este equilibrio

genera alteraciones en el huésped y en la biopelicula bacteriana y por ultimo se

destruyen los tejidos conectivos del periodonto (Kinder, 2004).

17



Otros autores han definido placa dental como una comunidad microbiana diversa
que se encuentra en la superficie dental embebida en una matriz de polimeros de

origen bacteriano y salival (Pérez A. , 2005).

Asi como también Costerton (1987) definidé biofilm en un principio como: una
comunidad de bacterias adheridas a una superficie solida e inmersa en un medio
liquido. Posteriormente la defini6 como: comunidad bacteriana inmersa en un
medio liquido, caracterizada por bacterias que se hallan unidas a un substrato o
superficie, 0 unas a otras, que se encuentran embebidas a una matriz extracelular
producidas por ellas mismas, y que muestran un fenotipo alterado en cuanto al
grado de multiplicacién celular o la expresion de sus genes (Serrano-Granger &
Herrera, 2005).

Las bacterias que se encuentran presentes en la saliva pueden ser consideradas
como planctonicas (bacterias que flotan en una fase liquida). Sin embargo, las
bacterias que se encuentran en una superficie dura (diente, reconstrucciones,
protesis e implantes) forman una pelicula gelatinosa adherente: la placa dental. La
placa dental es el principal agente etiologico de la caries y de las enfermedades

periodontales (Serrano-Granger & Herrera, 2005).

Se considera que las bacterias de la biopelicula tienen una fase de crecimiento
distinta de las bacterias que se encuentran en estado plancténico, es decir, en
suspension. Durante el complejo proceso de adhesion, las células bacterianas
alteran sus caracteristicas fenotipicas en respuesta a la proximidad de una
superficie. Durante los estadios iniciales de la formacién de la biopelicula, las
bacterias sésiles se encuentran en una Yyuxtaposicion estable con células
bacterianas de la misma especie y de otras especies, formando de esta manera
las microcolonias. Esta yuxtaposicion celular y la gran produccién de matriz de
exopolisacaridos, dentro de la biopelicula en desarrollo, condicionan el

microambiente de cada biopelicula (Pérez A. , 2005).
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La placa dental se clasifica en supragingvial o subgingival, de acuerdo a su

posicion en la superficie dental hacia el margen gingival, de la siguiente manera:

e La placa supragingival se encuentra en el margen gingival, o sobre éste;
cuando esta en contacto directo con el margen gingival, se le denomina
placa marginal.

e La placa subgingival se encuentra debajo del margen gingival, entre el

diente y el epitelio de la bolsa gingival.

La placa supragingival suele mostrar una organizacion estratificada de una

acumulacion en varias capas de morfotipos bacterianos.

Los cocos grampositivos y los bastoncillos pequefios predominan en la superficie
dental, mientras que los bastoncillos y flamentos gramnegativos , ademas de las
espiroquetas, predominan en la superficie externa de la masa dura de la placa.

En general, la de la microbiota subgingival es diferente de la composicion de la
placa supragingival, sobre todo por la disponibilidad local de productos sanguineos
y el bajo potencial oxidacion — reduccion (redox), que caracteriza al medio

anaeroébico.

Los primeros colonizadores del diente son: Streptococcus sanguis, S. mitisy S.
oralis. Inmediatamente  después se une Actinomyces  naeslundii. Estos
microorganismos son los pioneros en la formacion de la placa dental.
Posteriormente van apareciendo otras bacterias como: S. mutans, S. salivarius, S.
gordonii S. parasanguis, Neisseria spp. y otros.
A los siete dias de la colonizacion los Streptococcus son la especie predominante
en la placa, y a las dos semanas comienzan a abundar los bacilos Gram
negativos.

Después de la multiplicacion activa de los microorganismos colonizadores
primarios, se incorporan otras especies microbianas dando lugar a las llamadas
“colonizacion secundaria" y "colonizacion terciaria”.

A medida que la placa aumenta de grosor, las zonas mas profundas de la misma
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evidencian un déficit de oxigeno, por lo que las bacterias aerobias van
desapareciendo de esta zona y se afladen otras con un potencial de
oxidorreduccibn més bajo. De modo que los anaerobios estrictos 0 menos
aerotolerante se sitian en la zona mas profunda de la placa, los aerobios en las
mas superficiales y los estreptococos en cualquier lugar de la misma.
Hay una serie de microorganismos secundarios que se adhieren a las bacterias de
la placa. Son los siguientes: Prevotella loescheii, Prevotella intermedia,
Capnocytophaga sp., Fusobacterium nucleatum y Porphyromonas gingivalis
(Carranza, 2004).

Las diferentes bacterias contenidas en la biopelicula responden a las condiciones
de sus microambientes especificos, presentando diferentes patrones de
crecimiento. La cooperaciéon fisiolégica es el factor principal que ayuda a
conformar la estructura y establecer la eventual yuxtaposicién, haciendo de las
biopeliculas maduras, adheridas a las superficies, comunidades microbianas muy
eficientes (Pérez A. , 2005).

El concepto y la apariencia de la placa dental han ido variando a lo largo de la
historia dependiendo de los medios técnicos disponibles para su estudio. Asi, con
la aparicion del microscopio 6ptico, Anthony van Leeuwenhoek observé en 1683
gue la placa dental estaba compuesta por depdésitos blandos con microbios y
restos de comida. Posteriormente, en 1898, Black definid la placa dental, como
placas blandas gelatinosas. En 1965, Egelberg y cols. determinaron los estadios

en la formacién de la placa dental. Estos autores definieron:

e Un primer estadio o fase I: en la que se formaria una biopelicula sobre
la superficie limpia del diente. Esta biopelicula estaria compuesta

fundamentalmente por glicoproteinas.

e Un segundo estadio o fase Il: En esta fase se observa la adhesion de
unos determinados tipos de bacterias a la biopelicula previamente

formada.
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e Fase lll: Se produce multiplicacion bacteriana.

e Fase |IV: Debido a la multiplicacion bacteriana de la fase anterior y a la
aparicion de nuevas condiciones, se produce la co-agregacion de

nuevas especies bacterianas (Serrano-Granger & Herrera, 2005).

Las enfermedades dentales, que ocurren en sitios donde existe una microflora
natural y diversa (placa dental), son el principal problema de salud oral en el
mundo, sobre todo en los paises en desarrollo. Es por ello, que un mejor
entendimiento del papel de los microorganismos en el inicio y progresion de las
enfermedades dentales es esencial si se quiere reducir su prevalencia (Pérez A. ,
2005).

7.4 Caries Dental

La caries es un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después
de la erupcién dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del

diente y que evoluciona hasta la formacion de una cavidad (Palomer, 2006).
7.4.1 Etiopatogenia de la caries dental

Keyes (1960) estableci6 la etiopatologia de la caries dental, este plantea que la

caries obedece a interaccion de tres elementos o factores principales:

1. Microorganismos
2. Sustrato

3. Hospedero (diente)

La representacion esquematica de estos se conoce como la triada de Keyes. El
factor “Tiempo” se incluyd en estos para justificar la interaccion de los

microorganismos que confluyen durante un periodo de tiempo breve.

7.4.2 Diagnostico de caries dental

7.4.2.1 Metodos diagnosticos:
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74211 Examen clinico:

Debe constituir el soporte fundamental del diagnéstico de caries. El examen clinico
se iniciard con un espejo dental y un explorador, en presencia de una buena
iluminacion y en piezas limpias y secas donde el uso del explorador es un

elemento adicional auxiliar mas no indispensable:
7.4.2.1.2 Examen radiogréfico:

Se emplea para corroborar el diagnostico y evaluar la evolucién de una lesion, por
lo tanto para evitar radiacion innecesaria se empleara de manera exclusiva de
casos que por su cercania a pulpa, ubicacion interproximal o curso subgingival

ameriten andlisis radiogréfico.
7.4.2.1.3 Examenes complementarios:

Utilizando transiluminacién 6ptica o separacion selectiva interproximal se podran

evidenciar caries no perceptibles al examen clinico.

7.4.3 Clasificacion de la caries

7.4.3.1 Segun su localizacion:

La caries se asienta en determinadas zonas de predileccion las cuales son

descritas como nichos microbioldgicos, estas son:

74311 Fisuras y pequefas cavidades: zonas de retencion
bacteriana adherentes, y de dificil acceso durante la

autolimpieza bucal.

7.4.3.1.2 Zonas interproximales; zonas de retencion de volumenes
relativamente grandes de restos alimenticios que

contienen azlcares.
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7.4.3.1.3

Tercio gingival de las superficies libres, y superficies
radiculares zonas cuyas condiciones son especialmente
favorables para el desarrollo de las bacterias formadoras

de acidos, y a la vez tolerantes a dichos acidos.

7.4.3.2 Segun los tejidos dentales afectados:

74321

7.4.3.2.2

7.4.3.2.3

Caries de esmalte: La desmineralizacion focal inicial
puede ser vista como una lesion de mancha blanca, que
es el primer signo clinico de caries dental; Si este
proceso no es totalmente contrarrestado por los
fendmenos de remineralizacién produce un aumento de
la porosidad del esmalte, que finalmente colapsa

formando una cavidad.

Caries de dentina: La lesion cariosa de la dentina es el
resultado de la desmineralizacion acida de su matriz,
seguida por la degradacion proteolitica de su

componente organico.

Caries de cemento: Se produce por el reblandecimiento
superficial de la zona expuesta junto al margen de encia
retraida, como consecuencia de la desmineralizacion
inicial y progresiva del cemento, la cual posteriormente

compromete a la dentina subyacente.

7.4.4 Medidas Preventivas

Las medidas preventivas pueden servir para aumentar la resistencia del diente,
reducir la capacidad de atagues de los agentes cariogénicos, o para ambos fines.
Por ejemplo, los fluoruros pueden actuar con efectos benéficos sobre el esmalte o
sobre el sarro; de manera analoga, los fosfatos pueden ejercer una accion
protectora produciendo un acido amortiguador en el sarro o facilitando la

remineralizacion de las superficies deterioradas del diente.
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7.4.4.1 Fluoruros.

El uso de fluoruros en diversas formas sigue siendo una de las medidas mas
eficaces para aumentar la resistencia de los dientes a la caries. A pesar de esto,
son muchas las poblaciones y las autoridades sanitarias que no aprovechan como
es debido las posibilidades que ofrecen este y otros métodos de empleo de

fluoruros para prevenir la caries dental.

En vista de que, por razones técnicas o de otra indole, la fluorizacion del agua no
es factible en muchas partes del mundo y que solo conviene implantarla si se
dispone de las instalaciones y los servicios de vigilancias adecuados para

mantener con precision la concentracién de fluoruro a un nivel éptimo.
74411 Aplicacion de fluoruros por personal sanitario.

Tanto la incidencia como la prevencién de la caries clinica se pueden reducir por
la aplicacion directa de soluciones de fluoruros sobre las superficies limpias del
diente. Hay varias soluciones eficaces. Segun las normas generales de la
Federacion Dental Internacional sobre los métodos de aplicacion de fluoruros
(excepto la fluorizacion del agua), los métodos individuales quitan tiempo, son
relativamente onerosos y dificil de administrar en salud publica. Por el contrario,
los métodos colectivos basados en la técnica de enjuagatorio o del cepillado de los
dientes con soluciones de fluoruro son preferibles y mucho mas econémicos y mas

practicos (Duque, 2006).
7.5 Gingivitis

La gingivitis o inflamacién de la encia, es la forma mas comudn de la enfermedad
gingival. Existe en todas las formas de enfermedad gingival, ya que la placa
bacteriana que causa la inflamacion, y los irritantes que favorecen a la
acumulacion de la placa suelen estar presentes en el entorno (Newman, Taikei,
Klokkevold, & Carranza, 2010).
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Novak (2004) define a la gingivitis:

Inflamacion de tejidos gingivales en torno a un diente que no sufrié pérdida de
insercion con anterioridad 0 a uno que perdio insercién y hueso (reducciéon del
soporte periodontal) pero que en la actualidad no pierde insercion o hueso aunque

se observe inflamacion gingival.

La inflamacion causada por placa bacteriana da lugar a los cambios
degenerativos, necroticos y proliferativos en los tejidos gingivales. La inflamacion

gingival en casos individuales de gingivitis varia de la siguiente manera:

e La inflamacién gingival solo puede ser primaria y ser el Unico cambio
patolégico

e La inflamacion puede ser una caracteristica secundaria superpuesta a una
enfermedad gingival de origen general.

e Lainflamacion gingival puede ser el factor causal de los cambios clinicos en
pacientes con afecciones generales que por si solas no producirian una

enfermedad gingival detectable clinicamente.

En general, las caracteristicas de la gingivitis se distinguen por la presencia de
cualquiera de los siguientes signos clinicos; enrojecimiento y consistencia
esponjosa del tejido gingival, hemorragia bajo estimulacién, cambios en el
contorno, presencia de calculo o placa sin evidencia radiografica de pérdida de
hueso alveolar (Amercan Academy of Periodontology, 2000). El examen

histoldgico del tejido gingival inflamado revela epitelio ulcerado.
7.5.1 Clasificacién de la gingivitis

Son muchas las formas y también lo dilemas basados en diferentes paradigmas
siendo todos aceptados como validos, la manera de clasificar la gingivitis, pero en
este trabajo se tomara la clasificacién que plantean en su libro Newman, Taikei,

Klokkevold, & Carranza, (2010), ya que esta clasificacion facilita la comprension,
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ademas esta basa en caracteristicas clinicas y localizaciéon anatomica de las

lesiones.

75111 De acuerdo a la cantidad de piezas afectadas se clasifica

en:

7.5.1.1.1.1 Gingivitis localizada: Se localiza en la encia de un solo

diente o en un grupo de dientes
7.5.1.1.1.2 Gingivitis generalizada: Se localiza y afecta toda la boca
7.5.1.1.2 De acuerdo al sitio afectado se clasifican en:

7.5.1.1.2.1 Gingivitis marginal: Afecta el margen gingival y puede

incluir una porcion de la encia insertada contigua.

7.5.1.1.2.2 Gingivitis papilar: Afecta las papilas interdentales y
suele extenderse a la porcion adyacente del margen
gingival. Las papilas se ven afectadas con mas
frecuencia que el margen gingival y los signos temprano

se notan en primera instancia en esta.

7.5.1.1.2.3 Gingivitis difusa: Afecta el margen gingival, las papilas

interdentales y la encia insertada al mismo tiempo.

La enfermedad gingival en casos individuales se describe combinando ambas
clasificaciones (segun cantidad de diente afectados y segun localizaciéon

anatomica) de la siguiente manera;

e Gingivitis marginal localizada

e Gingivitis difusa localizada

e Gingivitis papilar localizada

e Gingivitis marginal generalizada

e Gingivitis difusa generalizada
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Enfermedades gingivales inducidas por placa dental:
l. Gingivitis relacionada solo con placa dental

a. Sin factores locales contribuyentes
b. Con factores locales contribuyentes

Il. Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos
A. Relacionadas con el sistema endocrino

1. Gingivitis relacionada con la pubertad
2. Gingivitis relacionada con el ciclo menstrual

3. Relacionada con el embarazo

a. Gingivitis
b. Granuloma pi6geno

4. Gingivitis relacionada con la diabetes mellitus
B. Relacionada con discrasias sanguineas

1. Gingivitis relacionada con leucemia
2. Otras

Il. Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos
A. Enfermedades gingivales influidas por farmacos

1. Agrandamientos gingivales determinados por farmacos

2. Gingivitis influida por farmacos

a. Gingivitis por anticonceptivos
b. Otras
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V. Enfermedades gingivales modificadas por malnutricion

a. Gingivitis por deficiencia de acido ascorbico.
b. Otras

Es imperativo reconocer que en este estudio la clasificacion anteriormente
expuesta no fue la tomada para la medicion y la clasificacion de la enfermedad
que en el instrumento de recolecciéon de la informacion, el cual se ejecutd
basandose en la clasificacion de los estados de la enfermedad gingival
desarrollado por Sillness & Loé&, (1964), cuya clasificacion se abordara con mayor
detenimiento posteriormente en el documento, sin embrago los criterios que toman
en cuenta se relacionan con las fases de la inflamacién gingival propuesta por
Newman, Taikei, Klokkevold, & Carranza, (2010), las cuales son badas en
caracteristicas hetopatologicas expuetas a continuacion.

7.5.2 Fases de la gingivitis

7.5.2.1 Lesion inicial (fase I)

Se produce rapidamente inflamacion en cuanto se deposita placa en el diente. En
24 horas son evidentes unos cambios en el plexo microvascular por debajo del

epitelio en cuanto llega mas sangre a la zona.

Estos cambios inflamatorios iniciales ocurren en repuesta a la activacion
microbiana de los leucocitos residentes y la estimulacion posterior de las células
endoteliales. Estas respuestas iniciales de la encia ante la placa bacteriana no son

clinicamente evidentes

7.5.2.2 Lesion temprana (fase II)

La lesion temprana evoluciona a partir de la lesion inicial casi una semana
después de la acumulacion de placa. Clinicamente puede tener una apariencia
como de gingivitis temprana y se traslapa con, y evoluciona, a partir de la lesion

inicial sin una linea divisoria clara. Conforme pasa el tiempo pueden presentarse
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signos de eritema, sobre todo por la proliferacion de los capilares y una mayor de
asas capilares entre las proyecciones interpapilares y los bordes. También puede
ser evidente el sangrado al sondeo

7.5.2.3 Lesion establecida (fase Ill)

Generalmente se produce un esfuerzo ulterior del estado inflamatorio mientras
continla la exposicion a la placa. Hay un incremento de exudado liquido y
migracion de los leucocitos hacia los tejidos y la hendidura gingival. Clinicamente
esta lesion presentard una tumefaccibn edematosa mayor que la gingivitis

temprana y puede considerarse como gingivitis establecida.

La gingivitis cronica, que se da de dos a tres semanas después del inicio de la
acumulacion de placa, se engrosan y cogestionan los vasos sanguineos, se altera
el flujo sanguineo y el retorno venoso se vuelve lento, el resultado es una
anoxemia gingival localizada que superpone a la encia enrojecida un color

azulado.

La extravasacion de los eritrocitos hacia el tejido conectivo y la degradacion de la
hemoglobina hacia sus pigmentos elementales también oscurecen el color de la
encia cronicamente inflamada. La lesion establecida puede describirse como una

encia de moderada a gravemente inflamada.
7.5.2.4 Lesion avanzada (fase IV)

La etapa final de este proceso es conocida como lesion avanzada. Al profundizar
la bolsa, probablemente debido al epitelio que se extiende apicalmente en
respuesta a la irritacion de la placa y a episodios ulteriores destructivos de corta
duracion y microscoépicos, la placa continla su crecimiento en profundidad vy

florece en su nicho ecol6gico anaerobio.

El infiltrado de células inflamatorias se extiende lateralmente y mas apicalmente
en los tejidos conectivos. La lesion avanzada tiene todas las caracteristicas de la

lesion establecida, pero difiere considerablemente causando pérdida de hueso
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alveolar, el dafio de las fibras es amplio, el epitelio de unidon migra apicalmente
desde el limite cemento-adamantino y hay amplias manifestaciones de lesién

tisular inflamatoria e inmunopatolégica.

La lesion ya no esta localizada y el infiltrado celular inflamatorio se extiende lateral
y apicalmente al tejido conectivo.

7.5.3 Etiologia de la gingivitis

La placa microbiana (biofilm) es la causa principal de los diferentes tipos de
enfermedad periodontal, sin embargo enfermedad periodontal no tiene una Unica
causa sino que es multifactorial y que las multiples variables pueden interaccionar
entre si. La mayor parte de los investigadores, han llegado a la conclusién de que
la causa principal de enfermedad periodontal, es la acumulacion y maduracion de
placa bacteriana. Normalmente existe un equilibrio entre la patogenicidad de placa
bacteriana en pequefias cantidades y la resistencia del paciente; cuando se
produce un desequilibrio entre el efecto patolégico de los microorganismos y la
capacidad de defensa local, sistémica e inmune del huésped, se desarrolla
enfermedad periodontal. Este desequilibrio, se debe a un cambio en el tipo de
microorganismos Yy la disminucién de los mecanismos de defensa del huésped, lo
que condiciona el desarrollo de cambios patolégicos con solo pequenas
cantidades de placa.

7.5.4 Tratamiento de la gingivitis asociada a placa

Las enfermedades gingivales asociadas a la placa son una de las principales
formas de los procesos que se encuentran en el periodonto, y su elevada
prevalencia hace necesario el desarrollo de una adecuada estrategia de

tratamiento para poder limitar su trascendencia.

Las enfermedades gingivales asociadas a placa son condiciones reversibles que
desaparecen una vez que se elimina la causa. Cabe deducir que si el factor

etiolégico principal es la presencia de acumulos de placa, su eliminacion mecanica
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sera la base del tratamiento junto con la educacion apropiada para que el paciente

lo haga.

El control de placa por parte del paciente es imprescindible para el mantenimiento
a largo plazo de los resultados del tratamiento. La eliminacion profesional de
calculo y placa por medio de la profilaxis o tartrectomia, ya sea con instrumentos
mecanicos, sonicos, ultrasénicos o manuales, es, por consiguiente, el siguiente
paso de la terapia, que debe ir acompafada de la eliminacion de los factores
retentivos de placa, para asi evitar el acumulo repetido en zonas puntuales de la
encia. En caso de existir cierta cantidad de célculo subgingival, debera realizarse
ademas raspado y alisado para asegurarnos de la eliminaciébn completa de

cualquier acumulo de placa o calculo (Pérez, 2008).
7.6 indices epidemiol6gicos en odontologia

Son parametros epidemioldgicos de comparacién que permite evaluar la situacion
de salud a nivel individual y grupal, expresado en un valor numérico que describe
el estado relativo de una poblacién respecto a una escala graduada con limites
superiores e inferiores definidos y disefiados para presentar y facilitar la
comparacién con otras poblaciones clasificadas de acuerdo con los mismos

criterios y métodos (Murrieta, Lépez, Lilia, Zurita, & Linares)
7.6.1indice CPOD

Sefala la presencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta
los dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados. Este
indice permite obtener el promedio de dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados. Se utiliza para obtener una vision global de cuanto ha sido afectada la
denticion por enfermedades dentales. Dicho indice se obtiene de la sumatoria de
los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados (Aguilar-Orozco, 2009).

La calificacion de dichos resultados dicta de la siguiente manera:
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0 - 1.1 (Muy Bajo)

1.2 — 2.6 (Bajo)

2.7 — 4.4 (Moderado)
4.5 - 6.5 (Alto)

6.6 0 mas + (Muy Alto)

7.7 7.6.2 indice de Placa Visible Simplificado de Lée y

Silness

1.1Es el Unico indice que mide el grosor de la placa dental depositada en
la superficie de todos los dientes, se miden solamente los dientes de
Ramfjord. Se determina pasando un explorador por la superficie
dentaria y examinando la punta de la sonda en busca de placa. Se
debe secar ligeramente la superficie dental con chorro de aire (Agullo,
2003).

En cada uno de los dientes se exploraran las 4 unidades gingivales (vestibular,
palatino/lingual, mesial y distal) asignando un cédigo a cada una de ellas segun

los criterios.

Interpretacion: Sumatorio del valor numérico de cada unidad gingival dividida entre

el niumero de unidades gingivales exploradas en total.

Dientes de Ramfjord: 16, 21, 24, 36, 41 y 44. En caso de que uno de los dientes

no esté presente se tomara el diente adyacente y homologo al perdido, si esta

presente.
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La calificacion de dichos resultados dicta de la siguiente manera:

0 (no hay placa)

0.1- 1.9 (Pelicula fina de placa)

2 — 2.9 (Acumulacién Moderada de Placa)

>3 (Acumulacién abundante de material blando)

Valores y criterios del indice de Loe y Silness 1964:

Valor

Criterio

No hay placa en la zona gingival.

Hay una pelicula fina de placa que se adhiere al margen gingival
libre y a la zona adyacente al diente. La placa solo puede ser
reconocida pasando una sonda a través de la superficie dental o
revelandola.

Acumulacion moderada de depdsitos blandos dentro de la bolsa
gingival, sobre el margen gingival y/o adyacente a la superficie
dental. Se reconoce a simple vista.

Abundancia de material blando, grueso de 1-2 mm desde la bolsa
gingival y/o sobre el margen gingival y la superficie dentaria
adyacente. Puede haber presencia de calculo.

Tomado de Agullo (2003).

7.7.3indice Gingival Reducido de Lée y Silness

Mide la gravedad de la respuesta inflamatoria alrededor de todos los dientes

presentes, en la boca ya que determina la cantidad, calidad, severidad y

localizacion (en el caso del indice Gingival Reducido solamente se toman los

dientes de Ramfjord). Cada diente es dividido en 4 unidades gingivales

(vestibular, palatino/lingual, mesial y distal). Conviene secar la encia con chorro de

aire.
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Tabulacién de los datos: Cada unidad gingival se puntia de 0 — 3. Se valora el

promedio de todos los valores obtenidos.

Dientes de Ramfjord: 16, 21, 24, 36, 41 y 44. En caso de que uno de los dientes

no esté presente se tomard el diente adyacente y homadlogo al perdido, si esta

presente

La calificacion de dichos resultados dicta de la siguiente manera:
0 (Ausencia de inflamacion)

0.1- 1.9 (Inflamacién incipiente)

2 — 2.9 (Inflamacién moderada)

3 (inflamacion severa)

Valores y criterios para el indice gingival de Lée y Silness (IG) 1967:

Valor Criterio
Encia normal, no inflamacién, no cambio de color, no
0 hemorragia.
Inflamacién leve, ligero cambio de color, ligero edema, no sangra
! al sondear.
Inflamacion moderada, enrojecimiento, edema vy lisura.
2 Sangra al sondear y a la presion.
Inflamacién marcada, marcado enrojecimiento, edema,
3 ulceracion, tendencia a la hemorragia espontanea, eventualmente
ulceracion.

Tomado de Agullo (2003).
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7.8

Clasificacion del estado fisico de los pacientes
(ASA)

Es el sistema que utiliza la Sociedad Americana de Anestesiologos (ASA) para

estimar el riesgo que plantea la anestesia para los distintos estados del paciente.

Clase |

Paciente saludable no sometido a cirugia

Clase I

Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no incapacitante.
Puede o no relacionarse con la causa de intervencion.

Clase Il

Paciente con enfermedad sistémica grave, pero no incapacitante.
Ejemplo: cardiopatia severa o descompensada, diabetes mellitus
descompensada, insuficiencia respiratoria de moderada a severa,
angorpectoris, infarto al miocardio antiguo, etc.

Clase IV

Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que constituye
ademas amenaza constante para la vida, y que no siempre se puede
corregir por medio de la cirugia. Ej: insuficiencia cardiaca, respiratoria o
renal severas (descompensadas), angina persistente, miocarditis activa,
diabetes mellitus descompensada.

Clase V

Se trata del enfermo terminal o moribundo, cuya expectativa de vida no sea
mayor a 24 horas, con o0 sin tratamiento quirdrgico. Ej: ruptura de
aneurisma aértico con choque hipovolémico severo, traumatismo
craneocefalico con edema cerebral severo, embolismo pulmonar masivo.

Tomado de ASA (2005)
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8. Disefio Metodoldgico

8.1 Tipo de estudio

Este estudio es de tipo observacional, descriptivo de corte transversal. Este se
bas6 en una inspeccién de la cavidad oral y la revision de expedientes clinicos de

los pacientes internos.
8.2 Area de estudio
El hospital: José Dolores Fletes.
8.3 8.1 Universo y muestra

El universo fue compuesto por 193 pacientes que se encuentran internos en el

hospital

El calculo muestral se realizé aplicando un muestreo probabilistico aleatorio
simple, donde el nimero de sujetos (129 sujetos ) se obtuvo a través del uso del
programa Info Stat con los parametros siguientes; 95% de confiabilidad, un nivel

de error muestral de 5% y expectativa de frecuencia del 50%.

1.4 Criterios de Inclusion y Exclusion
8.3.1 Inclusion

8.3.1.1 Pacientes colaboradores.
8.3.2 Exclusion

8.3.2.1 Pacientes violentos o no cooperadores que se rehdsan a

someterse al estudio.

8.3.2.2 Pacientes clase V segun la escala de la ASA.
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8.4 Variables

Dependientes

Independientes

Piezas perdidas

Edad

Caries

Sexo

Piezas obturadas

Trastorno mental

indice de gingivitis

indice de placa

Lesiones traumaticas orales
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8.5 Operacionalizacion De Las Variables
Variables Definicion Indicadores Valores Tipo de variable | Unidad De
Medida
Edad Tiempo transcurrido desde el | Fecha de nacimiento Cuantitativa
momento del nacimiento reflejada en el expediente Discreta AROS
clinico -
Sexo Caracteristicas sexuales | Genero reflejado en el| Masculino | Cualitativa
gue determinan el género expediente clinico Femenino | Dicotdbmica
de un individuo. P '
Trastorno Enfermedad Psiquiatrica | Trastorno Cualitativa
Mental . . diagnosticado y o
diagnostica- da. reflejado en ol Politomica
expediente clinico. Nominal
Piezas Perdidas Piezas dentales ausentes en |Resultados obtenidos del 0-28 [Cuantitativa
boca. CPOD. Discreta
Lesion de caracter infeccioso | Resultados obtenidos del 0-9.3 |Cuantitativa
Caries presente en las superficies Continua %
dentales. CPOD.
_ Piezas dentales con Resultados obtenidos del 0—-28 |Cuantitativa
Piezas Obturadas | restauraciones previas CPOD. Discreta
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indice de Placa Cantidad de placa dental Resultados del 0 Cuantitativa
dental presente en boca. IPVS. 1 Discreta
2
3
indice de gingivitis | Presencia y grado de gingivitis [Resultados del 0 Cuantitativa
en boca. IGR. 1 Discreta
2
3
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8.6 Técnicay procedimientos

Para este estudio, en el que se busca determinar el estado de salud oral de los
pacientes con trastorno mental del Hospital “José Dolores Fletes”, en 129
pacientes, se aplico el indice de CPOD (dientes cariados, perdidos, obturados),
para lo cual se guié segun los criterios expuestos por Aguilar-Orozco, (2009)
indice gingival reducido (IGR) (Agullo, 2003).y el Indice de placa visible
simplificado (IPVS), siguiendo los criterios establecidos por Lée y Silness (IG)
1967.

Para estas evaluaciones se cumplié con todas la regulaciones de bioseguridad
preconizadas por la OMS para levantamientos epidemioldgicos, se hizo uso de
gabacha manga larga, mascarillas, lentes protectores y guantes de latex para
revision clinica de cada paciente, auxiliandose de equipo estéril que constd de 10
equipos basicos odontoldgicos conformados por espejo, explorador y sonda
periodontal los cuales fueron de uso Unico, de tal forma que al examinarlo no
se atente contra la vida del paciente. La inspecciones clinicas fueron realizadas
en el consultorio de odontologia del hospital, que contaba con una silla dental y luz
artificial .Una vez realizada la revision se procedi6é a lavar los instrumentos con
agua y jabon liquido haciendo uso de un cepillo y sumergidos en solucion de

Glutaraldehido al 2% por 30 minutos.

Los pacientes fueron inspeccionados los dias viernes de 7am — 12pm en la unidad
dental, del area de odontologia del hospital “José Dolores Fletes”, con una
inclinacién del sillon de 160° aproximadamente, con luz artificial de la misma
unidad dental. El tiempo promedio para llevar a cabo el examen clinico fue de 10
— 15 minutos y se revisaron los expedientes clinicos de cada uno previamente a la

exploracion.

Se secaron las superficies dentales y gingivales con chorro de aire de jeringa
triple o con una gasa, bajo la supervision del odontdlogo de base del hospital. Se
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utilizé espejo, explorador, y una sonda periodontal para llevar a cabo los indices

planteados.

Los datos obtenidos fueron tabulados en una base de datos en el programa
estadistico SPSS donde Unicamente y por la naturaleza del estudio se aplico
estadistica descriptiva como tablas de frecuencias, al mismo tiempo que se

generaban graficos de barras y pasteles.
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9. Resultados

Después de la recoleccion, analisis de los datos y de una propuesta de muestra de
129 pacientes solo se logro revisar el 70.5% de la misma, debido a la falta de
cooperacion de los pacientes, asi como la falta de disponibilidad del cuerpo de

enfermeros para llevarlos al &rea odontoldgica.

De la muestra recolectada (91 pacientes), el 61.5% eran del sexo masculino y
38.5% del sexo femenino, debido a que los pacientes del sexo masculino era

quienes tenian mas disponibilidad a colaborar y ser evaluados.

Para esta poblacidon en estudio los trastornos mentales mas prevalentes fueron en
primer lugar la esquizofrenia con un 33% de prevalencia, los trastornos organicos
en un 22%, el trastorno bipolar en un 13.2% vy el trastorno del comportamiento en
un 12.1%. Las edades reportadas se explican en la siguiente frecuencia de
edades: edades de 30 — 39 afios con un 26.4%, 50 — 59 afios con un 22%, 20 — 29
y 40 — 49 aflos ambos con un 19.8%, de frecuencia, las edades etiquetadas como
mayores de 60 afios representaban el 9.9% y menores 20 afios el 1.1%.

En un total de 91 pacientes a los cuales se les aplico el indice de placa visible
simplificado (IPVS), encontrandose una media de 2.2 con una deviacion estandar
(SD %0.9), una moda de 3. De tal forma que el 47.3% presenta abundante
acumulo de material blando, el 29.7% tenia acumulos moderados de placa, el
14.3% de pelicula fina de placa y unicamente el 8.8% presentaban ausencia de

placa.

Las edades mas afectadas segun acumulacién abundante de material blando
fueron los rangos de entre 30 a 39 afos con el 15.4% de un total de 47.3%, para
la clasificacién de “acumulaciéon moderada de placa” fueron las edades de 40 a 49
afos que representa el 7.7% de un total de 29.7% que pertenecian a este grupo,
para la clasificacion “pelicula fina de placa” fueron las edades de 20 — 29y 30 — 39
con el 5.5% respectivamente del total de 14.3% y para la clasificacion “ausencia
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de placa” fueron las edades de 60 o mas afios, con el 4.4% de un total de 8.8%.
(Ver tabla 1)

Tabla 1: Tabla que describe la cantidad de placa visible, medido a través del IPVS,

segun edad de los pacientes.

Edad de los Pacientes Placa Visible

Mo hay placa Pelicula Fina de  Acumulacion Acumulacion
Flaca Moderada de Abundante de
Placa Material Blando
Recusento a a 1 a
Menor de 20
%% del total 0.0% 0.0% 1.1% 0.0%
Recusnto a ] & T
20-2%9
%% del total 0.0% 5.5% 6.6% 7.79% 1
Recuento 1 5 4 14
20-359
%% del total 1.1% 5.5% 4 4% 15 4% e
Recusento 1 2 T g
40 -49
%% del total 1.1% 2.2% .79 2.8% 1
Recusento 2 1 L] 11
D -59
%% deltotal 2.2580 1.1% .69 12.1% 2
Recuento 4 a 2 3
E0 omas
%% del total 4 4% 0.0% 2.2% 3.3%
Ciato Recusnto a a 1 a
Perdido %% del total 0.0% 0.0% 1.1% 0.0%
Recusnto 2 13 27 43
Total
%% deltotal 2.8% 14.3% 28. 7% 47 . 3% 11

Fuente propia: instrumento de recoleccion de la informacion
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Al evaluar el indice de placa visible simplificado (IPVS) y agruparlo por tipos de
trastornos, se observa que el 15.4% de los pacientes con trastornos organicos, el
14.3% de los pacientes con diagnostico de esquizofrenia y el 5.5% de los
diagnosticados con trastornos de comportamiento presentaron mayor acumulo de
material blando. En la categoria de acumulacion moderada de placa el 4.4% de los
pacientes diagnosticados con esquizofrenia, trastornos orgénicos, trastorno mental
del comportamiento y trastorno bipolar estaban dentro de esta categoria (Ver tabla
2).
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Tabla 2: Describe la cantidad de placa visible, medido a través del IPVS, segun

trastorno mental.

Trastorno Mental Grado de cantidad de placa visible Total
Diagnosticado No hay PeliculaFina Acumulacién Acumulacion
placa de Placa Moderada de Abundante de
Placa Material Blando
Trastorno Recuento 1 1 4 14 20
organico % del total 1.1% 1.1% 4.4% 15.4% 22.0%
Trastorno Recuento 0 1 1 0 2
afectivo % del total 0.0% 1.1% 1.1% 0.0% 2.2%
Trastorno Recuento 1 2 4 5 12
bipolar % del total 1.1% 2.2% 4.4% 5.5% 13.2%
. . Recuento 4 4 9 13 30
Esquizofrenia
% del total 4.4% 4.4% 9.9% 14.3% 33.0%
Recuento 0 2 2 3 7
Retardo mental
% del total 0.0% 2.2% 2.2% 3.3% 7.7%
o Recuento 0 0 2 0 2
Psicosis
% del total 0.0% 0.0% 2.2% 0.0% 2.2%
Trastorno Recuento 1 1 4 5 11
mental del
] % del total 1.1% 1.1% 4.4% 5.5% 12.1%
comportamiento
Episodio Recuento 1 0 1 1 3
Maniaco % del total 1.1% 0.0% 1.1% 1.1% 3.3%
Inquietud Recuento 0 0 0 1 1
Psicomotriz % del total 0.0% 0.0% 0.0% 1.1% 1.1%
Trastorno Recuento 0 1 0 0 1
Mental
) % del total 0.0% 1.1% 0.0% 0.0% 1.1%
Obsesivo
Trastorno Recuento 0 0 0 1 1
Mental
) % del total 0.0% 0.0% 0.0% 1.1% 1.1%
Compulsivo
Recuento 0 1 0 0 1
Trastorno
Paranoide % del total 0.0% 1.1% 0.0% 0.0% 1.1%
Recuento 8 13 27 43 91
Total
% del total 8.8% 14.3% 29.7% 47.3% 100.0%
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Los resultados referentes a la experiencia de caries reflejan que 17 pacientes
(18.7%) con diagnostico de esquizofrenia presentd un indice de caries muy alto, lo
que representa un valor 47.3% del total de paciente que tenian esta categoria.
Para la categoria de experiencia de alta de caries la esquizofrenia y trastornos
organicos eran las mas prevalentes 6.6% respectivamente. Los trastornos
organicos presentaron un indice de caries muy alto con un 11% de un total. Para
la categoria de experiencia muy baja de caires un Unico paciente (1.1%)
pertenecia a esta categoria y era diagnosticado con trastorno mental obsesivo (ver
tabla 3).
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Tabla 3: Describe la prevalencia de caries, medido a través del CPOD, segun

trastorno mental.

Tahla de contingencia Trastorno mental diagnosticado ®* CPOD

Trastomo ments| disgnosticedo CPOoD Total
miuy bajo bajo moderado  slto muy &lo
Recusnto a 2 2 6 10 20
trastomao ongénico
%4 del totsl 0.0% 2.2% 2.2% 6.5% 11.0% 22.0%
) Recusnto a a 1 a 1 2
trastomo afectivo
% del totsl 0.0% 0.0% 1.1% 0.0% 1.1% 2.2%
Recusnto a 1 5 3 3 12
trastomo bipolar
% del totsl 0.0% 1.1% 5.5% 3.3% 3.3% 13.2%
Recusnto a 2 5 L 17 30
Esquizofrenia
% del totsl 0.0% 2.2% 5.5% 6.5% 18.7% 33.0%
Recuento a 1 ] 1 ] [
retardo mentsl
% del totsl 0.0% 1.1% 0.0% 1.1% 5. 5% 7.7%
) Recuento a 1] i 1 1 2
Psicosis
% del totsl 0.0% 0.0% 0.0% 1.1% 1.1% 2.2%
Recuento a 3 1 2 ] 11
trastomo mental del comportamiento
% del totsl 0.0% 3.3% 1.1% 2.2% 5.5% 12.1%
) Recusnto a a 2 a 1 3
Epizodio Maniaco
% del totsl 0.0% 0.0% 2.2% 0.0% 1.1% 3.3%
) ) ) Recusnto a a a 1 a 1
Inquietud Psicomotriz
% del totsl 0.0% 0.0% 0.0% 1.1% 0.0% 1.1%
Recusnto 1 a a a a 1
Trastomao Mentsl Obsesivo
% del totsl 1.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.1%
Recusnto a a a 1 a 1
Trastomo Mental Compulsivo
% del totsl 0.0% 0.0% 0.0% 1.1% 0.0% 1.1%
Recusnto a a 1 a a 1
Trastomao Paranoide
% del totsl 0.0% 0.0% 1.1% 0.0% 0.0% 1.1%
Total Recusntn 1 g 17 21 43 81

En un total de 91 pacientes, a los cuales se les aplico en indice Gingival Reducido

(IGR), se encontré una media de 3.2, una moda de 4, una desviaciéon estandar de

0.8. Se encontr6 como resultado que el 47.3% presenta inflamacion severa, el

38.5% presenta inflamacion moderada, el 6.6% presenta inflamacion incipiente y

el 7.7% no presenta inflamacion.
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Las edades mas afectadas por inflamacién severa fueron de 50 — 59 afios con

15.4% de un total de 47.3% y por inflamacion moderada fueron de 30 — 39 afios

con un 12.1% de un total de 38.5% (verse en tabla 4).

Tabla 4: Describe la prevalencia y grado de gingivitis, medido a través del IGR,

segun grupo de edad de los pacientes.

Edad de los Grado De Gingivitis Total
Pacientes Ausencia Inflamacion Inflamacién Inflamacion
de Incipiente  Moderada Severa
Inflamacién
Recuento 0 0 0 1 1
Menor de 20 o4 del
total 0.0% 0.0% 0.0% 1.1% 1.1%
Recuento 0 2 9 7 18
—_ [0)
20-29 t{;)tgfl 0.0% 2.2% 9.9% 7.7% 19.8%
Recuento 1 3 11 9 24
—_ [0)
30-39 t{;)tgfl 1.1% 3.3% 12.1% 9.9% 26.4%
Recuento 1 0 8 9 18
—_ 0
40-49 t{;’tgle' 1.1% 0.0% 8.8% 9.9%  19.8%
Recuento 1 1 4 14 20
—_ 0,
50-59 t{;)tgle ! 1.1% 1.1% 4.4% 15.4% 22.0%
Recuento 4 0 3 2 9
A [0)
60 0 mas t{;’tgf' 4.4% 0.0% 3.3% 2.2% 9.9%
Recuento 0 0 0 1 1
Dato % del
Perdido t(;’tal 0.0% 0.0% 0.0% 1.1% 1.1%
Recuento 7 6 35 43 91
Total % del
total 7.7% 6.6% 38.5% 47.3% 100.0%

De los trastornos mentales mas comunes, la esquizofrenia presentd un indice de

inflamacion severa de 15.4% de un total de 47.3% e inflamacibn moderada de

13.2% de un total de 38.5%. Los trastornos organicos presentaron inflamacion

severa de 12.1% de un total de 47.3% e inflamacién moderada de 7.7% de un total

de 38.5%. Resultados pueden observarse en tabla 5.

48



Tabla 5: Describe prevalencia y grado de gingivitis, medido a través

del IGR, segun trastorno orgénico.

Trastorno mental Grado de Gingivitis
Ausencia de Inflamacion Inflamacion Inflamacion Total
Inflamacicn Incipiente Moderada Severa

Recuento 1 1 i 11 20
Trastorno organico

%6 deltotsl 1.1 1.1% T.7% 12.1% 22.0%

Recuento a a 2 a 2
Trastorno afectivoe

36 deltotal 0.0% 0.0% 2.2% 0.0% 2.2%

Recuento 1 1 4 L 12
Trastorno bipolar

o4 deltotsl 1.1 1.1% 4 4% i5.5% 13.2%

Recuento 3 1 12 14 30
Esquizofrenia

%% deltotsl 3.3% 1.1% 13.2% 15.4% 33.0%

Recuento 1] 1 2 4 T
Retardo mental

2% deltotsl 0.0% 1.13% 2.2% 4 404 7. 7%

Recuento a a a 2 2
Psicosis

36 deltotal 0.0% 0.0% 0.0% 2.2% 2.2%
Trastornomental del Recuento 1 1 (7 3 11
comportamiento % deltotsl 1.1% 1.1% 0.6% 3.3% 12.1%

Racuanto 1 i 1 1 2
Episodic Maniaco

o6 deltotal 1.1 0.0% 1.1% 1.1% 3.3%

Recuento a a a 1 1
Inguietud Psicomotriz

o4 deltotsl 0.0% 0.0% 0.0% 1.1% 1.1%

Recuento 1] 1 1] 1] 1
Trastorno Mental Obsesivo

%% deltotsl 0.0% 1.1% 0.0% 0.0% 1.1%

Recuento 1] 0 1| 1 1
Trastorno Mental Compul sive

36 deltotal 0.0% 0.0% 0.0% 1.1% 1.1%

Hecuento u u 1 u 1
Trastorno Parancide

36 deltotal 0.0% 0.0% 1.1% 0.0% 1.1%

Recuento T G 25 43 a1
Total %6 deltotsl 7. 7% 5.5% 38.5% 47 3% 100.0%
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10. Discusion

Es bien sabido que la caries y la gingivitis son unas de las enfermedades orales
mas comunes en el ser humano. Estas enfermedades no discriminan sexo, raza,
edad, ni estado socio-economico. Sin embargo, los pacientes psiquiatricos tienen
una predisposiciobn a padecer estas enfermedades pero en un nivel de mayor
intensidad que el resto de la poblacion, ya que tienen dificultades para apropiarse
de técnicas de higiene y cuido oral, sumado a esto los efectos secundarios que
causa el tratamiento farmacoldgico favorecen la proliferacion bacteriana en la boca

incrementando aun mas el dafio que causan estas enfermedades. (Shah, 2012)

En este estudio realizado en el hospital psiquiatrico “José Dolores Fletes Valle” fue
de gran importancia describir la prevalencia de la experiencia de caries de estos
pacientes, encontrandose que la categoria segun indice de CPO méas comun fue
la de experiencia de caries muy alta donde el 47.3% de estos lo representaban los
pacientes que padecian de esquizofrenia, resultados que coinciden con los
encontrados por Reyes, (2011) y Kwong (2004). Estos valores se atribuyen a las
caracteristicas de la muestra, la cual en su mayoria estaba conformada por
pacientes que tenian este diagndstico. Estos valores tan altos podrian explicarse a
las condiciones de aislamiento de la que son victima estos pacientes, la calidad de
la dieta, y lo mas importante, la higiene oral, que debido a las condiciones
particulares de los pacientes se ve afectada. Sin embargo estos datos no
coinciden con los de Hernandez & Vivanco (2004) quienes en una poblacion
donde la mayoria de los pacientes no tenian diagndéstico de esquizofrenia, y solo el

48.1% tenia experiencia de caries.

En este estudio a diferencia de lo encontrado por Figueroa (2010) solo se encontro
a un paciente sano, sin embargo esto coincide con el estudio realizado por Kwong

(2004) el cual determiné que solo un paciente resulté sano también.

La prevalencia de placa bacteriana es del 91.2%, resultando la categoria mas
comun la acumulacion abundante de material blando con un 47.3% respecto a las

demas categorias, lo que relaciona directamente con la prevalencias de gingivitis,
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descrita por Carranza (2004) como el factor principal para desarrollar patologia
gingivales y periodontales (Shah, 2012; Diaz, 2011). En este estudio la gingivitis
severa fue la categoria de mayor prevalencia, siendo siempre la esquizofrenia la

patologia mas afectada.
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11. Conclusiones

Con los resultados presentes se demostrd que los pacientes internos del hospital
psiquiatrico “José Dolores Fletes Valles” presentan una prevalencia de experiencia
de caries del 98.9%, una prevalencia de placa bacteriana visible del 91.2% y una

prevalencia de gingivitis del 92.3%.

En las categorias de trastornos mentales la esquizofrenia resultd mayormente
afectada por experiencia de caries con un 47.3%, gingivitis con un 33% y placa
bacteriana con un 33%. Las edades mas afectadas por placa bacteriana y
gingivitis fueron de 30 - 39 afios con un 26.4% ambas.

Estas pautas son lo suficientemente relevantes para determinar el estado dental y
gingival de los pacientes, ya que los porcentajes son muy altos y la mayoria de los
pacientes obtuvo la puntuacibn maxima en los indices aplicados. Solamente el
1.1% de los pacientes estaban libre de caries, el 8.8% libre de presencia de placa
y el 7.7% libre de gingivitis. Con lo se puede concluir que el estado dental y
gingival del 80% de los pacientes con trastornos mentales internos en hospital

“José Dolores Fletes” es deficiente.
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12. Recomendaciones

Dados los resultados de este estudio recomendamos a la direccion del hospital
mejorar e invertir en la atencidon dental, especificamente en insumo y equipos para
la realizacion de profilaxis y restauraciones dentales. Tramitar ayuda o
cooperacion a organismos gubernamental y no gubernamental para la obtencion y

reposicion de equipos y materiales de reposicion periodica.

A la direccidon del hospital se le recomienda crear campafias de educacién en
salud oral dirigida al personal médico y de enfermeria que cuidan a los pacientes

con trastornos mentales.

A los familiares de los pacientes internos, tomar conciencia sobre importancia de
la adecuada higiene oral en este tipo de pacientes, las visitas regulares al

odontdlogo.

A las futuras generaciones de odontologia de la UNAN-Managua, que estén
dispuesto a tomar y crear conciencia que la salud bucal de estos pacientes es
necesario para mejorar su calidad de vida y no verlos como simples enfermos o
incapacitados mentales que carecen de derechos, ya que estos pacientes son
igual a otro con una enfermedad y deberian de ser tratados con la calidad y
calidez con la que se le atiende a cualquier otro paciente.
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14. Anexos

Anexo 1. Cronograma De Investigacion Marzo 2014 — Enero 2015
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Anexo 2. Grafico que muestra la cantidad de placa visible segun los grupos de

edades.
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Anexo 3. Grafico que muestra la cantidad de placa visible segun trastorno mental.
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14.1 Anexo 4, Grafico que muestra la experiencia de caries segun los

trastornos mentales.
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Anexo 5, Gréfico que muestra el estado gingival segun los grupos etarios.
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Anexo 6, Grafico en donde se representa el estado gingival segun trastorno

mental.
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Anexo 8. Instrumento de recolecciéon de la informacion

Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua UNAN-Managua Odontologia

Instrumento

El presente instrumento esta dirigido a los pacientes internos del
hospital “José Dolores Fletes” con el objetivo de recolectar datos
fundamentales para este estudio mediante un examen clinico que
implica hacer uso de los indices reflejados en el instrumento. Esta
inspeccion se realizard de manera segura y breve.

Datos generales:
Nombre:

N° de expediente:
Edad: )
Sexo: F M  |Ultimo ingreso al hospital:

Trastorno mental diagnosticado:
Tratamiento farmacolégico:

2. Odontograma

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

45 47 46 45 44 45 42 41 51 52 55 24 55 36 57 S8

Criterios: Cariados Lesion inicial de caries
1- Dientes sanos

2- Lesion cariosa inicial
3- Dientes cariados

4- Dientes perdidos Obturados Perdidos
5- Dientes obturados

Sanos NS
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indice Gingival indice de Placa Visible

\' Vv
16 11 26 16 11 26
D M D M
46 31 36 46 | 31 36
Vv
Vv

Valores v criterios para el indice gingival de Lée y Silness (IG) 1967:

Valor Criterio

0 Encia normal, no inflamacién, no cambio de color, no
hemorragia.

1 Inflamacion leve, ligero cambio de color, ligero edema, no sangra
al sondear.

Inflamacion moderada, enrojecimiento, edema vy lisura.

2 s

Sangra al sondear y a la presion.

Inflamacién marcada, marcado enrojecimiento, edema, ulceracién,
3 tendencia a la hemorragia espontanea, eventualmente ulceracion.

Tomado de Agullo (2003).
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Valores v criterios del indice de Loe v Silness 1964:

Valor Criterio

0 No hay placa en la zona gingival.

1 Hay una pelicula fina de placa que se adhiere al margen gingival libre y a la
zona adyacente al diente. La placa solo puede ser reconocida pasando una
sonda a través de la superficie dental o revelandola.

2 Acumulacion moderada de depésitos blandos dentro de la bolsa gingival,
sobre el margen gingival y/o adyacente a la superficie dental. Se reconoce a
simple vista.

3 Abundancia de material blando, grueso de 1-2 mm desde la bolsa gingival

y/o sobre el margen gingival y la superficie dentaria adyacente. Puede
haber presencia de calculo.
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