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EPIGRAFE

El pensamiento condiciona la accion, la accién determina el
comportamiento, el comportamiento repetido crea habitos, el

habito estructura el caracter y el caracter marca el destino

Aristoteles

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto relacionar las caracteristicas de la xerostomia con el grado

de periodontitis en pacientes hipertensos con medicacion hipotensora de la Consulta Privada.

Corresponde a un estudio comunicacional, observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo de nivel relacional en que la xerostomia fue evaluada a través de la técnica de
cuestionario, operativizada por medio de un cuestionario prevalidado; y, el grado de
periodontitis fue estudiado mediante observacion clinica intraoral, concretamente a través
del sondaje crevicular de los dientes afectados con periodontitis. Luego de lo cual las
pérdidas de insercién fueron promediadas. El instrumento para este caso fue una ficha de
registro. La informacién obtenida fue procesada y tratada estadisticamente por medio de
frecuencias absolutas y porcentajes. La relacion fue analizada mediante la prueba X? de
independencia, en una muestra de 41 pacientes calculada en base a una Zo. = 1.96, P = 0.40

y
W = 0.30 a partir de una poblacion infinita.

Los resultados indicaron predominio de la xerostomia grado 2, con el 51.22% en su forma
frecuente con el 48.78% y una periodontitis moderada, con el 41.46%. Segun la prueba X2,
existe relacion estadistica significativa entre las caracteristicas de la xerostomia y el grado
de periodontitis, por lo que se rechaza la hipétesis nula de independencia y se acepta la

hipotesis investigativa con un nivel de significacion de p < 0.05.

Palabras claves: Xerostomia, periodontitis, hipertension, medicacion hipotensora.
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ABSTRACT

This research has the aim to relation the caracteristics of xerostomy and the level of

periodontitis in hipertensus patients with hipotensory medication Private consult.

It is an communicational/observational, prospective, cross-sectional and descriptive study of
a relational level on which xerostomy was evaluated through cuestionary technique, and
operativized by a provalidated formulary, and the level of periodontitis was studied through
clinic intraoral observation, specifically by crevicular sounding of the teeth affected of
periodontitis. Then attachment lost were promediated. The instrument was the card of
register. Information obtained was processed and treated statically by absolute and relative
frequencies. Relationship was analyzed through independence X2 test, in a sample of 41

patients, calculated from an unlimited universe, in base to Za. = 1.96, P =0.40 y W = 0.30.

Results indicated a predominance of level 2 xerostomy with 51.22% through its frequent for,
with 51.22% through its frequent form with 48.78% and a moderate periodontitis with
41.46%. In base to X? test, there is a significative statistical relation ship between the
caracteristics of xerostomy and the level of periodontitis. That is because null hypothesis is

refused and research hypothesis is accepted with a significance level of p < 0.05.

Key words: Xerostomy, periodontitis, hypertension, hipotensor medication.
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INTRODUCCION

La xerostomia es una condicién de la mucosa oral caracterizada por la sequedad diferenciada
debido a la disminucion significativa del fluido salival. La xerostomia no es una enfermedad.
Antes bien, se trata muchas veces de su expresion, aungque no exclusivamente porque puede ser

manifestacion de un estado, situacion o evento no necesariamente patolégica.

La xerostomia en esta investigacion es estudiada como factor de la periodontitis, en tanto
produce una fuerte densificacion del fluido salival residual, que conlleva a una mayor formacion
de placa y a un incremento de los periodontopatogenos, los cuales liberan endotoxinas que van
afectar los epitelios de surco y de union, generando la ruptura de este y su subsiguiente
proliferacion o migracién en sentido apical para conformar un fondo de saco patolégico,

denominado bolsa periodontal, signo clinico inequivoco de periodontitis.

La periodontitis es la forma mas comun de enfermedad periodontal. Constituye la extension de
la inflamacion de la encia hacia los tejidos periodontales de soporte. Su diagndstico se basa en
la objetivacion de dos signos distintivos: uno eminentemente clinicos, la bolsa periodontal, y
otro estrictamente radiogréafico, la pérdida ésea. Afecta fundamentalmente a adultos, y la

cantidad de destruccion periodontal guarda relacion directa con la magnitud de la placa.

Por las razones expuestas, se ha investigado la relacion de las caracteristicas de la xerostomia
y el grado de periodontitis en pacientes hipertensos con medicacion hipotensora, en razén a que

estos farmacos suelen producir xerostomia colateralmente.

Se espera que los resultados de la presente investigacion constituyan diferenciados aportes para
la Periodoncia y la Odontologia, y a su vez constituyan bases para la generacion de nuevos

estudios que complementen y enriquezcan la linea investigativa asumida.
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PLANTEAMIENTO TEORICO
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

El problema radica en que no se sabe con la exactitud estadistica del caso en qué
medida y forma se relaciona el nivel de xerostomia con el grado de periodontitis, en
pacientes hipertensos con medicacion hipotensora, teniendo en cuenta que en
presencia de xerostomia se dan cambios en el comportamiento de los
periodontopatégenos que intervienen en la etiologia de la enfermedad periodontal.

El tema ha sido determinado por revision de antecedentes investigativos, vivencia
familiar y consulta a especialistas. El primer mecanismo ha posibilitado el
conocimiento de la actualidad investigativa en esta materia. El segundo mecanismo ha
permitido evidenciar muy de cerca la asociacion xerostomia y enfermedad periodontal.

El tercer mecanismo ha propiciado la delimitacion final del tema.
1.2. Enunciado del problema

Relacién entre las caracteristicas de la xerostomia y el grado de periodontitis en
pacientes hipertensos medicados con hipotensores de la consulta privada. Arequipa,
2024

1.3. Descripcion del problema.

1.3.1. Area del conocimiento.

— Avrea General . Ciencias de la salud

— Area Especifica : Odontologia

— Especialidad . Periodoncia

— Linea o topico . Etiologia de la enfermedad periodontal
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1.3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADORES | SUBINDICADORES
e Gradol
Grado* e Grado 2
Vi Caracteristicas e Grado3
de la xerostomia e Esporadica
Frecuencia e Frecuente
e Constante
o Leve
Grado de
VD . - e Moderado
periodontitis
e Severo

* Segun la Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE)
National Cancer Institute. Disponible en: https://www.cancer.gov

1.3.3. Interrogantes Basicas

a. ¢Cudles son las caracteristicas de la xerostomia en pacientes hipertensos

medicados con hipotensores de la consulta privada?
b. ¢Cudles son los grados de periodontitis en estos pacientes?

c. ¢Cudl es la relacion entre las caracteristicas de la xerostomia y los grados de

periodontitis en los pacientes mencionados?

1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE 2. Porel 3. Porel 4 Por el DISENO NIVEL
1. Por la tipo de dato | numero de nimero de 5. Por el
técnica de que se mediciones &mbito de
S o muestras o o
recoleccion planifica dela i recoleccion
: poblacién
recoger variable
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal | Descriptivo De campo NO Relacional
experimental
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1.4. Justificacién
a. Originalidad

Lo especialmente inédito del estudio radica en la relacion de la periodontitis con la
xerostomia, toda vez que la mayoria de antecedentes vinculan esta afeccion

periodontal a irritantes locales y otros factores.
b. Importancia cientifica

Esta radica en el conjunto de nuevos conocimientos que se puedan derivar de la
relacién xerostomia — periodontitis, dado que la sequedad de la mucosa oral genera
modificaciones en el comportamiento de los microorganismos vinculados a la
etiologia de la enfermedad periodontal, haciéndolos particularmente mas

virulentos.
c. Viabilidad

El estudio es factible porque se dispone de las UE, el presupuesto, el tiempo, los

recursos, la metodologia, y asi como los permisos correspondientes.
d. Interés personal

Motivacion individual por obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.
e. Alineamiento cientifico

El titulo del estudio guarda conformidad con las lineas de investigacion de la FO-
UCSM.
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2. OBJETIVOS

2.1. Identificar las caracteristicas de la xerostomia en pacientes hipertensos medicados con

hipotensores de la consulta privada.
2.2. Identificar los grados de periodontitis en estos pacientes.

2.3. Relacionar las caracteristicas de la xerostomia y los grados de periodontitis en los

pacientes mencionados.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Xerostomia

a. Definicion

La xerostomia es la sensacion de boca seca causada por una disminucion o ausencia
de saliva (1). Esta condicion puede deberse a varios factores, como trastornos en las
glandulas salivales, efectos secundarios de medicamentos, radioterapia,
enfermedades autoinmunes (como el sindrome de Sjogren), deshidratacion, o
envejecimiento (2). La saliva es esencial para mantener la boca himeda, facilitar la
masticacion, deglucion y digestion, ademas de proteger contra infecciones y ayudar

a mantener la salud dental (3,4).

b. Causas

La xerostomia reconoce multiples factores como: el tabaquismo, el alcoholismo, el
consumo de ciertos medicamentos (hipotensores, antidepresivos y otros),
quimioterapia y radioterapia, enfermedades autoinmunes como el sindrome de
Sjogren y el lupus eritematoso, enfermedades sistémicas como deshidratacion,

ansiedad, diabetes, etc.; y trastornos de las glandulas salivales (saliolitiasis) (1).

c. Prevalencia

La xerostomia afecta a pacientes mayores de 60 afios en un 20% (5), los cuales
aquejan o presentan cualquiera de los factores mencionados en su etiologia, por lo
que, aquella condicion suele ser muy frecuente a pesar de que el paciente no la toma

muy en cuenta (6,7).
d. Patogenia

En presencia de los factores antes mencionados o con particular incidencia de alguno
de ellos, es que la xerostomia implica una afectacion de los centros salivares del
sistema nervioso central, conllevando a una disminucion del flujo salival (8,9). La
xerostomia también puede ser consecuencia de desdrdenes en el sistema nervioso

autbnomo que implican inherentemente la sintesis salivar, como consecuencia
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mayormente de la administracion de citostaticos y radioterapia en la zona orocérvico
facial (10,11,12).

La sequedad bucal también puede estar condicionada por procesos sialolitiasicos,
esto es desordenes obstructivos de los conductos salivales producidos por la

presencia de célculos y atresia conductiva (13).
e. Diagnostico clinico

Es de primordial importancia la elaboracion de la HC del paciente, con el objeto
fundamental de averiguar respecto a los factores de riesgo que podrian estar
influyendo en la secrecion y flujo salival como farmacos, estados ansiosos y
psicoticos, diabetes y otros (14,15).

f. Clasificacion

Segun la Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) la

xerostomia se clasifica en:

Grado 1 Sintomatico (saliva seca o gruesa) sin alteracion dietética

significativa; flujo salivar no estimulado >0.2 ml/min

Grado 2 Alteracion sintomética e importante de la ingesta oral (por
ejemplo, agua abundante, otros lubricantes, dieta limitada a
purés y/o alimentos suaves y himedos); saliva no estimulada 0.1

a2 0.2 ml/min

Grado 3 Sintomas que conducen a la incapacidad oral; fluidos

intravenosos, alimentacion por sonda; saliva no estimulada

Tomado de Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) National
Cancer Institute. Disponible en: https://www.cancer.gov (16)
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3.1.2. Periodontitis
a. Concepto

Extension de la inflamacion de la encia a los tejidos periodontales de soporte, con
destruccion subsecuente del ligamento periodontal y hueso alveolar, debido a las
endotoxinas derivadas de la placa bacteriana, por lo que en presencia de esta afeccion es una

constante la presencia de bolsas periodontales y la pérdida 6sea (17,18).
b. Sintomas

« Encias de color rojo brillante, rojo oscuro o0 morado
« Encias sensibles al tacto

« Encias que sangran facilmente

o Mal aliento

o Pus entre los dientes y las encias

o Aflojamiento dentario

o Dolor al masticar

« Nuevos espacios interdentarios (19).
c. Signos

e Formacion de bolsas periodontales, las cuales implican la profundizacion patolégica
del surco gingival, debido a la pérdida de insercion generada por las endotoxinas de la

placa.

e Pérdida 6sea alveolar, como consecuencia de la penetracion de las endotoxinas al hueso
alveolar subyacente, generando defectos 6seos horizontales mayormente. Sus analogos
verticales se producen por ingerencia del trauma oclusal (19,20).

d. Factores de riesgo
Estos pueden ser:

e Placa
e Tabaquismo
e Obesidad

e Diabetes mellitus (en especial tipo 1)
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e Estrés emocional

e Deficiencia de vitamina C (escorbuto)
La supresion de estos factores mejora ostensiblemente los resultados terapéuticos (17).
e. Prevalencia

La periodontitis es una forma de enfermedad periodontal muy comdn en el adulto e
infrecuente en nifios y adolescentes (19,20,21,22). La poblacidn después de los 40 afios suele
presentar esta afeccion en el 40% de los casos, porcentaje que se incrementa conforme
avanza la edad del individuo hacia la adultez mayor y la senilidad, en que la periodontitis

alcanza mayormente una prevalencia del 60% (23,24,25).
f. Criterios para la caracterizacion de la periodontitis
Segun Zabalegui (20), depende de tres conjuntos de parametros:

e Tasa de progresion de la enfermedad periodontal.
» [Factores de riesgo reconocidos para la progresion de la enfermedad periodontal.

e El riesgo de que el caso de una persona pueda afectar su salud general (20).
g. Grado de periodontitis

Segln Escudero, et al. & Wiley (26,27) la severidad de la periodontitis se expresa de la

siguiente manera:

e Leve: cuando la pérdida de insercion es de 1 a 2 milimetros.
e Moderada: de 3 a4 mm.

e Severa: superior a5 mm.
h. Fases de la periodontitis
Refiere Colmenero (28) las siguientes fases de la enfermedad periodontal:

e Periodontitis inicial: esta se caracteriza por la presencia de bolsas periodontales, esto es
profundizaciones del surco gingival superiores a los 3 mm, sin pérdida dsea

radiograficamente evidente.
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e Periodontitis moderada: incremento de la profundidad de las bolsas y pérdida 6sea en

el tercio cervical del diente.

e Periodontitis avanzada: aumento de la pérdida de insercion y de la destruccién 6sea

superior al tercio medio radicular, con movilidad dentaria (28,29).
3.1.3. Hipertension arterial
a. Concepto

Es definida por el incremento de la fuerza de presidn que ejerce la sangre por las paredes
de las arterias de forma sostenida (30). En conclusion, segun el cuadro de clasificacion de
la presion arterial se define que la hipertension arterial se considera cuando la PA es igual

0 mayor a 140 mmHg en presion sistolica (31).
b. Tipos de hipertension arterial

e LaHTAsistolica aislada. Es tipico en los adultos mayores, se caracteriza por cifras de
presion arterial sistélica (PAS) superiores a 140 mm Hg y la presion arterial diastdlica
(PAD) inferiores a 90 mm Hg (31).

e Las crisis hipertensivas. Son elevaciones de la PAS mayor a 180 mm Hg (algunas
sociedades elevan a 200 — 220 mm Hg el umbral) y/o PAD mayor a 120 mm Hg, en las

cuales existen dos tipos:

- Emergencia hipertensiva. Es el estadio mas severo de la crisis de la HTA,
asociado a una lesién aguda grave de 6rgano (encefalopatia, diseccion adrtica, ictus
y eclampsia). Requiere de tratamiento inmediato, generalmente intravenoso, y

rapido (minutos — horas) (31).

- Urgencia hipertensiva. No conlleva a una lesion aguda de érgano, generalmente
se trata con farmacos orales y se recomienda un descenso de la PA mas progresivo
(en 24 — 48 horas) (31).
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c. Categorizacion de la PA

Grupo PAS (mmHg) PAD (mmHg)

Optima -120 Y -80
Normal 120-129 Y0 80-84
Normal — alta 130-139 Y/0 85-89
Hta| grado 1 140-159 Y0 90-99

Hta grado 2 160-179 Y0 100-109
Hta grado 3 =180 Y0 =110

Hta sistdlica aislada =140 Y <90

Tomado de Manual CTO de medicina y cirugia (31)

d. Sintomas

La hipertension arterial puede ser sintomética y asintomatica (32). En el primer caso los

sintomas pueden ser los siguientes:

Cefalea Es una sensacion recurrente en cualquier zona de la cabeza,
que puede ir desde un dolor leve a un dolor agudo.

Marcos Es una alteracion del sentido de la persona del lugar y equilibrio,
por lo que produce una sensacion de desmayo.

Escotomas | Es una alteracion de la vision; ya que existe una zona en la
vision que es nula, en muchos casos es llamada punto ciego o
AgUuUjero oscuro.

Epistaxis Es mas recurrentes en pacientes con HTA, ya que hay
presencia de hemorragia nasal ante una alteracion, se
evidencia derrame de sangre debido a rompimiento de los
Vas0s sanguineos.

Tinnitus Es una alteracién en uno o ambos oidos, se presentan con
sonidos de ruidos o timbres.

Problemas Es una alteracion de la wvision, ya que la persona puede
visuales presentar destellos en los 0jos mas conocidos como chispitas vy
flashes al momento de un movimiento.

Tomado de Manual CTO de medicina y cirugia (31)
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e. Diagndstico

La HA se diagnostica mediante su medicion reiterada, utilizando el tensiometro y

estetoscopio convencional o el digital, teniendo en cuenta los valores normales y la edad
del paciente (33).

f. Medicamentos para la hipertension arterial

Se clasifican en cinco grupos segun el medicamento y sus efectos que puede acusar en el

paciente:

Grupo de
medicamentos

Farmacos

Razones por la que se usa

Diuréticos Furosemida & Farmacos de primera linea y con buena tolerancia, con
hidroclorotiazida menaor efecto metabdlico adversos a la dosis necesaria
en la persona. Utilizado con mas frecuencia en la
insuficiencia cardiaca vy HTA
|[ECA (inhibidores | Captopnl, Enalapril Disminuye la progresion de la insuficiencia renal
de enzima cronica y tiene 1a capacidad de controlar la insuficiencia

convertidora de
angiotensina)

cardiaca progresiva.

BRA
(bloqueadores de
blogqueadores de
angiotensina)

Losartan, Valsartan, v
| Irbesartan

Ha demostrado ser eficaz en la nefroproteccion en
pacientes con DM Il v en la insuficiencia cardiaca.

Bloqueadores de Mifedipino, Son recomendados en pacientes hipertensos con

los canales de Amlodipino, hipertension sistdlica aislada, insuficiencia arterial

calcio Verapamilo ¥ periférica. Angina de pecho, raza negra v embarazo
Diltriazem

Inhibidores de Metildopa Es empleada en la hipertension arterial leve, moderada

accion central

y severa; cardiopatias.

Tomado del Ministerio de Salud. Guia Técnica para la Identificacion, Tamizaje y Manejo de Factores de
Riesgo Cardiovasculares y Diabetes Mellitus Tipo 2. R.M. NO 1120-2017/MINSA (34)

Nota. Guia Técnica para la Identificacion, Tamizaje y Manejo de Factores de Riesgo Cardiovasculares y Diabetes Mellitus
Tipo 2.
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3.2. Anélisis de antecedentes investigativos.

a. Titulo: Relacidn entre recesion gingival y xerostomia en pacientes diabéticos adultos

de la Consulta Privada. Arequipa, 2023
Autor: Zeballos Huerta, Maria Fernanda

Resumen: Esta investigacion tiene por objeto relacionar recesion gingival y
xerostomia en pacientes diabéticos adultos de la Consulta Privada. Segun los
resultados predomind la recesion gingival tipo 3 con el 75%, la xerostomia grado |1
con el 69.44% y su analoga frecuente con el 55.56%. Segun la prueba X? y grados de
xerostomia (p < 0.05); més no entre clases de recesion y frecuencia de xerostomia (>
0.05), por lo que en el primer caso se aceptd la hipétesis investigativa; y, en el

segundo, la hipdtesis nula (35).

b. Titulo: Relacion del flujo salival, la enfermedad periodontal y célculos dentales en

pacientes comprometidos sistémicamente con diabetes tipo 1l. Bucaramanga. 2018
Autores: Diaz Castillo, Mildreth Yarley; Pacheco Arévalo, Andrea Fernanda

Resumen: tuvo por objetivo establecer la relacion del flujo salival, la enfermedad
periodontal y los célculos dentales en pacientes diabéticos tipo Il. ElI 52,5% de los
evaluados fueron mujeres, la edad promedio fue 63,2 afios (DE £7). Dentro de las
enfermedades sistémicas, la hipertension arterial fue mas frecuente con (62,5%) vy el
70% consumian hipoglucemiantes orales. El flujo salival fue bajo en un 25% y muy
bajo en 27.5% de los participantes y no se evidenciaron diferencias estadisticas entre
el flujo salival y los porcentajes de calculo y enfermedad periodontal moderada o
severa. La media de ardor bucal se asocid con el valor total de xerostomia (p=0,001),
puntaje de ardor bucal (p 0,05). Conclusién: no se encontro una relacion entre el flujo
salival, enfermedad periodontal y célculos dentales en pacientes diabéticos tipo Il
(36).

c. Titulo: La xerostomia percibida, el estrés y el estado periodontal influyen en la
calidad de vida relacionada con la salud bucal de los ancianos: resultados de una

encuesta transversal. 2020

Autores: Botelho, J., Machado, V., Proenga, L. et al.
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Resumen: La xerostomia autopercibida y el estrés son variables significativas en la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral (CVRO) de pacientes ancianos,
considerando simultdneamente el estado periodontal, los habitos de higiene oral y las
caracteristicas sociodemogréaficas. La xerostomia y el estrés autopercibidos mostraron
una correlacion significativa positiva con la OHRQoL y cada uno de sus dominios.
El analisis de regresion lineal multiple demostro el impacto significativo de SXI-5 (B
=1,20,p <0,001) y PSS-10 (B=0,35,p <0,001) en la OHRQoL. SXI-5 (odds ratio
(OR) = 1,28, p < 0,001) y PSS-10 (OR = 1,03, p = 0,022) se asociaron con una
OHRQoL afectada con mayor frecuencia. El nimero de dientes faltantes, ser hombre,
la profundidad media de sondaje y la pérdida media de insercion clinica también
fueron significativos hacia una OHRQoL afectada con mayor frecuencia. Por el
contrario, la edad se asocié negativamente con una OHRQoL mas baja. La xerostomia
y el estrés autopercibidos son variables significativas para la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes de edad avanzada. Los estudios futuros deberian
tener en cuenta la xerostomia y el estres autopercibidos al investigar el impacto de la

periodontitis y la falta de dientes en la calidad de vida de los adultos mayores (37).

d. Titulo: Condiciones periodontales asociadas con hiposalivacion en pacientes con
sindrome de Down. 2018

Autores: Colombo de Souza, R. C., & Giovani, Elcio M.

Resumen: Evaluar como la hiposalivacion y otros parametros salivales pueden influir
en las enfermedades periodontales en los pacientes con sindrome de Down en
diferentes edades. Los resultados fueron: El grupo A presentd un alto indice de placa,
baja capacidad tampon y bajo flujo salival. Se encontré una alta prevalencia de
enfermedades periodontales en pacientes con SD y una correlacion entre el flujo
salival bajo y la gravedad de la enfermedad periodontal (correlacion = -0,27, p =
0,002). Estos datos revelan el impacto sobre el indicador salival y la enfermedad
periodontal. Conclusion: Los pacientes con SD e hiposalivacién presentan un mayor

riesgo de desarrollar enfermedad periodontal (38).
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4. HIPOTESIS

Dado que, la xerostomia se caracteriza por la sequedad de la mucosa oral expresable en
grados variables, lo cual implica una reduccion diferenciada del flujo salival, haciendo que
este Ultimo se torne muchas veces muy denso, condicion que propicia la formacion de placa

y por ende la proliferacion de periodontopatdgenos:

Es probable que, exista relacion directa entre las caracteristicas de la xerostomiay el grado

de periodontitis en pacientes hipertensos con medicacion hipotensora.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
1.1.1. Especificacion

Se utilizé dos técnicas: el cuestionario para recoger la informacion de las
caracteristicas de la xerostomia; y, la observacion clinica y radiografica

intraoral para estudiar los grados de periodontitis.

1.1.2. Esquematizacion:

Variables Técnicas

Caracteristicas de la

2 Cuestionario
xerostomia

Observacion clinica y radiografica

Grados de periodontitis \
intraoral

1.1.3. Descripcion de las tecnicas

El cuestionario permitié el recojo de informacion respecto al grado y
frecuencia de xerostomia, teniendo en cuenta las bases de la Common
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE).

La observacion clinica intraoral, basada en el sondaje crevicular, permitira
determinar los grados de periodontitis, en base al nivel de pérdida de insercion.
Con tal objeto, se promediaron dichos niveles en las piezas afectadas de

periodontitis, con el objeto de establecer los siguientes grados (26,27):

e Leve: pérdida de insercién es de 1 a 2 milimetros.
* Moderada: es de 3 a 4mm.

* Severa o avanzada: superior a 5mm (26,27).
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La observacion clinica mencionada fue corroborada radiograficamente, a

efecto de evaluar la cantidad de pérdida 6sea.
1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumentos documentales
a. Especificacion

Se empled dos instrumentos: el formulario de preguntas para xerostomia

y la ficha de registro para grado de periodontitis.

b. Estructura

VARIABLES EJES | INDICADORES | SUBEJES
Caracteristicas de Ly 11
la xerostomia ; e Frecuencia 1.2
o Leve 2.1
Grado de » |* Moderado 2.2
periodontitis =R 23

c. Modelo de los instrumentos

Figuran en anexos.
1.2.2.  Instrumentos mecanicos

- Unidad dental

- Sill6n odontol6gico

- Espejos bucales

- Sonda periodontal calibrada (Michigan)
- Computadora y accesorios.
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1.3. Materiales de verificacion

- Campos descartables
- Guantes descartables
- EPPs

- Barbijo

- Utiles de escritorio
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
2.1.1. Ambito general:
Cercado, Arequipa.
2.1.2. Ambito Especifico:
Consulta odontoldgica privada.
2.2. Ubicacion temporal
La investigacion se realizé en el semestre Par del 2024.
2.3. Unidades de estudio
2.3.1 Opcion:
Casos.
2.3.2 Caracterizacion de los casos
a. Criterios de inclusion

- Pacientes que indiquen tener algun grado de xerostomia
- Pacientes hipertensos medicados con hipotensores

- De 50 a 70 afios

- De ambos géneros.

- Que den su consentimiento
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b. Criterios de exclusion

- Pacientes con otras patologias sistemicas
- Desercion

- Condicion incapacitante
2.3.3 Cuantificacion de los casos

P =0.40
W =0.30

NC = 95% (ver tabla uniproporcional en anexos)

N =41 pacientes

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION
3.1.  Organizacion

- Permiso del cirujano dentista
- Consentimiento expreso

- Coordinacion

- Validacion del formulario

- Prueba piloto
3.2. Recursos
a) Recursos Humanos

a.l. Investigador : Mauricio Fernando Cjuro Diaz
a.2. Asesor : Dra. Patricia Marcela Valdivia Pinto

b) Recursos Fisicos

Infraestructura y ambientes de la consulta privada odontoldgica.
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c) Recursos Economicos
El presupuesto para la recoleccion fue autofertado.
3.3.  Validacion del formulario

El formulario ha sido validado por Common Terminology Criteria for Adverse
Events (CTCAE), y también por la C.D. Maria Fernanda Zevallos Huerta en su
investigacion titulada: relacion entre recesion gingival y xerostomia en pacientes

diabéticos adultos de la Consulta Privada. Arequipa, 2023.
3.4.  Prueba piloto
a. Tipo
Incluyente.
b. Indicacion

Para la ficha de registro utilizada para recoger informacion de los grados de

periodontitis.
c. Muestra piloto
10% del total.
d. Recoleccion piloto:
Administracion del instrumento a las muestras piloto.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos

Se utilizé manual y computarizado (Programa SPSS Version 26), considerando
la clasificacion de la informacion obtenida en la matriz de datos, la codificacion,

el conteo, la tabulacién y la graficacién correspondiente.
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4.2.  Plan de andlisis de datos
a. Tipo de anélisis
Cuantitativo, bivariado, categorico.

b. Tratamiento estadistico

VARIABLES TIPO ESCALA ESTADISTICAS PRUEBA
DE DESCRIPTIVAS | ESTADISTICA
MEDICION

Caracteristicas de la )
] Frecuencias
Xerostomia absolutas

Ordinal Ordinal . X?
Frecuencias

Grados de
porcentuales

periodontitis
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CAPITULO II1:
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1:

Grado de xerostomia en pacientes hipertensos con medicacion hipotensora

GRADO DE XEROSTOMIA N° %
Grado 1 9 21,95
Grado 2 21 51,22
Grado 3 11 26,83
TOTAL 41 100,00

Se advierte un notorio predominio de la xerostomia grado 2 con el 51,22%; seguida su analoga

tipo 3, con el 26,83%; y, finalmente la xerostomia tipo 1, con el 21,95%.
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GRAFICO N° 1:
Grado de xerostomia en pacientes hipertensos con medicacion hipotensora
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TABLA N° 2:

Frecuencia de xerostomia en pacientes hipertensos con medicacion hipotensora

"XEROSTOMIA e %
Esporéadica 8 19,51
Frecuente 20 48,78
Constante 13 31,71
TOTAL 41 100,00

En consideracion a la frecuencia prevalecié la xerostomia frecuente con el 48,78%; seguida por
la constante con el 31,71%; y finalmente por la xerostomia esporadica con el 19,51%.
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GRAFICO N° 2:

Frecuencia de xerostomia en pacientes hipertensos con medicacion hipotensora
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TABLA N° 3:

Grado de periodontitis en pacientes hipertensos con medicacion hipotensora

GRADO DE PERIODONTITIS N° %
Leve 9 21,95
Moderado 17 41,46
Severo 15 36,58
TOTAL 41 100,00

En pacientes hipertensos con medicacion hipotensora, predoming la periodontitis moderada con
el 41,46%; seguida por la periodontitis severa con el 36,58%; y luego la periodontitis leve con
el 21,95%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==> . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

GRAFICO N° 3:
Grado de periodontitis en pacientes hipertensos con medicacion hipotensora
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TABLA N° 4:

Relacion entre grado de xerostomia y grado periodontitis

GRADO DE PERIODONTITIS
XI(EBRR OAS'IPO[Ii/IEI' A Leve Moderado Severo ToTAL
N° % N° % N° % N° %
Grado 1 9 21,95 0 0,00 0 0,00 9 21,95
Grado 2 0 0,00 iy 41,46 4 9,76 21 51,22
Grado 3 0 0,00 0 0,00 11 26,83 11 26,83
TOTAL 9 21,95 17 41,46 15 36,58 41 100,00

X?:65.15>VC:9.49; CC=0.78

La xerostomia grado 1, se asocio exclusivamente a la periodontitis grado leve con el 21,95%.
La xerostomia grado 2 se relacion6 mayormente con la periodontitis moderada con el 41,46%.

En tanto, que la xerostomia grado 3 se vincul6 sélo con la periodontitis severa, con el 26,83%.

Segun la prueba X2, existe relacion estadistica significativa entre el grado de xerostomia y el
grado de periodontitis en pacientes hipertensos con medicacion hipotensora, que se podria

categorizar como una asociacion alta segun el coeficiente de contingencia.
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GRAFICO N° 4:
Relacion entre grado de xerostomia y grado periodontitis
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TABLA N°5:
Relacion entre frecuencia de xerostomia y grado periodontitis

GRADO DE PERIODONTITIS
FRECUENCIA TOTAL
DE i Leve Moderado Severo
XEROSTOMIA
No % No % No % No %
Esporadica 9 21,95 0 0,00 0 0,00 8 19,51
Frecuente 1 2,44 14 34,15 5 12,20 20 48,78
Constante 0 0,00 3 7,32 10 24,39 13 31,71
TOTAL 9 21,95 17 41,46 15 36,58 41 100,00

X?:43.30>VC:9.49; CC=0.72

La xerostomia se relaciono exclusivamente con la periodontitis leve con el 19,51%. La
xerostomia frecuente se asocio mayormente con la periodontitis moderada con el 34,15%. La

xerostomia constante se vinculé mayormente a periodontitis severa, con el 24,39%.

Segun la prueba X2, existe relacion estadistica significativa entre la frecuencia de xerostomia y
el grado de periodontitis, misma que se podria categorizar como alta segln el coeficiente de

contingencia.
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DISCUSION

El aporte de la presente investigacion esta referido a la existencia de relacion estadistica
significativa entre las caracteristicas de la xerostomia y el grado de periodontitis en pacientes
hipertensos con medicacion hipotensora, en razon a que predominé la xerostomia grado 2 con

el 51,22%, su forma frecuente con el 41,43% y la periodontitis moderada con el 41,46%.

La xerostomia grado 1 esporadica se asocid exclusivamente a periodontitis leve su analoga
grado 2 frecuente se relacioné mayormente a periodontitis moderada. La xerostomia grado 3
constante se vinculé con mayor frecuencia a periodontitis severa, advirtiéndose una relacion

directa entre ambas condiciones.

Zevallos Huerta (35) en una investigacion similar obtuvo una xerostomia grado 2 mayoritaria
registrada con el 69,44% y su analoga frecuente con el 55,56% en pacientes con recesion
gingival, resultados que, sin ser estrictamente idénticos a los encontrados en el presente estudio,
marcan una tendencia parecida, en razon a los porcentajes relativamente altos registrados en

ambas investigaciones.

Diaz Castillo (36) informé una notable reduccion del flujo salival en pacientes hipertensos, sin
embargo, no encontré una relacion estadistica significativa entre flujo salival y enfermedad
periodontal, hallazgo que contrasta con lo obtenido en el presente estudio, mismo que report6
una asociacion estadistica significativa entre las caracteristicas de la xerostomia y el frado de

periodontitis.

Galvez Borja y otros reportaron una relacion matematica entre hipertension arterial y
periodontitis, sin embargo, no lo suficientemente considerable como para configurar una
asociacion estadistica relevante, que podria considerarse contrastante con lo registrado en la
tesis, donde es posible encontrar una gran frecuencia de pacientes hipertensos que hicieron
cuadros de periodontitis subsecuente a xerostomia.

Pichen Villanueva inform6 una relacion estadistica significativa entre hipertension arterial y
periodontitis crénica, resultado que parece identificarse mas con el presente estudio que
corroboro dicho hallazgo, al evidenciar una alta frecuencia de pacientes hipertensos con

periodontitis.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Respecto a las caracteristicas de la xerostomia, predomind el grado 2 con el 51,22%, y la forma
frecuente con el 48,78% en pacientes hipertensos con medicacion hipotensora de la Consulta

Privada.
SEGUNDA

En referencia al grado de periodontitis, predominé la periodontitis moderada con el 41,46%;
seguida por su analoga severa con el 36,58%; y finalmente la periodontitis leve registrada en el

21,95% de los casos estudiados.
TERCERA

Segln la prueba X2, existe relacion estadistica significativa entre las caracteristicas de la

xerostomia con el grado de periodontitis.
CUARTA

Se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la hipotesis investigativa con un nivel de significacion
de p < 0.05.
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RECOMENDACIONES

A nuevos tesistas de la Facultad se sugiere:

=

Investigar la influencia del Captopril y del Losartan, en el desarrollo de xerostomia, a efecto

de conocer que hipotensor tiene mayor injerencia en esta condicion.

2. ldentificar los periodontopatégenos coexistentes con diferentes grados de xerostomia 'y con
distintos grados de periodontitis, a fin de establecer relaciones de asociacion y causalidad.

3. Investigar las variaciones del pH salival en pacientes con diferentes grados de xerostomia
subsecuente a la administracion de hipotensores, con el objeto de determinar el nivel de
alcalinidad, acidez o neutralidad intrabucal conforme se densifica la saliva y se reduce su
flujo.

4. Investigar la relacion entre xerostomia y formacion de placa blanda y calcificada en base a
pacientes que no presentan esta condicion, a efecto de establecer patrones diferenciales en

el proceso de calculo génesis entre ambos grupos.
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ANEXO N° 1:
MODELOS DE INSTRUMENTOS
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FORMULARIO DE PREGUNTAS
FormularioN°® .............

Enunciado: Relacion entre las caracteristicas de la xerostomia y el grado de periodontitis en

pacientes hipertensos medicados con hipotensores de la consulta privada. Arequipa, 2024

Edad: Género:

1. CARACTERISTICAS DE LA XEROSTOMIA
1.1. Grado
i. Tiene usted saliva seca o gruesa, sin dificultad deglutiva
Si()No()
j.  Tiene usted boca seca con dificultad para la ingesta oral de alimentos
Si()No()

k. Ha tenido usted sintomas a la incapacidad masticatoria oral con soporte de
alimentacion por sonda

Si()No()

1.2. Frecuencia
Con que frecuencia suele sentir sequedad de la mucosa oral
a. Esporadica ()
b. Frecuente ( )

c. Constante ()
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FICHA DE REGISTRO

FichaN°.............
Edad: Geénero:
Derecha Vestibular superior lzquierda Derecha Vestibular inferior lzquierda
[ v
== A = — —x
iy = ———

LINGUAL INFERIOR

PALATINO

GRADO DE PERIODONTITIS

1) Leve ()
2) Moderado ()
3) Severo( )
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ANEXO N° 2:
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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XEROSTOMIA PERIODONTITIS

. GRADO FRECUENCIA GRADO
1 1 E L
2 2 F M
3 2 F M
4 1 E L
5 3 C S
6 3 C S
7 1 F L
8 2 F S
9 2 F M
10 3 C S
11 1 E L
12 3 C S
13 2 F M
14 3 C S
15 1 E L
16 3 C S
17 2 F M
18 3 F

19 2 F S
20 1 E L
21 2 F M
22 2 C M
23 1 E L
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XEROSTOMIA PERIODONTITIS
o GRADO FRECUENCIA GRADO
24 3 C S
25 2 F M
26 3 C S
27 1 E L
28 2 F M
29 2 F S
30 1 E L
31 2 F M
32 2 F M
33 3 C S
34 3 C S
35 2 F M
36 2 C M
37 2 F M
38 2 F S
39 2 F M
40 2 g M
i 2 F M
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ANEXO N° 3:
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El paciente hace constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio
en la investigacion que presenta el Sr. Mauricio Fernando Cjuro Diaz, de |a Facultad
de Odontologia; titulada: “Relacién entre las caracteristicas de la xerostomia y el
grado de periodontitis en pacientes hipertensos medicados con hipotensores
de la consulta privada. Arequipa, 2024”, con fines de obtencidn del Titulo
Profesional de Cirujano Dentista.

Declaro que como sujeto de investigacién, he sido informado exhaustiva vy
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y resultados de
dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como unidad
de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia, libre
determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad de 1a informacion brindada,
trato justo y digno, antes, durante y posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacién consciente y
voluntaria de |as premisas establecidas en este documento, firman:

Arequipa, ...

Investigador Investigado(a)
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ANEXO N° 4:
CALCULOS ESTADISTICOS
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CALCULOS DEL X2

TABLA N° 4: GRADO DE XEROSTOMIA — GRADO DE PERIODONTITIS

COMBINACION| © E O-E | (O-ER | x2= Z(OT‘E)Z
1L 9 198 | 7.02 | 4931 24.90
1-M 0 373 | 373 13.92 3.93
1-S 0 329 | 329 | 1083 3.29
2-L 0 461 | 461 | 21.25 4.61
2-M 17 871 | 829 | 6875 7.89
2-S 4 768 | 3.68 13.55 1.76
3L 0 241 | 241 5.82 2.41
3-M 0 456 | 456 | 20.80 4.56
3-S 11 402 | 698 | 48.69 12.11

TOTAL 41 X? = 65.15

Gl: (c-1) (F-1) = (3-1) 3-1) =2x 2 =4

NS: 0.05

VC:9.49
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TABLA N°5: FRECUENCIA DE XEROSTOMIA — GRADO DE PERIODONTITIS

COMBINACION | O E OE | (OER | y2_ Z(OT‘E)Z
E-L 8 176 | 624 | 3896 22.14
E-M 0 332 | 332 | 1101 3.32
E-S 0 293 | 293 | 858 293
F-L 1 439 | 339 | 11.49 262
F-M 14 | 820 | 420 | 1842 1.98
F-S 5 T2’ IR 0.73
c-L 0 285 | 285 | 813 2.85
C-M 3 530 | 239 | 571 1.06
C-S 10 | 476 | 524 | 2748 5.77

TOTAL 41 X2 = 43.30

Gl: (c-1) (F-1) = (3-1) (3-1) =2x2=4

NS: 0.05

VC:9.49
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COEFICIENTE DE CONTINGENCIA (CC)

TABLA 4

X2 65.15 65.15 —
cC= \/XZ +N \/65.15 +41 \/106.15 = V0.611375

CC = 0.78 => ASOCIACION ALTA

TABLAS

e - 4330 (4330 .
~ .|43.30+41 /843

CC = 0.72 => ASOCIACION ALTA

REFERENCIA
* (.0 = Ausencia de asociacion
* (0.1-0.2 = Asociacidn débil
o (0.3 -04 = Asociacion tendente a media
* (.5 = Asociacion media
o (.6-0.7 = Asociacion alta
» 0.8 -0.9 = Asociacion muy alta
* 1.0 = Asociacion fuerte
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ANEXO N° 5:
SECUENCIA FOTOGRAFICA
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SECUENCIA FOTOGRAFICA
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ANEXO N° 6:
DICTAMEN DE COMITE DE ETICA
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGA CION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 11 de noviembre de 2024

Investigador Cjuro Diaz, Mauricio Fernando

Presente. —
De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacién de su proyecto de
investigacién y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Relacién entre las caracteristicas de la xerostomia y el grado de periodontitis en
pacientes hipertensos medicados con hipotensores de la Consulta Privada. Arequipa, 2024”.

Investigador: Cjuro Diaz, Mauricio Fernando.

TIPO Y DISENO: Cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, no
experimental, de campo.

OBJETIVO: La investigacién tiene como objetivo: Identificar las caracteristicas de la
xerostomia en pacientes hipertensos medicados con hipotensores de la consulta privada.
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SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes que indiquen tener algin grado de xerostomia, hipertensos medicados con
hipotensores, de 50 a 70 afios

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
289 - 2024

Agueda Muiioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacién UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm@ gmail.com
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ANEXO N° 7:
TABLA UNIPROPORCIONAL
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Tamarnio de la muestra para valores corrientes de P*

Cifra superior : nivel de confianza del 90%
Cifra intermedia: nivel de confianza del 95%
Cifra inferior  : nivel de confianza del 99%
Amplitud total del intervalo de confianza (W)
Proporcion
esperada (P) 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30
0.20 174 7 43 --- ---
246 110 62 --- ---
425 189 107 --- ---
0.25 203 91 51 33 ---
289 128 73 a7 ---
498 221 125 80 ---
228 101 8./ 37 26
0.30 323 144 81 52 36
' 558 248 139 90 62
0.40 260 116 65 42 29
369 164 93 60 41
638 283 160 102 71
0.50 271 121 68 44 31
384 171 96 62 43
664 294 166 107 74

* Para estimar el tamafio de la muestra, se cruza el valor de la proporcion esperada (P) de sujetos que
presentan la variable de interés con la amplitud total (W) deseada del intervalo de confianza. Las tres
cifras representan el tamafio requerido de la muestra para niveles de confianza del 90%, 95% y 99%.
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