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V. Metodologia

Estudio epidemioldgico, descriptivo transversal de linea basal, cuyo universo estudio fue
constituido por la poblacion adolescente 14 a 17 affios vy adultos de 18 a 60 y mas, en
hombres y mujeres que acudieron por primera vez a las Clinicas Odontoldgicas de los Centros
de Salud, Seguridad Social y Universitarias en la Region Metropolitana de Salud de Panama,
los cuales se les diagnostico por primera vez enfermedad periodontal moderada (tipo D) vy
avanzada (tipo V) (clasificacion de periodontitis segun la Asociacion Dental Americana).

Elproyectoserealizo enlaProvinciade Panama, enlaRegion Metropolitana de Salud, localizada
en Distrito de Panama, en las clinicas odontoldgicas de 13 instalaciones, que incluyo clinicas
odontologicas del salud del Ministerio de Salud, clinicas odontoldgicas de la Caja de Seguro
Social y las clinicas Odontoldgicas de la Universidad de Panama, Universidad Latina de
Panama, y Universidad de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (ULACIT) de los corregimientos
del Distrito de Panama seleccionados para el estudio.
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Los Corregimientos seleccionados segun sus instalaciones: Corregimiento de San Francisco:
Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia y Policlinica Carlos Brin, Centro de
Salud de Boca La Caja, Pueblo Nuevo: Centro de Salud, Romulo Roux, Parque Lefevre:
Centro de salud de Pargue Lefevre, Bellavista: Universidad de Panama y Universidad Latina,
San Felipe: Policlinica, Presidente Remdn, Santa Ana: Centro de Salud de Santa Ana, Tocumen:
Centro de Salud de Tocumen, Juan Diaz: ULAPS Maximo Herrera y Policlinica J.J. Vallarino.

Esquema de muestreo

Con la finalidad de obtener una muestra representativa de pacientes que acudieron a las
clinicas odontoldgicas de los Centros de Salud, Caja del Seguro Social y universitarias, dada
las caracteristicas del estudio, el esqguema de muestreo fue probabilistico estratificado
proporcional, porconglomerados, polietapico. Parael criterio de estratificacion se conformaron
las instalaciones de salud en educativas, de Seguridad Social o del Ministerio del Salud de
manera natural en cinco (5) estratos.

Marco de la encuesta

Debido a la imposibilidad de obtener el listado de todas las personas que asistian a las
clinicas odontoldgicas se recurrio a la seleccion en dos etapas para poder llegar a la poblacion
objetivo. Las instalaciones de salud representaron las unidades primarias de muestreo (UPM)
y se seleccionaron en una segunda etapa a las personas con el diagnostico periodontal (USM)
que asistieron a las instalaciones de salud seleccionadas.

El marco de muestreo que se empled para la encuesta fue el listado de Centros de Salud
del Ministerio de Salud, ULAPS vy Policlinicas de la Caja del Seguro Social de la Region de
Salud Metropolitana. En su construccion se utilizd como referencia el registro nacional de
instalaciones del Ministerio de Salud del afio 2009. Se considerd este marco como optimo,
porque contenia las variables necesarias para la identificacion y ubicacion de las clinicas
odontologicas del Ministerio de Salud vy la Caja del Seguro Social.

Adicionalmente, se establecio por su papel en la formacion de recurso humano, incorporar
al marco muestral de instalaciones de salud a las tres universidades que ofrecen los servicios
odontologicos en sus dependencias: Universidad de Panama, Universidad Latina de Panama,
y Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia (ULACIT).

Tamano de la muestra

El tamafio de muestra de clinicas odontoldgicas se calculd considerando las 25 instalaciones
(N) gue agrupa la Caja de Seguro Social y del Ministerio de Salud mas las tres Clinicas
Universitarias; una proporcion esperada (p) de adolescentes diagnosticadas con periodontitis
en la Region Metropolitana de aproximadamente 4%, segun datos del 2009; un error de
estimacion (d) del 0.25% y un 95% de confianza. El resultado determind un tamafo de
muestra de 13 de clinicas odontologicas, quedando distribuidos en los estratos de la siguiente
manera: 7 clinicas odontoldgicas del Ministerio de Salud, 3 de la Caja de Seguro Social, 1 de
la Universidad de Panama, 1 de la Universidad Latina de Panama vy 1 de la Universidad de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion (ULACIT).

Para el cdlculo del tamafio de muestra de los pacientes odontoldgicos se utilizé una proporcion
esperada (p) de adolescentes diagnosticadas con periodontitis en la Region Metropolitana
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de aproximadamente 4%, segun datos del 2009; un error de estimacion (d) del 5% y un 95%
de confianza.

Empleando la formulan de tamafo de muestra para poblacion infinita, tenemos:

zXxpx(1-7P)
ve

En consecuencia, el tamano de la muestra producto de la sustitucion de los valores en la
formula respectiva, fue de 472 (n) pacientes para realzarle el diagndstico e identificar la
enfermedad periodontal, lograndose diagnosticar un total de 200 pacientes (n1) entre todas
las instalaciones de salud participantes en el estudio, de acuerdo al criterio de inclusion vy
exclusion.

n =

Procedimiento de seleccién

Las instalaciones de salud se seleccionaron aleatoriamente, utilizando la funcion de niumeros
aleatorios de Excel y al interior de cada uno de las clinicas odontoldgicas, se realizd una
seleccion mediante el muestro sistematico entre las personas que asistieron a la consulta,
hasta completar los pacientes diagnosticados (43 por instalacion de salud) y escoger a los
pacientes con el diagndstico de enfermedad periodontal objeto del estudio, excepcion de la
ULACIT donde fue de 42 pacientes.

La seleccion de los paciente dentro de cada instalacion de acuerdo al muestro sistematico,
tuvo un arranque en el sexto (62) paciente odontoldgico que cumplia con los criterios de
inclusion y de alli en adelante, se seleccionaran los pacientes de 11 en 11 hasta completar el
tamano de muestra por cada instalacién, para lograr posteriormente la sub muestra de 200
pacientes con el diagndstico periodontal.

El Nivel de confianza fue de 95% (1.96 desviacion estandar) maximo error permisible 5%.

Aspectos éticos de la Investigacion con seres humanos:

Para garantizar los aspectos éticos del estudio, se tomaron en cuenta los lineamientos
tripartitos armonizados de ICH para Buenas Practicas Clinicas 1996, la declaracion de Helsinki
y sus respectivas enmiendas, incluyendo la del afnio 2002, las normas de Bioseguridad para
la atencidn de pacientes en odontologia v las guias operacionales del Comité Nacional
de Bioética en Investigacion. Igualmente, el Consentimiento y el Asentimiento informado
gue fueron presentados a los participantes del estudio para asegurar la participacion libre,
voluntaria y el conocimiento pleno de los participantes, la confidencialidad de la informacion
y el anonimato de los participantes. Una vez firmado Consentimiento informado vy del
Asentimiento informado, se dio una copia del documento y otra copia para los archivos
del estudio. El Protocolo para el desarrollo del estudio, fue sometido al Comité Nacional de
Bioética de la Investigacion para su valoraciéon y aprobacion.
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Criterios de inclusién

* Pacientes adolescentes 14 a 17 ahos y adultos de 18 a 60 afos y mas, sin
distingos de sexo vy raza, diagnosticados por primera vez con enfermedad
periodontal periodontitis tipo lll y 1V, sin tratamiento terapéutico clinico y sin
terapia antibidtica previa en un mes.

* Pacientes adolescentes y adultos con piezas dentales presentes, incluyendo
pérdida parcial de piezas dentales que posean al menos 16 dientes, como
minimo tres dientes en cada cuadrante y uso de protesis fija parcial o
removible parcial.

* Pacientesqueaceptenparticipary que firmenel consentimientoy asentimiento
informado.

* Pacientes con enfermedades sistémicas y cronicas atendidos por primera
vez con enfermedad periodontal.

* Pacientesconrestosradiculares, que posean piezas dentales enboca suficiente
y con suficiente estructura anatodmica que permita realizar el procedimiento
clinico.
Criterios de exclusion
* Pacientes que no consientan participar en el estudio

* Pacientes que no estén en el rango de edad considerado en el estudio

» Pacientes de re consulta vy tratados por enfermedad periodontal con terapia
clinica y terapéutica realizado en un periodo de un mes anterior a la consulta

+ Pacientes edéntulos totales

* Pacientes sanos, sin enfermedad periodontal

* Pacientes con gingivitis

+ Pacientes con restos radiculares en todos los sextantes sin estructura dental
+ Pacientes con tratamiento de ortodoncia

* Pacientes que estén en terapia periodontal con uso de enjugues antisépticos
de primera y segunda generacion

* Pacientes que hayan realizado enjuagues bucales antisépticos de primera vy
segunda generacion en 48 horas previa a la consulta odontoldgica
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* Pacientes que padezcan patologias agudas como abscesos periodontales o
enfermedades periodontales ulceronecrotizantes.

Pasos para la recoleccion de los datos
e Calibracion en el usos de los instrumentos de recoleccidon de datos y manuales
e Calibracion en la técnica diagnostica y toma de muestra
« Diagnostico buco-dental (indice de higiene oral y sondaje) segun criterio y muestra

« Para la recoleccion de los datos se emplearon fuentes de datos primarios (encuesta,
diagnosticos, pruebas de laboratorio) y secundarios (informes estadisticos oficiales)

«  Toma de muestra subgingival (bacterias anaerdbicas) para el aislado microbioldgico
vy analisis molecular.

e Técnica microbioldgica y caracterizacion molecular.

Proceso de recolecciéon de las muestras

Para obtener los datos, se procedid a realizar primeramente la elaboracion y validacion del
instrumento de recoleccion de datos, manual y metodologia de calibracion para toma de
muestras con la participacion de odontdlogos generales vy especialistas en Periodoncia de las
instalaciones participantes.

Se establecid la figura de un coordinador, quien mantuvo la coordinacién continua vy
permanente con los odontdlogos de cada instalacion de salud, para los suministros de los
iNnsuMos necesarios, instrumentos vy recursos, asi como la recoleccion de los datos vy su
calidad. En el estudio participaron 23 odontdlogos entre examinadores y coordinadores Los
odontologos examinadores fueron calibrados por cada instalacion para la aplicacion de
encuesta y toma de muestra.

Fueron aplicados dos instrumentos de encuesta, una encuesta autoaplicada con datos
generales y preventivos al paciente, un formulario de encuesta de registro de datos del
paciente para la toma de muestra llenada por el odontdlogo examinador, igualmente el
formulario contenia el examen diagnostico de la condicion del paciente.

Para el procediendo clinico se procedid a realizar el diagndstico de los 200 pacientes (sub
muestra n1) de acuerdo a los pacientes diagnosticados por primera vez con la enfermedad
periodontal, segun la clasificacion de ADA (American Dental Association) como pacientes
con periodontitis moderada (tipo IlII) y avanzada (tipo 1V), aguda, cronica, localizada
y generalizada, siguiendo el protocolo de toma de muestra, el cual considerd todos los
procedimientos técnicos y de bioseguridad. En el procedimiento de identificd el paciente
potencial con periodontitis de acuerdo a la clasificacion, se realizd un diagnodstico inicial
de oclusion y mordida anterior, asi mismo un diagndstico periodontal con apoyo visual,
de acuerdo al manual clinico del diagnodstico. Primeramente, se realizd el sondaje de un
area que se identificd con caracteristicas de periodontitis, considerando las piezas dentales
16/17/11/26/27/ 36/37/31/46/47 o su defecto por lo menos cuatro piezas dentales que estén
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presentes en boca, consideradas en el indice vy se aplicaron los indices INTPC, indice PDI
(Ramfjord), indice gingival de Loée and Sillness v el indice de placa de Sillness and Loe,
luego se tomd una muestra en un area con periodontitis diagnosticada no sondeada vy sin
sangrado para no contaminar la misma. Se empled un periodontograma como instrumento
para registrar el diagndstico v hallazgos de la periodontitis.

Para la toma de la muestra de las bolsas periodontales (profundizacion patoldgica del surco
gingival) se realizd el procedimiento en un area anatdmica de la pieza dental (caras), sea el
area mesial, distal lingual, vestibular, labial y palatino, se utilizd una punta de papel estéril,
siguiendo el protocolo de toma de muestra, la misma fue colocada en el vehiculo (vial) para
trasportar la muestra del fenotipo vy otra para el genotipo (segun protocolo para toma de
muestra). Se llend el formulario de diagnostico vy la encuesta acompafada con la toma de la
muestra.

El transporte de la muestra, fue realizado por dos vehiculos a motor, quienes recogieron las
muestras debidamente empacadas y rotuladas en la primeras cuatro horas de la mafana
entre 800 am a 12:00 pm durante tres dias de la semana, por llamada previa, la cual fue
realizada por los examinadores de cada instalacion. Las muestras fueron rotuladas (siguiendo
el manual para la toma de muestra y transporte) y enviadas a la Universidad de Panama al
Laboratorio de Microbiologia para las muestras microbioldgicas y diagndstico del fenotipo
y en la seccion de parasitologia de la investigacion del Instituto Conmemorativo Gorgas
(ICGES), para las pruebas moleculares y diagndstico del genotipo.

Las muestras para el genotipo fueron procesadas los dias jueves y viernes de cada semana,
de acuerdo al nUmero de muestras recogidas.

VI. Metodologia para el diagndstico periodontal

Para el diagndstico periodontal, se empled la clasificacion de la Asociacion Dental Americana
(ADA) vy para realizar el examen periodontal se aplicaron los indices periodontal comunitario
INTPC (indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal Comunitario) de la OPS/OMS,
utilizando la sonda periodontal CP#12 milimetrada de punta fina. Asi mismo, se realizo el
sondaje para la determinacion de los Indices Sillness and Lée y Lde and Sillness vy el Indice
de Ramfjord, siguiendo los criterios en cada pieza dental indice.

Se realizd un periodontograma que incluyo el diagndstico de recesion (distancia en milimetros
entre la union amelo cementaria y el margen gingival) v la pérdida de insercion (distancia
en milimetros entre la union amelo cementaria vy el fondo del surco) de las piezas indices
16/17/11/26/27/ 36/37/31/46/47 anotando el puntaje mas alto de la pérdida de insercion, de
acuerdo a la superficies superiores bucal vy lingual e inferiores bucal vy lingual
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VIl. Metodologia para la toma de muestras

Toma de la muestra clinica

De acuerdo a los criterios de
inclusion y de exclusion con previo
consentimiento informado, se
procedid a la toma de la muestra
clinica de las bolsas periodontales
de los pacientes diagnosticados con
enfermedad periodontal. Se eligio
de cada cuadrante el sitio de mayor
afeccion periodontal y se procedid
al aislamiento relativo con rollos de
algodon estéril del sitio elegido. Se
retird con gasa estéril la placa supra
gingival, se lavd y se secd el area.
(FigD.

Se colocaron dos puntas de papel
No. 30 estéril en la bolsa periodontal e —

elegida por 20 segundos, dando un Fig. 1 Retiro de Placa dental con gasa estéril.
total de dos puntas por cuadrante (8

puntas de papel) para obtener una

muestra por duplicado. (Fig. 2).

Cuatro puntas fueron utilizadas para la muestra del genotipo y cuatro puntas para el vial de
genotipo. Se utilizaron dos viales (tubos) con medio de transporte reducido, en el cual se
colocaron cuatros puntas en cada tubo. (Fig. 3).

-

Fig. 2 Toma de muestra. Fig. 3 Medio de transporte de la muestra.
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Cada tubo v la bolsa plastica con cierre fue identificado con los datos generales de numero
de expediente e identificacion (numero codigo del paciente), fecha y hora en que se tomoa,
acompafada con la ficha clinica con la descripcion de la muestra, tipo de muestra, diagnostico
presuntivo o definitivo del paciente y nombre vy firma del médico.

Vill.Metodologia para la Caracterizaciéon molecular de
la flora bacteriana de la placa subgingival

Digestion del ADN utilizando enzimas de restriccion, RFLP (Restriction Fragment Length
Polymorphism)

La técnica conocida como polimorfismo de longitud de los fragmentos de restriccion o RFLP
permite no solo diferenciar especies, sino también, variantes genotipicas mediante el analisis
de patrones de productos de la degradacion del ADN (Acido desoxirribonucleico) utilizando
enzimas. Este método basico, utiliza restrictasas que rompen el ADN en dianas o secuencias
especificas. La molécula de ADN es digerida en diferentes sitios y da lugar a fragmentos
definidos de diferentes longitudes, que dan origen a los llamados patrones de restriccion,
cuando son analizados por electroforesis. La técnica permite identificar cepas a partir de
los fragmentos de ADN obtenidos cuando esta molécula es digerida por una enzima de
restriccion en particular que reconoce secuencias concretas.

Los fragmentos generados al cortar el ADN con una restrictasa pueden separarse facilmente
por electroforesis en gel de agarosa. La velocidad de corrida de los fragmentos depende
de la longitud de éstos: los mas peguefos migran mas rapido gue los mas grandes. Los
fragmentos de restriccion no sufren dafios por su paso por el gel y la tincidn con colorante
de ADN (bromuro de etilo) los revela como una serie de bandas. Las restrictasas mas utiles,
suelen ser las que producen pocos fragmentos faciles de separar en geles de agarosa (15.).

Marcador molecular de estudio

En los ultimos afnos, ha habido gran interés en las pruebas basadas en la PCR que utilizan el
gen bacteriano 16SrRNA (subunidad 16S ribosomal) para detectar bacterias patdgenas. El
ARN ribosomico o ribosomal 16S (16S rRNA especifico de procariotas) es la macromolécula
mas ampliamente utilizada en estudios de filogenia y taxonomia bacterianas.

Elanalisis del 16SrRNA se ha utilizado ampliamente para establecer las relaciones filogenéticas
dentro del mundo procariota, causando un profundo impacto en nuestra vision de la evolucion
y, COMO consecuencia, en la clasificacion e identificacion bacteriana. (16.).

Existen situaciones en las cuales la identificacion fenotipica necesita mucho tiempo,
resulta dificil, e incluso a veces imposible, en estas circunstancias, la identificacion molecular
basada en el analisis del 16S rRNA (o del gen que lo codifica) puede representar una ventaja
tanto en tiempo como en precision, llegando incluso a competir de manera favorable con
otras técnicas rapidas y eficaces, como las inmunoldgicas. Aungue existen crondmetros
moleculares alternativos al 16S rRNA, hasta el momento ninguno ha conseguido desplazarle
(25, 26,27), de hecho, esta macromolécula presenta una serie de caracteristicas en base a las
cuales fue considerada como un crondmetro molecular definitivo (17.);
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1. Se trata de una molécula muy antigua, presente en todas las bacterias. Constituye,
por tanto, una diana universal para su identificacion.

2. Su estructura y funcidon han permanecido constantes durante un tiempo muy
prolongado, de modo que las alteraciones en la secuencia reflejan probablemente
cambios aleatorios.

3. Los cambios ocurren de manera lo suficientemente lenta como para aportar
informacion acerca de todos los procariotas vy, junto con las variaciones en los ARNr
16S (la subunidad menor del ARN ribosomal), contienen, sin embargo, suficiente
variabilidad para diferenciar no solo los organismos mas alejados, sino también los
Mas pProximos.

4. El tamano relativamente largo de la 16S rRNA (1.500 nt) minimiza las fluctuaciones
estadisticas.

5. La conservacion en estructura secundaria puede servir de ayuda en las
comparaciones, aportando una base para el alineamiento preciso.

6. Dado que resulta relativamente facil secuenciar la 16S rRNA existen bases de datos
amplias, en continuo crecimiento. Una vez determinada la secuencia de nucledtidos
se establecen comparaciones con las bases de datos de secuencias de especies
ya conocidas. Serad el grado de similitud entre las secuencias de los 16S rRNA de
dos bacterias 1o que indigue su relacion evolutiva. Ademas el analisis comparativo
de secuencias permite construir arboles filogenéticos, que reflejan graficamente la
genealogia molecular de la bacteria, mostrando su posicion evolutiva en el contexto
de los organismos comparados. No obstante, hay que tener en cuenta que es la
comparacion de genomas completos, y no la comparacion de los 16S rRNA, la que
aporta una indicacion exacta de las relaciones evolutivas (17.).

Las secuencias de nucledtidos de algunas porciones de la subunidad 16S rRNA son altamente
conservadas. Sin embargo, otras regiones de este gen son hipervariables.

Las secuencias conservadas de la sub unidad 16Sr rRNA, proporcionan cebadores para PCR
que facilitan las colecciones de grandes cantidades de ADN para el analisis de las secuencias
especies especificas.

La mayoria de las pruebas han hecho hincapié en la deteccion de una sola especie. Sin
embargo, el conjunto de cebadores 16S rRNA se puede combinar para detectar mas de una
especie en una muestra de un solo paciente. (18.)

Extraccion de la muestra de DNA

La muestras fueron tomadas con una punta de papel nimero 30 esterilizadas, (conos
de papel hidrofilo absorbente con ahusado uniforme (0.2 mm/m) con superficie lisay
ligante (almidon) rigidas, pre-esterilizados en empaque celular). Se hizo la puncion a la placa
subgingival y se procedid posteriormente a su traslado al laboratorio en bolsas plasticas
estériles para su procesamiento.

Se extrajo el ADN utilizando el KIT de extraccion de ADN (QlAgen). La extraccion consistio
en liberar el acido nucleico del organismo de estudio, a partir de la ruptura enzimatica o
mecanica de la pared celular, la purificacion del material genético mediante tratamiento con
cloroformo, fenol y etanol, proteinasa K y eventualmente RNasa.(19.).
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Protocolo de Extraccién de ADN

Este protocolo es para la purificacion del ADN total (gendmico, mitocondrial, y virales)
a partir de frotis bucal usando una micro centrifuga. Para la purificacion del ADN total
mediante un multiple de vacio, se empleara el protocolo de vacio. Los puntos importantes de
procedimentos son los siguientes: (20).

Puntos importantes antes de comenzar

Debido al aumento del volumen de AL bufer se requiere realizar los preparativos de
amortiguamiento adicional vy el AL debe ser adquirido por separado. Este protocolo se
recomienda para los siguientes tipos de hisopos: CPA (hisopos omnidireccionales de
Whatman Bioscience, algodon y dacron (Digger, aplicadores estériles con varilla de plastico
o madera vy punta de algodon o de dacron. (20)

Antes de iniciar se deben realizar los siguientes puntos:

*  Preparar un bafflo de agua a 56 2 C para su uso en el paso 3

*  Preparar un bano de agua a 100 °C para su uso en el paso 4

« Descongelar el Buffer de Lysis

 Descongelar la proteinasa Ky Lysosima

« Estabilizar con buffer AE o agua destilada a temperatura ambiente para la elucion en
el paso 10

* Garantizar los Buffers AW1, AW2 vy proteasa de QIAGEN han sido preparado de
acuerdo a las Instrucciones

* Siel precipitado se forma en el buffer ATL o en el buffer AL, disolver por incubacion a
56°C.

Procedimientos

1. Se agitd el tubo que contiene el medio AMIES liquido para resuspender el material el
material que estuviese adeherido a las puntas y a las paredes del tubo.

2. Se coloco el contenido de muestra con Aimis en un tubo de microcentrifuga de 2.0
ml.

3. Se realizd la Centrifugacion a 14 rpom por 10 a 15 minutos. Luego, se descartd el
sobrenadante.

4. Seresuspendio el Pellet en 180 ul buffer de Lysis y se agregd 5 ul de Lysosima e incubo
a 37 °C por 30 min.

5. Se anadio 20 pl de Proteinasa Ky 200ul de Buffer AL se incubd a 56 °C durante toda
la noche.

6. Se agrego 200 ul de etanol 96-100% a la muestra, y se mezclo con el vortex. Se realizo
centrifugacion brevemente para remover las gotas formadas en la tapa.

7. Se aplicd cuidadosamente esta mezcla a la mini columna QlAamp (en un tubo de 2 ml)
sin mojar el borde y se centrifugd a 6000 x g (8000 rpm) por 1 min. Se colocd la mini
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10.

1.

columna QlAamp en un tubo colector limpio de 2ml (incluido) y se descart el tubo que
contenia el filtrado. Se cerréd cada mini columna para evitar la formacion de aerosoles
durante la centrifugacion. (31)

Se repetio el paso 7 aplicando al remanente de formado en el paso 6 de la mini columna.

Se abrid con cuidado la mini columna y se agrego 500 ul de Buffer AW1 sin mojar
los bordes. y se centrifugd a 6000 x g (8000 rpm) por un minuto. Se colocd la mini
columna en un tubo colector de 2ml (incluido) vy se descartd el tubo colector que
contenia el filtrado.

Se abrid cuidadosamente la mini columna y se agrego 500 pl de Buffer AW2 sin mojar
los bordes, luego se centrifugd a la maxima velocidad. (20,000 x g; 14000 rpm) por
3 minutos.

Se Colocd la mini columna en un tubo de micro centrifuga limpio de 1.5 ml y se
descartd el tubo colector con el filtrado. Se abrid cuidadosamente la mini columna
y se agrego 75 ul de Buffer AE o agua destilada. Se Incubd a temperatura ambiente
por 1 minuto y se centrifugd a 6000 x g (8000 rpm) por T minuto.

PCR Multiplex

Se empled el método de PCR Multiplex, que es el método general de combinar varios
marcadores moleculares en una sola reaccion o mezcla. (21).

El PCR utilizado permitio la deteccion Actinobacillus actinomycetemcomitans, Bacteroides
fostythus (T. forsitensis), y Porphyromonas gingivalis. EI PCR Multiplex utilizd primers
conservados de especie especificos para el 16S rDNA.

Las secuencias del primer fueron las siguientes:

El primer PgF (secuencia: 5 -TGT AGA TGA CTG GTG AAA ATG CAC-3" ) para P
gingivalis

El Primer AaF (Secuencia: 5 -GGG GTT ATT TAG CCC TGG TG-3') para A.
actinomycetemcomitans

El Primer BfF (Secuencia: 5" -TAC AGG GGA ATA AAA TGA GAT ACG - 37) para B.
forsythus

Primers conservado reverse (CR11) 5'-TCC ACG TCA CCA AAC CTP TC-3".
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Estandarizacién del PCR Multiplex

La mezcla de la reaccion de amplificacion (mezcla principal) contuvo:

Buffer de PCR 50 ul
MgCl2 1.0 ul
dNTP's 1.0 ul
Primer PgF 1.0 ul
Primer AaF 1.0 ul
Primer BfF 1.0 ul
Primer CRIT 1.0 ul
Host Start Polimerasa 0.25 ¢l
H20 30.75
ADN 5.0 ul

Se estandarizo el PCR Multiplex para un volumen de 50 ull

A las muestras de ADN bacteriano se les realizd un PCR-Multiplex con primers especie-
especificos conservados para la deteccion de A. actinomycetemcomitans, B. forsythus (T.
forsitensis), P.gingivalis y un primers universal para microrganismos procariotas. La reaccion
de PCR utilizada se baso en el protocolo descrito por Tran y Rudney (21).

Posteriormente, se colocd la mezcla para PCR en un termociclador en las siguientes
condiciones:

Tabla 2. Condiciones del PCR multiplex

Condiciones del PCR multiplex

N° de Ciclos
Desnaturalizacion inicial 95°C x 15 minutos* 1 ciclo
Desnaturalizacion 95°C x 1 minuto 40 ciclos
Alineamiento 61°C x 1 minuto
Extension 72°C x 5 minutos
Extension final 72°C x 10 minutos 1 ciclo
Final

Fuente: Protocolo de PCR de Tran y Rudney.1999. *variacion

Post-PCR multiplex electroforesis

Las muestras amplificadas se les realizd una corrida electroforética en geles de agarosa al
1.5 % teAidos con bromuro de etidio y fue visualizado posteriormente en un transluminador
ultravioleta, A 85 Volt, por 60 minutos. (21)

Los productos gque se amplificaron fueron los siguientes: 197 pb para P. gingivalis, 360 bp
para A. actinomycetemcomitans, y 745 bp para B. forsythus (T. forsitensis).
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IX. Metodologia para la caracterizacion de fenotipo

1. Procesamiento de la muestra clinica: El procesamiento de la muestra debe ser realizada
dentro de las 24 horas posterior a su toma.

11. Cultivo de la muestra en Agar ASS (Agar sangre al 5% suplementado con vitamina K
y hemina) por 72 horas a 35 °C en atmosfera anaerobia (85% N2, 10% CO2, 5% H2).

1.2. Tincion de Gram: Se realizard una vez realizado el cultivo. Se tomara una colonia de
cada tipo para la tincion.

1.21. Fijar la muestra con metanol de 10 a 20 segundos vy lavar con agua.

1.2.2. Realizar la tincion de Gram.

1.2.3. La contra tincion se hace con fucsina al 0.1% por 30 segundos.

1.2.4. Si no hay fuscina, contratenir con safranina por 3-5 minutos.

1.2.5. Observar morfotipo y niumero de microorganismos (formas cocos y bacilos).
1.2.6. Presencia de tipos celulares (leucocitos, etc.)

1.3. Observacion al microscopio y morfotipos coloniales

2. ldentificaciéon presuntiva

21. Cultivo en medios selectivos: Luego de 72horas, reincubar placas con medios
selectivos por un periodo de 7 dias mas en anaerobiosis.

211, Agar sangre lisada Kanamicina Vancomicina (KVLB)
21.2. Agar fusobacterium Neomicina Vancomicina (FNV)
21.3. Agar tripticasa soya con bacitracina vancomicina (TSVB). En 10% de CO2.
21.4. Medio enriguecido con N-acetilmuramico para T. forsythensis
215. Observar morfotipos coloniales: color, forma, hemolisis, fluorescencia.
21.6. Pruebas complementarias:

216.1. Prueba de la catalasa

21.6.2. Prueba de tolerancia al oxigeno:

21.6.21. Para cada morfotipo colonial, repicar una misma colonia en dos
placas ASS.

21.6.21. Sembrar una en aerobiosis y otra en anaerobiosis por 48horas a
352C.

21.6.21. Considerar anaerobios solo aguellos que crecieron en anaerobiosis.
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3.

Identificaciéon definitiva: prueba de tolerancia al oxigeno e identificacion por VITEK Il
System (Biomereux 29)

Hipdtesis de Trabajo

e [Existen diferencias entre el contenido genético vy el fenotipo del biofilm dental de
los adolescentes y adultos con enfermedad periodontal, segun tipo de patologia
periodontal diagnosticada.

e No existen diferencias entre el contenido genético y el fenotipo del biofilm dental
de los adolescentes vy adultos con enfermedad periodontal, segun tipo de patologia
periodontal diagnosticada.

35



PROYECTO BIOFILM DENTAL

Variables del Estudio:

Variables Principales

Biofilm dental
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

en una matriz extracelular
producida por ellas mismas,
y que muestran un fenotipo
alterado en cuanto al grado
de multiplicacion celular o

la expresion de sus genes.
(Costerton 1987)

Genotipo

Conjunto de factores
hereditarios. Constitucion
genética de un organismo.

Fenotipo

Conjunto de todas los
caracteres aparentes
expresados por un
organismo, sean o No
hereditarias.

Variables
contenidas en la
variable principal

Bacterias anaerobias

Habitos de higiene
bucal

Habitos de
alimentacion

Secuenciacion
molecular

Marcador genético

Bacterias anaerobias

Cepas microbianas

Cultivo bacteriano

Microorganismo
Gram positivo

Microorganismo
Gram negativo

Definicion

Microorganismos que viven
y crecen en ausencia de
oxigeno.

Conjunto de conocimientos
y técnicas aprendidas

que deben aplicar los
individuos para el control
de los factores que ejercen
o pueden ejercer efectos
nocivos sobre su salud
bucal.

Habitos adquiridos a
lo largo de la vida que
influyen en nuestra
Alimentacion.

Orden que guardan los
nucledtidos que componen
un genoma, lo que permite
establecer la identidad de
un organismo.

Segmento de ADN

con una ubicacion

fisica identificable en

un cromosoma y cuya
herencia se puede rastrear.
Un marcador puede ser un
gen, o puede ser alguna
seccion del ADN sin
funcion conocida.

Microorganismos que viven
y crecen en ausencia de
oxigeno.

Colonia microbiana
procedente de un solo
germen obtenido de un
enfermo, y multiplicado
pOr pases sucesivos en
diferentes medios de
cultivo.

Método para la
multiplicacion de
microorganismos, tales
como bacterias vy virus, en
el que se prepara un medio
optimo para favorecer el

proceso deseado.

Bacterias que se tifen de
azul oscuro o violeta por la
tincion de Gram.

Bacterias que no se tifien
de azul oscuro o violeta
por la tincidén de Gram.

Indicadores

Tincion de Gram morfologia y
crecimiento en anaerobiosis

Frecuencia de cepillado

Frecuencia de consumo o
Momentos de azucar

Pares de base u ordenamiento
secuencial de nucleotidos

Primers/Marcador molecular
especifico por bacteria

Tincién de Gram, concentracion

baja de oxigeno

Tincion de Gram, morfologia,
crecimiento en aerobiosis vy

anaerobiosis y movilidad segun

bacterias de la muestra.

Crecimiento bacteriano visible en el

medio de cultivo.

Cambio color o respuesta a la

tincion de Gram, crecimiento en

medio de cultivo.

Cambio color o respuesta a la

tincion de Gram, crecimiento en

medio de cultivo.
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Variables
contenidas en
las variables
secundarias

Variables secundarias

Definicion

Indicadores

Periodontitis

Periodontitis tipo llI

Periodontitis tipo IV

Bolsa periodontal

Enfermedad Periodontal

ndice periodontal
Es una enfermedad de las INTPC
encias, es una inflamacion
de las mismas que puede
avanzar hasta afectar el
hueso que rodea y sostiene
a los dientes. Es causada
por las bacterias, al formarse
constantemente sobre
los dientes una pelicula
transparente y pegajosa,
llamada placa dental.
Localizada alrededor de
los dientes, por lo tanto,
enfermedad periodontal se
refiere a algln desorden de
las encias u otras estructuras
de soporte de los dientes.

Inflamacion de las
encias

Calculo dental

Es una enfermedad cronica
e irreversible que puede
cursar con una gingivitis
inicial, para luego proseguir
con una retraccion gingival
vy pérdida de hueso .De
etiologia bacteriana que
afecta al periodonto, el
tejido de sostén de los
dientes, constituido por

la encia, el hueso alveolar,
el cemento radicular vy el

ligamento periodontal.

Profundizacion Patologica
moderada del surco
gingival

Profundizacion Patologica
avanzada del surco
gingival

Profundizacion patologica
del surco gingival

indice de necesidad de
tratamiento periodontal
comunitario

Parte de la mucosa bucal
de color rojizo que cubre
la region alveolar de las
mandibulas y se adhiere a
la base de los dientes con
cambios patoldgicos de
textura, color y tamano
producidos por bacterias u
otros agentes, o traumas.
La inflamacion se refiere a
una reaccion gue provoca:
® dolor

O calor

© enrojecimiento

o hinchazon

© Con o sin sangrado

Tartaro dental, calculo,
piedra o sarro dental a

la acumulacion de sales
de calcio y fésforo sobre
la superficie dental. Se
trata del resultado de

la mineralizacion de la
placa bacteriana, esto

es, del conjunto de
microorganismos, saliva y
restos alimenticios que se
van depositando sobre las
piezas dentales.

Valor criterio codigo del indice
INTPC

Profundizacion de la bolsa
periodontal de 4- 5 mm

Profundizacion de la bolsa
periodontal de 6 mm y mas.

Milimetros de profundidad de la
bolsa periodontal

Valor Criterio cédigo de O a 4 segun
condicion de la encias al sondaje en
milimetros del indice INTPC

) Valor criterio codigo
del Indice de INTPC de -0-4 segun
condicion de las encias al sondaje.

Valor criterio codigo del indice
INTPC
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Variables secundarias

Grupo sociocultural

Variables
contenidas en
las variables
secundarias

Oclusion dental

Prevencion bucal

Etnia

Lugar de procedencia

Enfermedad

sistémica

Medicacion

Edad

Sexo

Definicion

Relacion de contacto de
los dientes en funcion y
para funcion.

Prevenir, es intervenir

en el desarrollo de las
enfermedades o de los
factores de riesgo que las
preceden, para disminuir
su prevalencia o sea,
disminuir su frecuencia

y / 0 minimizar sus
consecuencias.

Es una poblacion humana
en la cual los miembros
se identifican entre ellos,
normalmente con base
en una real o presunta
genealogia y ascendencia
comun, o en otros lazos
historicos.

Area geogréfica de origen,
residencia

Enfermedad que afecta
todo el cuerpo.

Administracion de una o
mas medicinas para curar
o prevenir una enfermedad
o aliviar un dolor fisico.

Afos cumplidos

Caracteristicas bioldgicas
gue definen al espectro de
humanos como hembras vy
machos.

Indicadores

Clasificacion molar de Angle
(clase LILII mordida borde a borde,
abierta, profunda, cruzada

frecuencia de cepillado, consumo de
azucares, enjuagues bucales, control
odontoldgico, Consumo de tabaco

Indigena no indigena, segun grupo

Nombre de Localizacion ,area
geografica o residencia

Conjunto de entidades sindromicas
relacionadas

Tipo y nimero Medicamento
aplicado o autoaministrado

Numero de afos cumplidos al
momento del examen

Hombre o Mujer
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RESULTADOS
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X. Analisis de Resultados

Para realizar la tabulacion y analisis de los datos, se empled el programa SPSS, realizando
previamente, la limpieza manual y mecanica de los datos recopilados.

Se procedid a digitar los datos acorde con la codificacion previamente establecida en los
formularios empleados en el estudio. Se dised una base de datos vy se procedid al analisis
estadistico, considerando las variables estudiadas e identificando las posibles asociaciones.
Se aplicaron las medidas de tendencia central (promedio, mediana, moda), prevalencia de
enfermedad periodontal a través de los indices INTPC, Sillness y Loe, Lde vy Sillness, Ramjord
y el indice PDI, igualmente se aplicod el periodontograma epidemiolodgico.

Se procedid igualmente, arealizar el analisis de varianza, analisis de significancia estadistica,
analisis de correspondencia multivariado, analisis microbioldgico y molecular para determinar
el fenotipo y genotipo del biofilm dental, asi como la asociacion de la enfermedad periodontal
con las variables de riesgo estudiadas, presentandose los resultados en graficos, cuadros,
tablas en frecuencias relativas, absolutas y mapas percectuales.

Informacién General

De los 472 pacientes que representaba la muestra del estudio, se examinaron en las 13
instalaciones de salud, segun los criterios de inclusion y exclusion un total de 200 pacientes
que representaron la submuestra del estudio (n1). El 58% (116) de los examinados fueron
mujeres vy el 48% (84) fueron hombres. Los datos reflejan que las mujeres acuden mas al
servicio odontoldgico para tratar la afeccion periodontal. (Grafico. 1)

Referente al porcentaje de pacientes

Grafico 1. Porcentaje de pacientes examinados, examinados segun sexo y edad, el estudio
segln sexo. nggama 2012 reflejo que el mayor porcentaje procedian del
n'=

sexo mujer en las edades comprendidas de

41 a 60 afos, representado por el 28% (56) vy

en el hombre representd el 20% (40),siendo

los menores porcentajes en las edades

comprendidas de mas de 60 afos para mujer
B Hombre el 8% (16), para el hombre 4% (8) y en las
edades 14 a 20 afnos para la mujer 1% (2) vy
en el hombre 2% (4). (Grafico. 2). La media de
edad de los pacientes examinados fue de 45
anos.

M Mujer

Conrespectoalaseguridadsocial,lospacientes

Fuente: Andlisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.

Region de Salud de Panama Metro. Afio 2012. examinados con seguro social representaron
el 72,5% (145) y los no asegurados el 27,5%
(55).

Las mujeres con seguridad social representaron el 41% (82) y los hombres el 31,5 % (63),
siendo las mujeres no aseguradas el 16.5 % (33) y los hombres el 1% (22). (Grafico 3.)

Con respecto a los pacientes examinados indigenas vy no indigenas, el mayor porcentaje fue
el no indigena, que represento el 90,9% (182) de los examinados, el 56,1 % (112) correspondio al
sexo mujer y el 34,8 % al sexo hombre (70). Los no indigenas, representaron el 9,1% (18) de los
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examinados, siendo el 71% (14) hombres y el 2,0% (4) mujeres. Durante el periodo de estudio,
la poblacion indigena con la afeccion periodontal examinada, tuvo menor concurrencia en los
servicios odontologicos. (Grafico 4.)

De acuerdo a los grupos examinados segun grupo étnico, el mayor porcentaje se observo
en el grupo latino que represento el 75,5% (151) de total de examinados, siendo el mayor
porcentaje en el sexo mujer 46% (92) seguido por el sexo hombre 29,5% (59) los grupos
menos representados fueron: el afroamericano, caucasico y asiatico. (Grafico 5.)

Grafico 2. Porcentaje de pacientes examinados,
seguin sexo y grupo de edad.

Gréfico 3. Pacientes examinados,seguin sexo y
seguridad social. Panama 2012.

Panama 2012. n'=200
n'=200
30.0% 50.0%
o
250% , 40.0%
20.0% T
j§ £ 300%
S 15.0% 8
g 1) 0%
& 10.0% g 200%
S 10.0%
0%
0.0% 0.0%
14-20 21-404 1-60 Mas de 60 Hombre Mujer
M Hombre 2.0% 16.0% 20.5% 4.0% | Si 31.5% 41.0%
B Mujer 1.0% 20.5%2 8.0% 8.0% m No 11.0% 16.5%

Fuente: Andlisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.
Region de Salud de Panama Metro. Afo 2012.

Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.
Regidn de Salud de Panama Metro. Afo 2012.

Grafico 4. Pacientes examinados
indigenas y no indigenas, segulin sexo.
Panama 2012.

Grafico 5. Pacientes examinados,
segun sexo y grupo étnico. Panama 2012.

n'=200
n'=200
60.0%
60.0% - 40.0%
o 500% o
£ oo 3 20.0% o oo
SRR 0.0%
&  300%
AFROAME-
20.0% LATINO | ASIATICO |CAUCASICO| RicaNG
0.0% 0, o, o,
— - m Hombre 29.5% 0.0% 1.5% 4.5%
Nl 34.8% SE B Mujer 46.0%. 5% 5%8 5%
M Indigena 71% 2.0%

Fuente: Andlisis del Genotipo vy Fenotipo del Biofilm Dental.
Region de Salud de Panama Metro. Ano 2012.

Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.
Region de Salud de Panama Metro. Afo 2012,

Segun los grupos indigenas examinados el mayor porcentaje lo representd el grupo Guna
con el 89,9% (16), seguido por los grupos Gnabe Buglé y Embera Wounan.

Con respecto al sexo, el mayor porcentaje lo representd el sexo hombre en el grupo indigena
Guna con el 72,2% (13) y el en sexo mujer el 16,7% (3), siendo los menores porcentajes
representados en los grupos Gnabe Buglé y Emberd Wounan. No hubo asistencia de los
grupos Naso y Bri Bri a los servicios odontoldgicos durante el periodo del estudio. (Grafico
6.)
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Grafico 6. Pacientes examinados grupo étnico
indigena. Panama 2012.
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Grupo Indigena

Fuente: Andlisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.
Regioén de Salud de Panama Metro. Ano 2012.

Gréfico 7. Afecciones reportadas por los
pacientes examinados. Panama 2012.
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Fuente: Andlisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.
Region de Salud de Panama Metro. Ano 2012.

Referente al consumo de medicamentos, el
mayor porcentaje se observo en los pacientes
que reportaron no consumir medicamentos,
representado por el 64% (128) y el 36% (72)
reportd consumir medicamentos. (Grafico
9). Los medicamentos mas reportados
estuvieron relacionados con la hipertension
arterial y diabetes (Amlodipina, Anapril,
Atelonol y Metformine).

Prevencion Bucal

A los pacientes examinados se les realizo
preguntasdeprevencionbucal,concernientes
a su cuidado bucal. Con respecto al cepillado
bucaly frecuencia el 59,0 % (118) se cepilla los

Condicidn de salud del Paciente

En relacion a la condicion de salud de los
pacientes examinados y segun afeccion, el
mayor porcentaje de los mismos indicd no
padecer ninguna afeccion, lo que represento
el 58,2% (116) de los pacientes examinados.
Sin embargo, se reportaron afecciones segun
orden de frecuencia, tales como: hipertension
arterial, diabetes, obesidad, enfermedad del
corazony otras enfermedades. Conrespecto a
otras enfermedades, los pacientes reportaron
sufrir de artritis, cancer de prostata, Ulceras
entre las mas reportadas. (Grafico 7. y Grafico
8.).

Grafico 8. Enfermedades reportadas, segun
pacientes examinados. Panama 2012.
n'=200

Ulcera Estomacal
Sobrepeso
Obesidad
Hipertiroidismo

Hipertension y Enfermedades del corazon,...

Enfermedades

Hipertension
Enfermedad del corazén
Diabetes y Obesidad
Diabetes

Cancer de prostata
Artritis reumatica

b IIII lllll llIl llllll

f f f
10.0 15.0 20.0

o
o

Porcentaje

Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.
Regidén de Salud de Panama Metro. Ao 2012.

Grafico 9. Consumo de medicamentos en
pacientes examinados. Panama 2012.
n'=200

Hsi

No

Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.
Region de Salud de Panama Metro. Ano 2012.
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dientes dos veces al dia, seguido por el 23,0% (46) que reportd cepillarse mas de tres veces
al dia, y una minoria que correspondio al 10,0 % (40) que manifestd cepillarse los dientes una
vez al dia y un 8,0% (16) que indico cepillarse los dientes cada vez que come. Se observo
una baja frecuencia del cepillado bucal, lo que es un condicionante a las enfermedades
periodontales, asi mismo, se identificaron pacientes con frecuencia de cepillado de una vez
al diay muy pocos pacientes que reportaron que se cepillan los dientes cada vez que comen,
lo que es un factor predisponente para el avance de la enfermedad periodontal. (Grafico 10.).

En relacion a la preferencia de uso, segun tipo de cepillo dental, el 48% (96) de los pacientes
manifestaron, emplear el cepillo dental de dureza media, el 32%(64) el uso de cepillo suave
y un 20% (40) de los mismos, el uso del cepillo de fibras duras, o cual manifiesta un uso
no adecuado del cepillo dental con respecto a su dureza, en la mayoria de lo pacientes
encuestados con problema periodontal. (Grafico 11.).

Grafico 10. Frecuencia de cepillado dental, segtin Grafico 11. Tipo de cepillo dental utilizado
pacientes examinados. Panama 2012. por el paciente. Panama 2012.
n'=200 n'=200
e Duro
20%
50.0% Suave

32%

40.0%

30.0%

Porcentaje

20.0%

10.0%

0.0%

Una vez al Dos veces | Tres veces Cad i
dia al dia al dia qjeacc\)/:'\ze Medio
48%
Frecuencia de cepillado 10.0% 59.0% 23.0% 8.0%
Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental. Fuente: Analisis del Genotipo vy Fenotipo del Biofilm Dental.
Region de Salud de Panama Metro. Ano 2012. Region de Salud de Panama Metro. Ano 2012.

Con respecto al uso de enjuague bucal, el 73% (146) de los 200 pacientes encuestados no
utilizan enjuague bucal y solo el 27% (54) de los mismos, manifestaron su uso. (Grafico 12.).

- A De los pacientes gque manifestaron el uso
Grafico 12. Encuestados, segun utiliza .
enjuague bucal. Panama 2012. de enjuagues bucales, el 26% (52) emplea
n'=200 enjuagues bucales de primera generacion de
uso comercial v 1% (2) enjuague de segunda
generacion (de mayor sustantividad)
como apoyo terapéutico a la enfermedad
BsSi periodontal. Manifestando practicas de
B No higiene con antisépticos orales, no asi
enjuagues bacteriostaticos orientados a la
terapéutica periodontal. (Grafico 13.).

Para corroborar si el paciente reconoce
gue padece de enfermedad periodontal, se
pregunto si padecian de enfermedad de las
encias. A esta pregunta el 72% (144) de los

Fuente: Andlisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.
Region de Salud de Panama Metro. Ano 2012.
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pacientes encuestados reconocen padecer de la enfermedad de las encias, mientras que el
28% (56) desconocian sufrir este problema. (Grafico 14.).

Gréfico 13. Encuestados, segun tipo de Grafico 14. Encuestados, segun si sufre
enjuague bucal que usa. Panama, 2012. enfermedades de las encias. Panama, 2012.
n'=200 n'=200

15%
1% 28%
1%

Listerine 72%
Colgate

m OralB

m Nousa

Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental. Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.
Regidn de Salud de Panama Metro. Ano 2012. Region de Salud de Panama Metro. Afio 2012.

Con relacion al sangrado de la encias el 79% (158) de los pacientes encuestados, manifestaron
sufrir de sangrado de las encias y un 21% (42) indicd no padecer este problema. (Grafico 15.).

El 91% (182) de los pacientes encuestados indicaron que no se atienden el problema de
sangrado de las encias, mientras que el 9% (18) adujo tratarse el problema. (Grafico 16.).

Referente al sangrado de las encias vy el padecimiento de diabetes, 192/200 examinados
que respondieron a la pregunta si padecen de diabetes, de éstos 15 pacientes de los 200
encuestados, reportaron tener diabetes y nueve (9) de los mismos, manifestaron sufrir de
sangrado en las encias. El analisis de significancia estadistica, demostrd dependencia entre
el sangrado de las encias y la diabetes con un valor de chi cuadrado de Pearson de 0,048.
(Cuadro 1)

Cuadro 1. Pacientes con diabetes y sangrado de las encias. Panama, 2012.

Padece diabetes Chi cuadrado de Pearson
No Si Total Valor gl
Si 144 9 153 3,896¢ 1 Significancia
Le sangran
las encias No 33 6 39 ,048
Total 177 15 192

Fuente: Fuente: Anélisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental, Regidon de Salud de Panama Metro. Afo 2012.
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Gréfico 15. Encuestados, segun si le Gréfico 16. Encuestados, segun si se atienden el
sangran las encias. Panama 2012. problema de sangrado de encias y movilidad
n'=200 dental. Panama 2012.
n'=200

21%
Si .
pSi
79%
No
B No
Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental. Fuente: Andlisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.
Region de Salud de Panama Metro. Afo 2012. Region de Salud de Panama Metro. Ano 2012.

Con respecto a los pacientes que informaron padecer de movilidad dental, el 46% (92) de los
mismos, indicod padecer de este problema, mientras que el 54%(108) manifestd no padecerlo.
(Grafico 17.) La movilidad dental esta relacionada con el avance progresivo de la enfermedad
y pérdida de tejido de soporte.

Concerniente a la visita al odontologo el 44% (88) de los pacientes encuestado, demoraron
mas de un afo en asistir a la consulta odontologica, seguido por el 22% (44) que demoran
seis meses en acudir al servicio odontoldgico, por otra parte se destaca que el 2% (4) de
los encuestados, no habia acudido al servicio odontoldgico. La demora en acudir al servicio
odontologico es un condicionante para el progresivo avance de la enfermedad periodontal.
(Grafico 18.)

Grafico 17. Encuestados, que padecen de . . "
A 2 Grafico 18. Encuestados, segun la ultima vez que
movilidad dental. Panama 2012. acudio al odontdlogo. Panama 2012.
n'=200 n'=200

2%

44% ‘

¥ Una semana

BSi

B Un mes

6 meses

B No

H un afio o mas

¥ Nunca

Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.
o ) ) o Region de Salud de Panama Metro. Ano 2012.
Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.

Region de Salud de Panama Metro. Afo 2012.
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- . . En relacion al tratamiento que solicitaron

Grafico 19. Encuestados, segun tratamiento . w4
odontolégico realizado. Panama 2012. los  pacientes encuestados al servicio
n'=200 odontologico, estuvieron relacionados con la
limpieza dental el 29,5% (59), seguido por las

bl exodoncias el 22% (44). (Gréafico 19.)

80 -
o Otro aspecto que los pacientes encuestados
50 reportaron, fue la frecuencia del consumo
] de azucares, el cual se relaciona al estilo de
20 vida y practicas alimentarias. Estos se asocian
1848 s 8 8 8 . . s _ a factores que condicionan el ambiente de
e o sustratos para bacterias bucales que afectan
y promueven el avance de la enfermedad

& periodontal presente.

Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.

Region de Salud de Panama Metro. Afo 2012. =] 25% (70) de |OS encuestados indicaron
consumir  alimentos  azucarados  entre
comidas, una vez al dia, seguido por el 24% (48) que refirid consumir alimentos azucarados
dos veces al dia, otro 24% (48) adujo no consumir entre comidas, un 10% (20) menciono

consumir tres veces al diay una minoria de 7% (40) cuatro veces o mas.

En la mayoria de los encuestados, el consumo de azucares entre comidas, no reflejo ser un
habito de alimentacidon que contribuya a acondicionar un ambiente para el riesgo de padecer
enfermedad periodontal. (Grafico 20.)

Con relacion al habito de consumo de tabaco, el 90% (180) de los pacientes indicaron no
consumir productos de tabaco y un 10 % (20), si indicod consumirlos. (Grafico 21.) Del total
que respondieron al consumo de tabaco, un 8% (16) consume de 1 a 7 cigarrillos al dia, una
minoria de 1% (2) consume entre 8 a 15 cigarrillos y otro 1% (2) adujo consumir mas de 45
cigarrillos al dia. Esta pregunta fundamentalmente fue dirigida a habitos que condicionan
el riesgo para la enfermedad periodontal, reflejado solo en el 10% (20) de los encuestados
(Grafico 22.)

Grafico 21. Encuestados, segin consumo

Grafico 20. Encuestados, segln frecuencia de consumo de de tabaco. Panama 2012.
alimentos azucarados entre comida. Panama 2012. n'=200
n'=200

B Una vez al dia

M Dos veces al dia
Tres veces al dia

B Cuatro veces o mas

M Nunca

Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.
Regién de Salud de Panama Metro. Afo 2012. Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.
Regién de Salud de Panama Metro. Afo 2012.
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Grafico 22. Encuestados, seglin consumo
de cigarrillo al dia. Panama 2012.
n'=200

| ¢
Hi1a7
f8als5
M 16 a 30

M 31a 40
[ Mas de 45

Fuente: Andlisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.
Regidn de Salud de Panama Metro. Afo 2012

Concerniente a la pregunta sobre si algun
familiar ha padecido de enfermedad
periodontal, el 54% (108) de los encuestados
indicd que si padecia de la enfermedad,
mientras que el 46% (92) indicd no saber.
(Grafico 23.)

Con respecto a los familiares que han
padecido la enfermedad periodontal, el 39,3
% menciond a los padres, un 34,2% indicd no
saber.

Algunos de los encuestados mencionaron
gue hermanos, tios, hijos y abuelos, habian
padecido la enfermedad periodontal. (Grafico
24.)

Siendo gque la mayoria de los encuestados, reportd algun familiar con el padecimiento de
la enfermedad periodontal, este aspecto puede ser considerado como un condicionante al
riesgo de padecer la enfermedad, pudiendo estar relacionado al estilo de vida aprendido, a la
genética o la transmision horizontal o vertical de las bacterias asociadas con la misma.

Grafico 23. Encuestados, segun si ha padecido de
problemas de las encias algun mienbro de su familia.
Panama 2012.
n'=200

ESi E No

Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.
Regidn de Salud de Panama Metro. Ano 2012.

Diagndstico de la condicidon bucal

Grafico 24. Familiar de los encuestado que han padecido
enfermedades periodontales. Panama 2012.
n'=200

No sabe
Ninguno
Hijos

Abuelos

Familiar

Tios

Hermanos

Padres

f f !
0.0% 50% 10.0%1 50% 20.0%2 50% 30.0%3 50% 40.0%

Porcentaje

Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.
Regién de Salud de Panama Metro. Afo 2012.

A los 200 pacientes que representaron la submuestra (n1) del estudio, se les realizd el
diagnostico periodontal, previamente a la toma de muestra del biofilm dental para el analisis

del genotipo vy fenotipo.

El diagndstico bucal considerd variables intervinientes de la condicion en salud periodontal,

tales como: diagndstico oclusal, diagndstico de mordida anterior, presencia de apifamiento

dental.
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Con respecto al diagndstico periodontal, fueron aplicados los indices de placa de Sillness
y Loe, Indice gingival de Lée vy Sillness, Indice de Necesidad de tratamiento periodontal
Comunitario (INTPC), indice de Ramfjord o PDI (pérdida de insercidn) v un peridontograma
epidemiologico modificado.

Analisis de Oclusion

De acuerdo al diagndstico de oclusion, segun la clasificacion molar de Angle el 55% (110) de
los examinados fue diagnosticado con relacion molar clase | de Angle, seguido por el 20%
(40) que no aplicd a la clasificacion (sin relacion molar), el 16% (32) con relacion molar clase
Il de Angle y un 9% (18) con relacion molar clase Il de Angle. (Grafico 25.) De acuerdo a la
relacion de mordida anterior, el 43% (86) de los pacientes examinados, presentd una relacion
de mordida anterior ideal, seguido por el 21,5 % (43) que presentd una relacion de mordida
anterior de borde a borde y un 21 % (42) presentd mordida profunda. (Grafico 26.) Segun la
frecuencia se observd mayor diagnostico de la clase molar | de Angle. (Tabla 4.).

Grafico 25. Encuestados segun, Clase Molar de Angle. Grafico 26. Encuestados segun, relacion

Panama, 2012. de mordida ant:e_rior. Panama, 2012.
n'=200 n'=200
M Clase Il R
M Clase | s e
Clase IlI é
No aplica -'3 cruzada
g
§ profunda
abierta
borde a borde
0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 0.0
Porcentaje
Fuente: Andlisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental. Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.
Region de Salud de Panama Metro. Afo 2012. Region de Salud de Panama Metro. Afo 2012.
Con respecto al apifamiento dental,
Gréfico 2t7- Zaci:-'nltes examindatdOS, segﬂz segun segmento de arcada (maxilares o
apinamiento dental por segmento de arcada . .
Panama, 2012. mandibulares), el 94% (188) de 200 pacientes
R examinados, no presentaron apinamiento en la
arcada posterior, de los examinados el 64,5%
OO -_ (129) no seles diagnostico apifiamiento dental
06 en la arcada anterior, mientras que el 355%
| | . . .
§ eoox Segmentodela Arcada (71 presentd apifiamiento dental en la arcada
S L00% anterior y un 6% (12) presentod apifamiento
8 ° Segmento de la Arcada . L -
Posterior dental en la arcada posterior. (Grafico 27.).

20.0%

0.0% L. . , . .
Al analisis estadistico mediante la prueba

de chi cuadrado de Pearson, demostrd que
, o no hubo dependencia entre la Periodontitis

Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental. . .
Region de Salud de Panama Metro. Afo 2012. tipo Ill (moderada) vy tipo IV (avanzada) y los
tipos de oclusidon de acuerdo a la clasificacion
de Angle en los hombre (p= .877 > 0,05) en

Si No

Apifiamiento por segmento de arcada
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relacion al intervalo de confianza de 95%, mientras que en en las mujeres, si hubo dependencia
entre la Periodontitis tipo Il 'y tipo IV (p= 0,047 < 0,05), donde se rechaza la hipdtesis nula
y se deduce gue ambas variables son dependientes, con un nivel de confianza de 95 %.

Tabla 3. Frecuencia de la Clase molar de Angle y Periodontitis tipo Il y Tipo IV, segun sexo.
Panama, 2012.

Periodontitis
SEXO ; : Total
Tipo Il Tipo IV

Clase |l 9 6 15
Clase molar de Angle Clase | 25 18 4l
Hombre Clase lll 4 4 8
No aplica 10 11 21
Total 46 39 85
Clase Il 5 13 18
Clase | 43 26 69
; Clase molar de Angle
Mujer Clase Il 7 3 10
No aplica 9 9 18
Total 64 51 115
Clase I 14 19 33
Clase molar de Angle Clase | 66 44 1o
Total Clase llI 1 7 18
No aplica 19 20 39
Total 110 90 200

Fuente: Analisis del Genotipo vy Fenotipo del Biofilm Dental. Region de Salud de Panama Metro.2012.

Tabla 4. \Valor de la prueba Chi - Cuadrado de pearson. Relacion clase molar de Angle (|,
I, I vy Periodontitis en sexo mujer. Panama, 2012.

Slg asmtotlca

Chi-cuadrado de Pearson .686°
Hombre Razon de verosimilitudes .686 3 877
N de casos validos 85
Chi-cuadrado de Pearson 7.976¢ 3 .047
Mujer Razdn de verosimilitudes 8.088 3 .044
N de casos validos 15
Chi-cuadrado de Pearson 411382 3 249
Total Razon de verosimilitudes 4109 3 250
N de casos validos 200

Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental. Regién de Salud de Panama Metro.2012.

De acuerdo al analisis de correspondencia entre la variables edad y mordida anterior segun
grupo de edad, indicd gue la mordida anterior ideal vy la mordida de borde a borde, se
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relaciond con los grupos de edad de 41 a 60 anos, mientras que en el grupo de 21 a 40 ahos,
se relaciond con la mordida profunda anterior. (Grafico 28.).

Gréfico 28. Mapa Perceptual de la relacién de mordida anterior, Con respecto a la variables mo_rdlda anterlor

seglin grupo de edad. Panama, 2012. v grupo de edad en el sexo mujer, se observo

qgue la mordida anterior borde a borde, se

- Cietipesdeieades relaciond con los grupos de edad de mas 60

afnos, la mordida abierta anterior se relaciond

conelgrupo de edad de 21a 40 aflos, mientras

que la mordida profunda e ideal con el grupo
de edad de 41 a 60 anos. (Grafico 29.).

14-20
o

Dimensién 2
I8

< No se encontré dependencia entre las
variables periodontitis tipo I, tipo IV con
mordida anterior y posterior para el sexo
hombre y sexo mujer, en ningun grupo de
N * - § ‘ ’ edad.

Dimensién 1

Fuente: Analisis del Genot\ooyFenor\;\storoc.ieA\ﬁBéo;(\)%‘Denta\. Region de Salud de Panama E| fﬂdlce de p'aca de SI”ﬁeSS y LOG de
acuerdo a criterios ponderados, clasifica los
hallazgos segun la ponderacion obtenida en

el diagnodstico realizado en: 0.0 - 0.9, buena higiene bucal, 1.0 - 1.9 regular higiene bucal y
mas de 1.9 mala higiene bucal.

Los promedios del indice de placa de Sillness y Lée por grupo de edad en los 200 pacientes
examinados, indicaron regular higiene bucal para todos los grupos de edad, con promedios
mayores de 1y menores a 1.9 (>1<1.9). (Grafico 30). Siendo la media del indice de Placa de
Sillness vy Lde, con respecto a todos los grupos de edad de los 200 pacientes examinados
de 1.72, que corresponde al valor asociado a regular higiene bucal de acuerdo, al intervalo de
confianza para la media al 95%, el limite inferior fue de 1.64 vy el limite superior de 1.81. (Grafico
3D.

Con respecto al indice de placa de Sillness y Loe, la media para el sexo hombre fue de 1.76,
mientras que para el sexo mujer de 1.70, considerados estos valores indices como regular
higiene bucal. (Grafico 32.).

El 57% (114) de los 200 pacientes examinados, segun el criterio de higiene para el indice
de placa de Sillness y Lde, presentaron regular higiene bucal, mientras que el 34% (68) mala
higiene bucal y un 9% (18) de los mismos buena higiene. (Grafico 33.)

El indice Gingival de Lée vy Sillness de acuerdo a criterios ponderados, clasifica los hallazgos,
segun la ponderacion obtenida en el diagndstico realizado en: IG= O encia normal, sin
inflamacion, sangrado ni cambios de color, IG=1Inflamacion leve, sin sangrado. Leve aumento
de volumen y cambio de color, IG=2 Inflamaciéon moderada, edema, eritema, sangrado
al sondaje y presion, 1G= 3 Inflamacion severa, importante eritema y edema. Sangrado
espontaneo, ulceracion.

Conrespecto al indice gingival de Loée y Sillness el 63% (126) de los 200 pacientes examinados
presentaron moderado indice gingival (>1 < 2), seguido por el 27% (54), quienes se les
diagnostico un severo indice gingival (>2 < 3) un 7% (14) con un diagnosticoleve (>0 <Dy
el 3% (6) con diagnodstico de inflamacion severa (> 2< 3). (Grafico 34.).



PROYECTO BIOFILM DENTAL

Grafico 29. Mapa Perceptual de la relaciéon de mordida anterior
en sexo mujer, seguiin grupo de edad. Panama, 2012.
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Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental. Region de Salud de Panama

Metro. Afio 2012.

Griéfico 31. Promedio del indice de Placa de Sillness y Lée,

Panama, 2012.

50 —

00 —

Al

Indice de placa Sillness y Loe

Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental. Region de Salud de Panama

Metro. Afio 2012.

Grafico 30. Promedio del indice de Placa de Sillness y Lée,

seglin grupo de edad. Panam4, 2012.
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Grafico 32. Promedio del indice de Placa de Sillness y Lée,

segun sexo. Panama, 2012.
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Gréfico 33. Frecuencia del indice de placas de Sillness y Grafico 34. Frecuencia del indice Gingiva Loe y Sillness,
L&e, segun criterio de higiene. Panama 2012. segun severidad. Panama 2012.
n'=200 n'=200

Muy severo Leve

3% 7%
W Buena
Regular
B Mala
57%
Moderado
34%
Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental. Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.
Region de Salud de Panama Metro. Afo 2012. Region de Salud de Panama Metro. Afo 2012.

Con respecto al indice gingival de Ldée vy Sillness vy el tipo de periodontitis para la prueba T de
igualdad de medias, fue significativa < O. 0O5. Las medias del indice gingival para periodontitis
tipo lll fue de 1.5 y para la periodontitis tipo IV, fue de 1.94. (Grafico 35.)

El indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario (NTPC), es un indice que
permite el diagnostico epidemioldgico de la necesidad de tratamiento periodontal. De
acuerdo al indice, el mayor porcentaje del diagndstico realizado, se identificd en la presencia
de calculo supra o subgingival en el 43% (86) de los 200 pacientes examinados, seguido
por el 37% (74) con diagnostico de bolsas periodontales de 4 a 5 mm de profundidad, el 11%
(22) de los examinados presentd sangrado, un 7% (14) bolsas periodontales de 6 mm o mas,
mientras que un 2% (4) presentod signos de salud en alguna pieza dental examinada. (Grafico
36.).

Gréfico 35. Promedio del indice Lée y Sillness, segtin tipo de Gréfico 36. Frecuencia del indice INTPC. Panamé 2012.
periodontitis. Panama, 2012. n'=200

Bolsa de 6 mm o
mas
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Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.
Region de Salud de Panama Metro. Afo 2012.

Periodontitis

Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental. Region de Salud de Panama
Metro. Afio 2012
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El indice PDI (Periodontal Desease Index)

Grafico 37. Frecuencia del indice PDI (RAMFJORD). o indice de la enfermedad periodontal de
P 3 2012. . .
ann?:;,o RAMFJORD, presenta una combinacion

de puntajes para la gingivitis y para la
periodontitis, basado en el color, la forma,
densidad y tendencia a la hemorragia de
los tejidos gingivales, con la medicion de
la profundidad de la bolsa en relacidn con
el Iimite amelo cementario (LAC), es decir,
consta de dos componentes: uno para
gingivitis y otro para periodontitis, aplicado a
seis piezas indices de acuerdo al estudio (16,
11,26, 46, 31, 36).

Pérdida de insercién superior a 6mm
Pérdida de insercion de 3-6mm
Pérdida de insercién de 3mm

Gingivitis grave, enrojecimiento...
Inflamacion encia leve a moderada
Gingivitis leve a moderada en algunas...

Ausencia de inflamacion

Fuente: Andlisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.
Regién de Salud de Panama Metro. Afio 2012.

Los criterios aplicados segun el indice fueron:

Ausencia de inflamacion, sin alteraciones en la encia.

Gingivitis leve a moderada en alguna parte de la encia que rodea al diente.
Inflamacion encia leve a moderada alrededor del diente.

Gingivitis grave, enrojecimiento intenso, hemorragia, ulceracion.

Pérdida de insercion de 3mm. Medido desde la linea amelocementaria.
Pérdida de insercion de 3-6mm.

Pérdida de insercion superior a 6mm.

Ok wNTO

De acuerdo a los criterios de indice PDI, el 31 % (62) de los 200 pacientes examinados,
presentd pérdida de insercion de 3a 6 mm, un 21% (42) se le diagnostico pérdida de insercion
de 3 mm, el 20.5 % (41) presentd inflamacion de la encia de leve a moderada, el 12 % (24)
presentd gingivitis grave y enrojecimiento, un 8% (16) presentd gingivitis leve a moderada
en algunas de las piezas examinadas, seguido por un 6 % (12) con diagnostico de pérdida de
insercion de mas 6 mmy el 1. 5% (3) con ausencia de inflamacion en algunas piezas dentales
examinadas. (Grafico 37.).

El diagnostico PDI, indicd valores moderados y se relaciona a la periodontitis moderada,
diagnosticada en los pacientes examinados en el estudio.

De acuerdo al valor unidad diente, el indice PDI bucal promedio para pieza dental numero 16
fue de 6.28 mm, siendo el inferior de 5.90 mm vy el Iimite superior 6.55mm, segun el intervalo
de confianza para la media al 95 %. Para la pieza dental nimero 11 el promedio del PDI fue de
4.01 mm, siendo el limite inferior de 3.66 mm vy limite superior de 4.35 mm.

Para la pieza dental numero 26 fue de 5.83 mm, siendo el limite inferior de 5.44 mm vy el limite
superior de 6.23 mm.

El indice PDI bucal promedio de la pieza dental nimero 36 fue de 4.97 mm, siendo el limite
inferior de 4.55 mm vy el limite superior de 5.39 mm. Con relacion al indice PDI bucal, el
promedio para la pieza dental numero 31 fue de 4.35 mm, siendo el limite inferior de 4.44mm
y el Iimite superior de 4.85 mm.
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Para la pieza dental numero 46, el promedio PDI bucal fue de 4.97 mm, siendo el limite
inferior de 4.55 mm vy el Iimite superior de 5.39 mm.

Fue notorio que el promedio PDI bucal, fue mayor en piezas dentales posteriores que en las
piezas dentales anteriores.

El promedio del indice PDI lingual para la pieza dental nimero 16 fue de 5.66 mm, siendo el
limite inferior de 5.08 mm vy el limite superior de 6.24.

Para la pieza dental numero 16, el promedio PDI lingual, fue de 5.66 mm, siendo el limite
inferior de 5.08 mm y el limite superior de 6.24 mm. Para la pieza dental numero 11, el
promedio del indice PDI lingual, fue de 3.63 mm, siendo el Iimite inferior de 317 mm vy el limite
superior de 410 mm.

El promedio de PDI lingual en la pieza dental numero 26, fue de 5.91 mm, siendo el limite
inferior de 5.34 mm vy el limite superior de 6.47 mm.

El promedio PDI lingual de la pieza dental niumero 36, fue de 5.02 mm, siendo el limite
inferior de 4.58 mm vy el limite superior de 5.46 mm.

Para la pieza dental numero 31, el promedio del PDI lingual fue de 4.44 mm, siendo el limite
superior de 4.93 mm vy el Iimite inferior fue de 3.95 mm.

El promedio PDI lingual de la pieza dental nimero 46, fue de 513 mm, siendo el limite superior
de 553 mm vy el limite inferior de 4.72 mm.

El indice PDI en el total de piezas dentales examinadas, estuvo comprendido en el criterio 5
correspondiente a la pérdida de insercion de 3 a 6 mm, siendo este un valor alto.

B ) o _ i En el grupo de edad de 14 a 20 ahos, la media

Grafico 38 Pmm::;i:ezlc';":%(;‘i.dpeaﬁ':ncqaa',sz:'c'ﬁg.ssyL°e en edad del indice de placa de Silness y Loe fue de
1.80, de acuerdo al intervalo de confianza para
la media al 95%, siendo el Iimite inferior de
0.76, y el limite superior de 2.86, reflejando en
25 este grupo una regular higiene bucal. (Grafico
38.)
20 - Concerniente al indice de necesidades
tratamiento comunitario (INTPC) la media en
s el grupo de 14 a 20 anos fue de 2.77 mm vy
de acuerdo al intervalo de confianza para la
o 4 media al 95%, el limite inferior fue de 1.83 mm
— y el Iimite superior 3.7mm.

30 o _

: El promedio del Indice gingival de Lbée v
Indice de placa Sillness y Loe .

o . . . , , Sillness para el grupo de edad de 14 a 20

Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Eloﬂ\m Dental. Region de Salud de Panaméa ~ . , . . .

e AT ZBI2 anos, fue de 1.73 mm, siendo el Iimite inferior

de 1.51T mm vy el limite superior de 1.96 mm,

de acuerdo al intervalo de confianza para la media al 95%, considerados los valores como

condicion moderada.
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La media del Indice RAMFJORD para el grupo de edad de 14 a 20 fue de 4.27 mm vy de
acuerdo al intervalo de confianza para la media al 95%, el limite inferior fue de 3.27 mm vy
el limite superior fue de 5.27 mm. (Grafico 39.). Valor que refleja valor medio en pérdida de
insercion.

Para el grupo de examinadas con condicion de embarazo que represento el 8% de los
examinados, (4/200), la media del Indice de placa de Sillness vy Loe fue de 1.24 y de acuerdo
al intervalo de confianza al 95%, el limite inferior fue de 0.48 vy el Iimite superior de 1.99.

El indice gingival de Lée vy Sillness la media para este grupo, fue de 1.44, siendo el Iimite

inferior de 0.99 y el Iimite superior de 1.99. Indicando valores moderados de la condicion
bucal. (Grafico 40).

Gréfico 39. Promedio del indice PDI en edad de 14 a 20 afios. Grafico 40. Promedio del indice de Placa de Lée y Sillness en
Panama, 2012. embarazadas. Panama, 2012.

— | T

35 o 12
30 o ) '
: indice de Loe y Sillness
RAMFJORD
Fuente: Andlisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental. Regién de Salud de Panama Fuente: Andlisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental. Regién de Salud de Panama
Metro. Afio 2012. Metro. Afio 2012

Para el grupo de examinadas con condicion de
Griéfico 41. Promedio del indice sle RAMFJORD en embarazo, |a media de| [ndice de RAMF\JORD]
embarazadas. Panama, 2012.

fue de 2.33 mm, de acuerdo al intervalo de

50 - — confianza al 95%, el limite inferior fue de

1.50 mm vy el Iimite superior fue de 317 mm,

28 1 reflejando estos resultados inflamacion en

encia de leve a moderada alrededor del diente,
6 sin pérdida de insercion. (Grafico 41.)

Para el grupo de embarazadas examinadas,
la media del indice INTPC, fue de 3.33 vy de
acuerdo al intervalo de confianza al 95%, el

2o | limite inferior fue de 0.28 y el Iimite superior de
6.39. Considerando el valor de la media como
18 A alto, que indica, segun el indice presencia de
RAMFIORD bolsas periodontales de 4 a 5 mm. (Grafico
Fuente: Andlisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental. Regién de Salud de Panama 42
Metro. Afio 2012. )

55



PROYECTO BIOFILM DENTAL

56

Grafico 42. Promedio del indice de INTPC en embarazadas.
Panam3, 2012.

T
INDICE INTPC

Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental. Region de Salud de Panama
Metro. Afio 2012,

Gréfico 43.Promedio del indice de placa Silness y Loe, en
examinados extranjeros. Panama, 2012.

1

05—

I
Indice de placa Sillness y Loe

Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental. Region de Salud de Panama
Metro. Afio 2012.

De acuerdo al grupo examinado considerado
como extranjero, la media para el indice de
placa de Sillness y Lée fue de 1.43, segun el
intervalo de confianza al 95% el indice inferior
fue de 0.87 vy el limite superior fue de 1.98.
Reflejando valores de regular higiene bucal.
(Grafico 43.)

La media del indice gingival de Loe y Sillness
para examinados extranjeros fue de 1.42, de
acuerdo al intervalo de confianza al 95 % el
limite inferior fue de 111y el limite superior de
1.72, reflejado valores moderados de sangrado
gingival. (Grafico 44.)

Griéfico 44.Promedio del indice gingival de Lde y Sillness, en
examinados extranjeros. Panama, 2012.

204

T
Indice de Loe y Sillness

Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental. Region de Salud de Panama
Metro. Afio 2012
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Segun el diagndstico realizado en el grupo de extranjeros examinados, la media del indice
de necesidad de tratamiento periodontal comunitario (INTPC), la media fue de 2.08 vy de
acuerdo al intervalo de confianza al 95% el Iimite inferior fue de 1.28 y el Iimite superior de
2.89, que indica valores asociados a inflamacion de la encia de leve a moderada alrededor
del diente. (Grafico 45.)

Grafico 45. Promedio del indice INTPC, en examinados
extranjeros. Panama, 2012.

354

T
INDICE INTPC

Fuente: Andlisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental. Regién de Salud de Panama
Metro. Afio 2012.

La media del indice RAMFJORD para el grupo de examinados extranjeros fue de 2.72 mm vy
de acuerdo al intervalo de confianza al 95% para la media, el limite inferior fue de 1.48 mm y el
limite superior fue de 3.97 mm. (Grafico 46.) Refleja valores medios de pérdida de insercion.

Grafico 46.Promedio del indice RAMFJORD, en examinados
extranjeros. Panama, 2012

T
RAMF JORD

Fuente: Andlisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental. Region de Salud de Panama
Metro. Afio 2012.
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Analisis del Fenotipo
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Analisis del Fenotipo

Las muestras para el aislamiento e

Grafico 47. Lugar de las muestras y

identificacion de bacterias anaerobias de procedencias del Fenotipo. Panamé, 2012.

la bolsa periodontal, provinieron de 14
instalaciones de salud. Las instalaciones de
salud que enviaron el mayor porcentaje de
muestras fueron: la Universidad de Panama,
seguida por el centro de salud Emiliano
Ponce y el centro de salud de Santa Ana.
(Grafico 47).En total se recibieron 94
muestras seleccionadas que representaron
el 47% de 200 muestras tomadas,
provenientes de pacientes de 14 a 60 ahos
con periodontitis tipo Il vy IV, de las cuales
19 de 94 (20%) fueron eliminadas, porque
fueron trabajadas en medios comerciales

que  no  presentaron - caracteristicas P o ane i i 2ene!
adecuadas para el crecimiento de estas
bacterias.

Para tomar las muestras, en el diente identificado con bolsa periodontal a través del
diagnostico y uso de la sonda periodontal, CP 12y el indice INTPC, fue aislado con el algoddn,
secado de la corona clinica, se introdujo puntas absorbentes de papel en la bolsa periodontal
y manteniéndola en la profundizacion del surco periodontal por 20 segundos. Las puntas
fueron colocadas en AMIES caldo modificado (ESwalb, COPAN) y se cultivaron en agar sangre
enriquecido con suero fetal bovino y medianas KV, se incubaron durante 72 horas a 35 °C,
y luego de la observacion vy seleccion de colonias, se sometio a la prueba de tolerancia al
oxigeno e identificacion por VITEK Il System (Biomereux), la cual permitio el crecimiento de
bacterias anaerobias estrictas.

Setenta y cinco muestras (75/200) 375 %, fueron cultivadas en medios preparados por
el laboratorio de Microbiologia Humana de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Panama, obteniendo resultados satisfactorios.

El procesamiento de la muestra, rapido y oportuno, permitid el aislamiento de bacterias
anaerobias que forman parte de la flora microbiana contenida en la cavidad oral, que
dependiendo de la patologia y las condiciones del paciente pueden o no causar patologias
a nivel periodontal.

El género Porphyromona, se logrd observar por la fluorescencia rojo/naranja que emite bajo
la luz ultravioleta, sin embargo, no fue posible identificarla mediante el sistema VITEK, por no
encontrarse en su base de datos.

De las muestras trabajadas (75) se aislaron 212 cepas que fueron identificadas, las cuales se
presentan el grafico y cuadro con las frecuencias de aislamiento de cada una de las especies.
(Cuadro 2.)
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Los géneros vy especies mas aislados fueron: Actinomyces naeslundii (30%), Fusobacterium
nucleatum (29%), Actinomyces meyeri (28%), Parvimonas micra (19%), Clostridium
clostridioforme (16%) y con menor frecuencia C. histolyticum (9%), P. disiens (8%), F varium
(8%), P melaninogenica (7%), F. necrophorum (7%), F. mortiferum (6%), P. assacharolitycum
(6 %), L. gasseri (6%), P intermedia (4%), entre otros. (Grafico 48.).

Cuadro 2. Aislamiento e identificacion de bacterias anaerobias. Panama, 2012.

Bacteria aislada Numero de especies identificadas %

A.meyeri 28 13.2
A. naeslundii 30 14.2
F. nucleatum 29 13.7
F. necrophorum 7 &
F. mortiferum 6 2.8
F. varium 8 3.8
C. clostridioforme 16 7.5
C. histolyticum 9 4.2
C. bifermentans 3 1.4
C. subterminale 3 1.4
C. sordellii 1 0.5
C. baratii 1 0.5
C. paraputriciens 1 0.5
C. cadaveris 1 0.5
B. ureolyticus 2 0.9
Bifidobacterium spp. 3 14
P. assacharolyticum 6 2.8
P. micra 19 9.0
P. melaninogenica 7 3.3
P. intermedia 4 1.9
P. disiens 8 3.8
P. acnes 2 0.9
P. oralis 2 0.9
Eggerthella lenta 2 0.9
L. acidophilus 2 0.9
Veillonella 3 1.4
L. gasseri 6 2.8
A. haemolythicum 3 1.4
TOTAL 212 100

Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental. Region de Salud de Panama Metro.2012.
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Grafico 48. Aislamiento e identificacion de bacterias anaerobias.
Panama, 2012.
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Analisis del Genotipo
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Andlisis del Genotipo

Para el analisis del genotipo del total de 200 pacientes examinados, fueron tomadas el 58,5%
(M7) muestras de biofilm dental, de las cuales fueron recibidas 98 muestras en tubos con
medios de transporte AIMIES.

Adicionalmente, fueron procesadas 19 muestras refrigeradas que fueron colocadas en un
microtubo de 2 ml sin medio vy sin buffer. En total se analizaron 117 muestras y el 98.3 % (115)
de las muestras tomadas fueron adjudicadas a los pacientes, segun codigo de identificacion
y dos (2) muestras resultaron negativas. (1,7%).

Durante el proceso de estudio se realizd un PCR de B-ACTINA para comprobar la extraccion
de ADN bacteriano en muestras de control. (Controles positivos) (Ejemplos Fig. 4.y Fig. 5.).
Este protocolo fue disefiado para realizar la reaccion de amplificacion para detectar el gen
B-actina de las muestras extraidas, como control de calidad de las extracciones de ADN. De
esta manera se pudo definir el éxito de la amplificacion del ADN para detectar el gen de
interés en la muestra procesada.

A las muestras tomadas se les realizd la extraccion de ADN, de acuerdo a lo establecido en
la metodologia del protocolo de trabajo empleando PCR Multiplex.

El PCR Multiplex permitio la deteccion A. actinomycetemcomitans, B. fostythus (Tannerella
forsitensis) y P. gingivalis y utilizd primers conservados de especie especificos para el 165r
DNA. Se estandarizo el PCR Multiplex para un volumen de 50 pl.

Las secuencias de primer fueron las siguientes:

e El primer PgF (secuencia: 5°-TGT AGA TGA CTG GTG AAA ATG CAC-3) para P
gingivalis

e El Primer AaF ( Secuencia: 5'-GGG GTT ATT TAG CCC TGG TG-3") para A.
actinomycetemcomitans

e El Primer BfF (Secuencia: 5'-TAC AGG GGA ATA AAA TGA GAT ACG - 37) para B.
forsythus (Tannerella forsitensis)

e Primers conservado reverse (CR11) 5 -TCC ACG TCA CCA AAC CTP TC-3".

Los productos que amplificaron fueron los siguientes:

197 pb para P. gingivalis, 360 bp para A. actinomycetemcomitans, y 745 bp para B. forsythus
(Tannerella forsitensis). (Fig.3).
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Electroforesis de la PCR de B-actina
Comprobacion de Extaccion de 8DN

Fig. 4 PCR de B-ACTINA
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Fig. 4 PCR Multiplex

Productos amplificados Aa= 360 bpPg= 197 bp
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Se corrieron los controles para cada uno de los agentes mencionados dando positivo solo
para P. gingivalis y A. actinomycetemcomitans. Para B. forsythus, el control no amplifico,
pero se pudo observar un patron de bandas para algunas muestras, que correspondian al
producto con el tamafo esperado para B. forsythus, 745 bp. (Fig. 6. a, b, c).

De acuerdo a los resultados de las muestras del biofilm dental analizadas, se identificd que las
bacterias predominantes segun su genotipo, fueron las bacterias P. gingivalis presentes en el
20% (40) de las muestras tomadas vy a su vez, el 18,5% (37) de las muestras presentaron las
bacterias P gingivalis y B. forsythus (T.forsythensis), seguidas por las muestras con presencia
de bacterias P gingivalis y A.actinomycetemcomitans, que reflejaron el 18,5% (37) de las
muestras analizadas. Al 41% (83) de muestras tomadas de pacientes, no se le realizd analisis.
(Tabla 5.), (Grafico 49).

Fig. 6. (a, b, ¢) Productos Amplificados

(a)

745 bp
360 bp

197 bp

IMM][ C+ ]1452][454][455][458]459]|460]|499][ C-| [MM]

(&)

A.actinomycetemcomitans

P gingivalis
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Tabla 5. Resultados de PCR Multiplex, segun muestras analizadas. Panama, 2012.

Bacterias en muestras analizadas Frecuencia Porcentaje

Total 200 100.0
P. gingivalis 40 20.0
A. actinomycetemcomitans 4 2.0
B. forsythus 4 2.0
No se le hizo prueba 83 415
Negativa 2 1.0
P.gingivalis+A.actinomycetemcomitans 19 9.5
P.gingivalis+B.forsythus 37 18.5
A.actinomycetemcomitans+B.forsythus 4 2.0
P.gingivalis+tA.actinomycetemcomitans+B.forsythus 7 3.5

Grafico 49. Porcentajes de presencia de bacterias
en muestras corridas,. Panama, 2012

2% 4%

P. gingivalis

A. actinomycetemcomitans

B. forsythus

No se le hizo prueba

Negativa
Pgingivalis+A.actinomycetemcomitans

Pgingivalis+B.forsythus

A.actinomycetemcomitans+B.forsythus

Pgingivalis+A.actinomycetemcomitans+B.forsythus

Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.
Region de Salud de Panama Metro. Ano 2012.
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Considerando el total de las muestras analizadas (115), el mayor porcentaje presente de
bacterias anaerobias P. gingivalis, se presentd en los grupos de 41 a 60 afos (17,4%), seguido
por las bacterias Pgingivalis + B.forsythus en el grupo de edad de 21a 40y 41a 60 afos (13,9%).
Enel grupode 14 a 20 aflos, aungue fue el menor grupo de edad analizado, presentd muestras
con bacterias A. actinomycetemcomitans (1,7%) y Pgingivalis+A.actinomycetemcomitans+B.
forsythus (0,9%). (Tabla 6.) Segun sexo, se observd mayor presencia de la bacteria Pgingivalis
en mujeres (24,3%) y en hombres la bacterias A.actinomycetemcomitans+B.forsythus (17,4
%). (Grafico 50.)

Tabla 6. Bacterias anaerobias en muestras analizadas, segun grupo de edad. Panama, 2012.

Grupos de edad

Bacterias Anaerobias 14-20 21-40 41-60 Méas de 60

Total 15  1000% 3 2,6% 39,1% 44,3% 13,9%
P. gingivalis 40  34,8% O 00% 15 130% 20 174% 5 4,3%
A. actinomycetemcomitans 4 3,5% 2 1,7% 2 1,7% () 0.0% (@) 0.0%
B. forsythus 4 3,5% 0] 0,0% 2 1,7% 1 9% 1 ,9%

P.gingivalis+A.actinomycetemcomitans 19 16,5% () 0,0% 7 6,1% 7 6,1% 5 4,3%
P.gingivalis+ B.forsythus 37 32.2% ) 00% 16 139% 16 13,9% 5 4,3%
A.actinomycetemcomitans+ 4 3,5% ) 0,0% 1 9% 3 2,6% @) 0,0%
B.forsythus

P.gingivalis+A.actinomycetemcomitans 7 6,1% 1 0,9% 2 1,7% 4 3,5% (@) 0,0%
+B.forsythus

Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental. Regidon de Panama Metro. 2012.

Grafico 50. Presencia de bacterias anaerobias en muestras tomadas,
segulin sexo.Panama 2012.

n=115

25.0% [l Hombre
B Mujer

20.0%

15.0%

Porcentaje

10.0%
5.0%

0.0%

Bacteria anaerobia

Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.
Region de Salud de Panama Metro. Afo 2012.
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De acuerdo al analisis de correspondencia entre las variables edad, sexo y bacterias
anaerobias segun grupo de edad, indicd que las bacterias P gingivalis, P. gingivalis + A.
actinomycetemcomitans, se relaciond con los grupos de edad de 41 a 60 ahos en mujeres,
mientras que en hombres en el grupo de 21 a 40 ahos y de 60 afos y mas, se relaciond con
las bacterias B.forsythus y Pgingivalis+A.actinomycetemcomitans. (Grafico 51.).

Dimensién 2

2 Pgingivalis+Aactin

Grafico 51. Mapa perceptual de la relacién de las bacterias anaerobias,

segun edad y sexo. Panama, 2012.

Diagrama conjunto de puntos de categorias
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Dimensién 1

Normalizacién principal por variable.

Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental.
Region de Salud de Panama Metro. Afo 2012

Con respecto al analisis de correspondencia entre las variables edad, tipo de enfermedad

periodontal

y bacterias anaerobias segun grupo de edad, indicd que la presencia de las

bacterias P. gingivalis + B.forsythus y A.actinomycetemcomitans, se relaciond con los grupos
de edad de 21a 40 ahos y 41 a 60 anos con periodontitis tipo Il (moderada). (Grafico 52.).

Dimension 2

Grafico 52. Mapa Perceptual de la relacién de las bacterias anaerobias y
tipo de enfermedad periodontal por edad. Panama, 2012.
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Fuente: Andlisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental
Region de Salud de Panama Metro. Afio 2012.



PROYECTO BIOFILM DENTAL

En relacion al grupo indigena, en las muestras tomadas para el analisis del genotipo, hubo
mayor presencia de las bacterias Pgingivalis+ B.forsythus en el 40% (4) de los 10 pacientes
examinados, que correspondieron a dos pacientes Gunas, un paciente Gnabe/buglé y un
paciente Embera/ wounan. (Tabla 7).

Con respecto al tipo de bacterias anaerobia vy el indice gingival Loée vy Sillness, se observo
que el indice diagnosticado en regular sagrado y genotipo con predominancia de bacterias
P gingivalis (20%), no hubo relacion estadisticamente significativa, segun la prueba de chi
cuadrado de Pearson, el cual arrojo un valor de 0.369 mayor de 0.05. (Tabla 8.).

Tabla 7. Bacterias anaerobias en muestras tomadas, segun grupo indigena. Panama, 2012.

Indigena

Bacterias Anaerobias Iotal Guna Encloz/ Naso Bri bri Embera/
bugle wounan

Total 10 IO0.0/o 7 70.0/o 1 10 0% 0.0% 0.0% 2 20.0%

P. gingivalis 2 20.0% 1 10.0% o] 0.0% (0] 0.0% (] 0.0% 1 10.0%
A. actinomycetemcomitans (0} 0.0% (0} 0.0% (0} 0.0% (0} 0.0% 0 0.0% (0} 0.0%
B. forsythus 1 10.0% 1 10.0% ¢} 0.0% (0] 0.0% (0] 0.0% ¢} 0.0%
apft//?% %(jjf;é}ncom/'tans 2 20.0% 2 20.0% (¢} 0.0% (] 0.0% ¢} 0.0% (¢} 0.0%
Pgingivalis+ B.forsythus 4 40.0% 2 20.0% 1 10.0% O 0.0% ¢} 0.0% 1 10.0%

Aactinomycetemcomitans*B. 4 1509 1 100% O 00% O 00% O 00% O 00%
forsythus

Pgingivalis+A.
actinomycetemcomitans+B. O 0.0% (¢} 0.0% (¢} 0.0% O 0.0% (0} 0.0% (¢} 0.0%
forsythus

Fuente: Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental. Regidon de Panama Metro. 2012.

Tabla 8. Bacterias anaerobias en muestras tomadas e indice Gingival Lée y Sillnes. Panama, 2012.

Total 115 100.0% 7 6.1% 69 60.0% 36 31.3% 3 2.6%
P gingivalis 40 34.8% 2 1.7% 23 20.0% 15 13.0% ] 0.0%
A. actinomycetemcomitans 4 3.5% O 0.0% 1 9% 2 1.7% 1 9%

B. forsythus 4 3.5% O 00% 3 2.6% 1 9% ] 0.0%
No se le hizo prueba O 0.0% O 0.0% O 0.0% O 0.0% O 0.0%
Negativa 0 0.0% O 0.0% 0 0.0% O 0.0% 0 0.0%
Pgingivalis+A.actinomycetemcomitans 19 16.5% 2 1.7% 13 11.3% 4 3.5% O 0.0%
Pgingivalis+B.forsythus 37 32.2% 2 1.7% 24 20.9% 9 7.8% 2 1.7%
A.actinomycetemcomitans+B.forsythus 4 3.5% O 0.0% 3 2.6% 1 9% O 0.0%
Pgingivalis+A.actinomycetemcomitans+B. 7 61% 1 9% 2 17% 4 35% 0 0.0%

forsythus

Fuente: Anélisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental. Region de Panama Metro. 2012.
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Xl. Conclusiones

En el periodo de estudio la mayor demanda para la atencion a la afeccion periodontal
se reflejo en el sexo mujer.

Durante el periodo de estudio, la poblacion indigena con la afeccion periodontal
examinada, tuvo menor concurrencia en los servicios odontoldgicos, destacando
Mmayor concurrencia en hombres que en mujeres en este grupo y observado en grupos
indigenas de mayor movimiento migratorio.

Los habitos de higiene como es la frecuencia de cepillado en los pacientes examinados,
reflejé que se requiere intervenir para el cambio de estilo de vida, asi mismo el uso
efectivo de implementos preventivos para apoyo a la terapéutica periodontal.

Con relacion a enfermedades cronicas, el estudio reflejo la relacion de la diabetes vy la
afeccion periodontal.

La demora en acudir al servicio odontoldgico, notable en el grupo examinado parece
ser condicionante para el progresivo avance de la enfermedad periodontal.

Enla mayoria de los encuestados en el estudio, el consumo de azUcares entre comidas,
no reflejo ser un habito de alimentacion que contribuya a acondicionar un ambiente
para el riesgo de padecer enfermedad periodontal.

Siendo que la mayoria de los encuestados, reportd algun familiar, siendo el predomino
de padres con el padecimiento de la enfermedad periodontal, este aspecto puede ser
considerado como un condicionante al riesgo de padecer la enfermedad.

No hubo dependencia entre la Periodontitis tipo lIl (moderada) v tipo IV (avanzada)
y los tipos de oclusion de acuerdo a la clasificacion de Angle en los hombre, mientras
que en las mujeres, si hubo dependencia entre la Periodontitis tipo Il y tipo V.

No se encontro dependencia entre las variables periodontitis tipo I, tipo IV con
mordida anterior y posterior para el sexo hombre y en el sexo mujer en la mordida
anterior, en ningun grupo de edad.

El indice placa de Sillness vy Ldée de acuerdo a criterios ponderados, clasifica los
hallazgos segun la ponderacion obtenida en el diagnodstico realizado, en regular
higiene bucal en todos los grupos examinados.

El indice de Sillness y Lée en el grupo de adolescente, reflejd resultados relacionados
a una regular higiene bucal.

El diagnostico PDI (pérdida de insercion), indico valores moderados vy se relaciond a la
periodontitis moderada, diagnosticada en los pacientes examinados en el estudio.

71



PROYECTO BIOFILM DENTAL

« Elindice de RAMFJORD reflejo resultados de inflamacion en encia de leve a moderada
alrededor del diente, en los pacientes estudiados.

 Fue notorio que el promedio PDI (pérdida de insercion) bucal, fue mayor en piezas
dentales posteriores que en las piezas dentales anteriores.

* EI Transporte y procesamiento inmediato de la muestra, fue pilar del éxito en los
aislamientos de las bacterias estudiadas.

« El sistema implementado de diagndstico microbioldgico clinico, proporciond
informacion valiosa para su uso en el tratamiento de la enfermedad periodontal.

* En el analisis del fenotipo, se hizo dificil mantener la viabilidad de las bacterias tras la
toma de muestras. Las bacterias B. forsythus (T.forsythensis), v P.gingivalis intimamente
relacionadas con la etiologia de la periodontitis, no pudieron ser cultivadas. Muchas
especies anaerobias no son cultivables y la mejor manera de identificar es a través de
técnicas moleculares.

* Losresultados muestran que la PCR multiplex con 16S ADNr conservadas y especificos
cebadores es altamente sensible y especifico, que permitio la deteccion simultanea de
A. actinomycetemcomitans, B. forsythus (T.forsythensis) y P.gingivalis.

* Las bacterias predominantes del genotipo de la poblacion de estudio, fueron las
Pgingivalis, segun las muestras analizadas.

« No hubo relacion estadisticamente significativa con respecto al tipo de bacterias
anaerobiay el indice gingival Loée y Sillness, se observo a través del indice diagnosticado
en regular sagrado y genotipo, con predominancia de bacterias P gingivalis.

* No existe diferencias estadisticamente significativas entre la prevalencia de A.
actinomycetemcomitans, Pgingivalis y B forsythus (T.forsythensis) de acuerdo a la
edad vy sexo.
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XI1I. ANEXOS

Anexo N21

GLOSARIO DE TERMINOS

Biofilm dental:

Un biofilm es la forma de crecimiento mas frecuente de las bacterias y se definid en un
principio como una comunidad de bacterias adheridas a una superficie solida e inmersa
en un medio liguido (Costerton 1987). Posteriormente, Costerton definio el biofilm como:
«una 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 en
una matriz extracelular producida por ellas mismas, y que muestran un fenotipo alterado en
cuanto al grado de multiplicacion celular o la expresion de sus genes. (6)

Bolsa periodontal:

La bolsa periodontal, es la caracteristica anatomo-clinica de la enfermedad periodontal,
refleja la suma total del resultado de la interaccion entre las bacterias patdgenas vy los sistemas
de defensa del huésped.

Enzimas de restriccidon: enzimas que reconocen secuencias especificas de nucledtidos vy
cortan estas secuencias generando fragmentos de diferentes pesos moleculares.

Fenotipo: Conjunto de todas los caracteres aparentes expresados por un organismo, sean o
no hereditarias.

Genotipo: Conjunto de factores hereditarios. Constitucion genética de un organismo.

Marcador de Peso Molecular: patréon de medida que permite identificar y establecer el peso
molecular del fragmento de un gen de estudio. Se usa para en las corridas electroforéticas
de los geles de agarosa y comparar asi las bandas que forman los frentes de corrida.

Master Mix: mezcla de reaccidén que contiene desoxinucleotidos, cloruro de magnesio (Mg
Cl), Cloruro de potasio (KCL), primers, Agua libre de nucleasas, buffer.

Nested -PCR: PCR anidado. Es una técnica de PCR gque utiliza dos PCR. El primer PCR o PCR
primario usa un segmento de mayor tamafio contenido dentro de la secuencia de un gen. El
segundo PCR o PCR secundario utiliza un primers de menor tamafo cuya secuencia esta
contenida en el primers del primer PCR. Es un PRC mas especifico.

PCR: reaccion en cadena de la polimerasa. Esta técnica consiste en amplificar segmentos del
ADN, mediante tres procesos: desnaturalizacion, anidamiento y extension.

PCR Multiplex: técnica que permite diagnosticar varias especies de interés en un mismo PCR
utilizando multiples primers para cada especie.

PCR-RFLP: técnica conocida como polimorfismo de longitud de los fragmentos de restriccion.
Se basa en el corte gue hace una enzima de restriccion al reconocer una secuencia especifica
de nucledtidos de la secuencia completa de un gen formando fragmentos de diferentes
pesos moleculares que se pueden posteriormente visualizar en un gel.
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Periodontitis:La periodontitis es una enfermedad cronica e irreversible afecta el tejido de
sostén de los dientes que son las encias, el hueso alveolar, el cemento radicular y el ligamento
periodontal.

Periodontitis tipo Ill: Periodontitis moderada, es la profundizacion de la bolsa periodontal
de 4 -5 mm.

Periodontitis tipo IV: Periodontitis avanzada, esla profundizacion de la bolsa periodontal
de 6 mm y mas.

Polimorfismo: cambios que presenta la region de un gen producto de multiples factores
como mutaciones, delecciones, inserciones etc.

Primers: cebador o marcador molecular.

Regiones hipervariables: son regiones dentro de la secuencia de un gen que presentan un
alto grado de cambios lo que permite gue sea de interés de estudio en las investigaciones
de genotipage.

Regiones conservadas: son regiones dentro de la secuencia de un gen gue presenta muy
pocos cambios en la secuencia del gen de estudio.

Secuenciacidén: La Secuenciacion de ADN es un conjunto de métodos vy técnicas bioguimicas,
cuya finalidad es la determinacion del orden de los nuclestidos (A, C, Gy T) en un oligonucledtido
de ADN para determinar la secuencia completa de un gen.

Surco gingival: el surco gingival es un espacio virtual poco profundo formado por la parte
interna de la encia marginal y la superficie del diente (esmalte o cemento). Se inicia en el
margen libre de la encia, epitelio crevicular y apicalmente termina en el punto mas profundo
del epitelio de unién
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Cédigo del Paciente Formulario de registro de datos del paciente
Para toma de muestra biolégica (E-1)

Nombre de la Instalacién de Salud:

Prov. Distrito Correg. Area Instal. Examinador

DAEDDDD HEREEEEE NN

I. Datos Generales:
Edad en afnos cumplidos DD Sexo: D D Seguro Social: D D

1. Hombre 2. Mujer 1.Si 2. No

Marque la casilla con una X el grupo étnico al que pertenece:

I e e e e i

1. Latino 2. Asidtico 3. Caucasico 4. Afroamericano 2=Kuna 3=Gnabe/Bugle 4= Emberd /Wounan 5=Naso 6= Bri-Bri

1l. Diagnéstico de Oclusién

A. Anote la clase molar de Angle. Indique con una X la casilla correspondiente a diagnostico.

] ] ]

58§

B. Anote el tipo de relacion de mordida anterior, marque la casilla con una X.

N Nl

@g%éﬁ

borde a borde abierta profunda cruzada ideal
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C. Apifnamiento Dental: Marque con una X la casilla correspondiente.

Segmento de la Arcada Anterior Segmento de la arcada posterior

SiDNoD SiDNoD

I11. Evaluacién Clinica

indice de Placa Sillness y Loe
Criterios para el indice de Placa

Grado Descripcion
[0} No hay placa gingival
1 Pequena capita de placa proxima a la encia libre. Solo se detecta si se pasa una sonda periodontal
2 Acumulacion moderada de placa, detectable a simple vista
3 Abundante placa en el surco y margen gingival
99 No Aplica

N2 1 Anote el indice de cada cara N22

Diente B M D L Total BMDL y:4

16/17

11/21

26/27

46/47

31/41

36/37

N2 3 Sume cada promedio diente y: 6
INDICE =
Criterios para el Indice Gingival Loe y Sillness

Grado Descripcion

[0} Encia normal, sin inflamacion, sangrado ni cambios de color.

1 Inflamacion leve, sin sangrado. Leve aumento de volumen y cambio de color.

2 Inflamacion moderada, edema, eritema, sangrado al sondaje vy presion.

3 Inflamacion severa, importante eritema y edema. Sangrado espontdneo, ulceracion.
99 No Aplica
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N2 1 Anote el indice de cada cara

Diente B M D

L Total BMDL v:4

16/17

11/21

26/27

46/47

31/41

36/37

N2 3 Sume cada promedio diente y: 6

INDICE =

INDICE INTPC

16/17 11/21 26/27

il
il

46/47 31/41 36/37
indice: D

Criterios

O- Salud.

1- Sangrado.

2-Calculo supra o subgingival, restauraciones
desbordantes.

3-Bolsas de 4-5 mm.

4-Bolsas de 6 mm o mas.

99-No aplica

INDICE PDI (RAMFJORD)

16/17 11/21 26/27

il
il

46/47 31/41 36/37
indice: D

Criterios

1- Ausencia de inflamacion, sin alteraciones
en la encia.

2- Gingivitis leve a moderada en alguna parte
de la encia que rodea al diente.

3- Inflamacion encia leve a moderada
alrededor del diente.

4-  Gingivitis grave, enrojecimiento intenso,
hemorragia, ulceracion.

5- Pérdida de insercion de 3mm. Medido
desde la linea amelocementaria.

6- Pérdida de insercion de 3-6mm.

7- Pérdida de insercion superior a 6mm.

99- No Aplica

Sume los valores de cada pieza dental evaluada y divida entre 6.
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PERIODONTOGRAMA

Superiores:

Bucal | 18 17 |16 |15 | 14 [ 13|12 | 1M | 21|22 |23 | 24 | 25| 26 |27 28

Rec.

P.1.

Lingual 18 (177 |16 |15 14 |13 12 | 1 | 21 22|23 24 |25 | 26 | 27 | 28

Rec.

P.1.

Inferiores:

Lingual 48 | 47 | 46 | 45 44|43 42 41 | 31 32| 33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38

Rec.

P.1.

Bucal | 48 | 47 | 46 | 45 | 44 43 42 | 41 31| 32 | 33 | 34 | 35| 36| 37 | 38

Rec.

P.1.

Rec.: Recesién
P. I.: Pérdida de Insercién
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Marque con una X la casilla correspondiente

Periodontitis Tipo Ill (Moderada) Periodontitis Tipo IV (Avanzada)

Localizada D Localizada D

Generalizada D Generalizada D

Aguda D Aguda D
Croénica D Croénica D
Cuadrantes mas afectados:

Indique con una X el cuadrante segtn el diagndstico periodontal realizado mas
afectado.

Cuadrante | Cuadrante lI Cuadrante lll Cuadrante IV

SI'DNOD SiDNOD SiDNOD SI'DNOD

Muestras tomadas: Marque con una X la casilla correspondiente.

1. Muestra de Fenotipo Muestra de Genotipo

SI'DNOD SI'DNOD
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PROYECTO BIOFILM DENTAL
Panama 2011

Cédigo del Paciente Encuesta General del Paciente (E -2)

Nombre de la Instalaciéon de Salud:

*Para llenado exclusivo del Coordinador - Supervisor

Nombre de la Instalacién de Salud:

ANRO M Prov. Distrito Correg. Area Instal. Examinado

ERRARE ANEERANE SElEN

|l. Datos Generales:

Edad en aflos cumplidos DD Sexo: D Hombre =1 Seguro Social: D Si=1
Mujer = 2 No =2

Grupo Etnico D 1=No indigena 2= Kuna 3=Gné&be/Bugle 4= Emberd /Wounan 5=Naso 6= Bri-Bri

7=otro Indigena Indique: 8= Extranjero Residente en el pais.

Instructivo: Favor marcar con una X las casillas a las respuestas de las preguntas indicadas del formulario y
llenar los espacios con letra imprenta legible a [apiz grafito.

Il. Condicién de Salud del Paciente:

1. Padece usted de alguna enfermedad cronica tal como:

Diabetes D Hipertension arterial D Enfermedad del corazén D

Obesidad D Ninguna D

Otra:

2. <{Toma usted medicamentos?

sl no ||

Si su respuesta es no pasar a la pregunta 4
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3. ¢Para qué toma el Medicamento ¢
Medicamentos?:

l1l. Prevencién Bucal:

4. (¢Se cepilla usted los dientes?

SfD NOD

Si su respuesta es no pasar a la pregunta 6

5. ¢dCuantas veces se cepilla los dientes?

Una vez al dia D Dos veces al dia D Tres veces al dia D Cada vez que come D

6. dAl cepillarse los dientes que tipo de cepillo utiliza?

Suave D Medio D Duro D

7. {Utiliza enjuague bucal?
st [] v []
Si su respuesta es no pasar a la pregunta 8

8. <Qué enjuague bucal utiliza?

9. {Sufre usted de las encias?

Si DNOD

10. ¢Le sangran las encias?
s [ w[]

Si su respuesta es no pasar a la pregunta 11

1. éSe atiende ese problema?

Sl’DNoD
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12. ¢Tiene usted movilidad dental (dientes flojos)?

s | ] oo | ]
Si su respuesta es no pasar a la pregunta 13

13. ¢éSe atiende ese problema?

s [Jro []

14. éCuando fue la ultima vez que acudio al dentista u odontologo?

Una semana D Un mes D 6 meses D Un afflo o mas D Nunca D

Si su respuesta es nunca pasar a la pregunta 15

15. {Qué tratamiento le fue realizado?

16. ¢Consume usted alimentos azucarados?

si | Ino [
Si su respuesta es no pasar a la pregunta 17

17. éCuantas veces consume alimentos Azucarados?

Una vez al dia D Dos veces al dia D Tres veces al dia D Cuatro veces o mas D

18. éFuma usted productos del tabaco (como cigarrillos, puros o pipas)?

st | Ino [
Si su respuesta es no pasar a la pregunta 20

19. ¢En relacion al consumo de cigarrillos, cuédnto consume al dia?

1a7 D8a15 D 16a30D 31a 45 D Mas de 45 D

20. ¢Ha padecido de problemas de las encias algun miembro de su familia?

SfDNoD
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Si su respuesta es si pasar a la pregunta 21

21. éQuién o quiénes de su familia ha padecido de problemas en las encias? (puede indicar varias
opciones).

Padres |:| Hermanos |:| Tios |:| Abuelos |:|

Sélo para pacientes mujeres

22. Embarazada Si |:| No |:| Anote la semanas de embarazo
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ABREVIATURAS

ADN: Acido desoxirribonucleico
ARN: Acido ribonucleico

bp: pares de bases

dNTP: Desoxinucleotidos

dATP: Desoxinucleootidos de Adenina
dCTP: Desoxinucleotidos de Citocina
dGTP: Desoxinucledtidos de Guanina
dUTP: Desoxinucleotidos de Uracilo
Hhal: Haemophilus hamolytica

Hinfl: Haemophilus influenzae

KCL: Cloruro de Potasio

MgCl,: Coruro de Magnesio

M: molar

UM: mico Molar

mM: mili molar

ng: nanogramo

nmol: nanomol

pl: microlitro

U: unidad internacional

PCR: Reaccion en cadena de la Polimerasa
pmol: picomol

PEG: Polietilenglicol

6-FAM: 6’-carboxifluoresceina

r.p.m: revoluciones por minuto

Taq: 7ermofilus acuaticus

T-RF: Fragmento de restriccion

T-RFLP: polimorfismo de longitud los fragmentos de restriccion
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Tabla 9. Clasificacion de la Enfermedades Peridontales

1.ENFERMEDADES GINGIVALES

Gingivitis asociada con placa Con factores locales
Sin factores locales

Inducidas por placa

bacteriana Enfermedades gingivales Asociadas Gingivitis asociada con pubertad
modificadas por medicamentos  con el sistema L . )
h Gingivitis asociada con ciclo menstrual
endocrino
Embarazo Gingivitis
Granuloma
piogénico
Con discracias Gingivitis asociada con diabetes mellitus
sanguineas o ) )
9 Gingivitis asociada con leucemia
Otros
Enfermedades Agrandamientos gingivales por toma de
Enfermedades gingivales gingivales medicamentos
modificadas por medicamentos  influenciadas por
medicamentos
Gingivitis por toma de Anticonceptivos
medicamentos orales
Otros
Enfermedades Gingivitis por deficiencia de acido ascorbico
gingivales
modificadas por
mal nutricion
Otros
Enfermedades gingivales de Lesiones asociadas con Nisseria gonorrea
origen bacteriano especifico : : )
9 P Lesiones asociadas con Treponema Pallidum
Lesiones asociadas con estreptococos
Otros
Enfermedades gingivales de Infeccion por Gingivoestomatitis herpética primaria
origen virico herpes vitrus
Herpes oral recurrente
Infecciones varicela zoster
Otros

Enfermedades de origen fungico Infecciones por Candidiasis Gingival Generalizada
Candida

Eritema gingival lineal

Histoplasmosis

Otros
Lesiones gingivales de origen Fibromastosis gingival herditaria
genético

Otros
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2. Periodontitis Cronica

3. Periodontitis Agresivas

Alteraciones Liguen plano

mucocutaneas Penfigoide
Pénfigo vulgar
Eritema multiforme
Lupus eritematoso
Inducido por drogas
Otros

Reacciones Materiales dentales

alérgicas restauradores
Reacciones atribuibles a:

Lesiones Lesiones quimicas

traumaticas
Fisicas
Térmicas

Reaccion a

cuerpo extrano

Otras no

especificas

Localizada

Generalizada
Localizada

Generalizada

4.PERIODONTITIS CON MANIFESTACION DE ENFERMEDADES SISTEMICAS

Asociada a enfermedades Hematoldgicas

Asociadas con desdrdenes Genéticos

Neutropenia Adquirida
Leucemias

Otros

Neutropenia ciclica y familiar

Sindrome de Down

Mercurio

Niguel

Acrilico

Otros

Pasta de dientes
Enjuagues

Aditivos a goma
de mascar

Alimentos y
aditivos

otros

Sindromes de deficiencias en la adhesion leucocitaria

Sindrome de Papillén Lefevre
Sindrome de Chediak Higashi

Sindrome de Histiocitosis

Enfermedad de almacenamiento de glicogeno

Agranulocitosis genética infantil
Sindrome de Cohen

Sindrome Ehlers - Danlos (tipo IV vy VIII)
Hipofosfatasa

Otros
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20

Otros no especificados

5. Enfermedades Periodontales Necrotizantes
6. Abscesos del Periodonto

7. Periodontitis Asociadas con lesiones
endonticas

8. Deformidades con lesiones adquiridas o

desarrolladas

Factores locales dentarios que modifican o predisponen
a las enfermedades gingivales asociadas a placa /
periodontitis

Deformidades o condiciones mucogingivales alrededor
de los dientes

Deformidades o condiciones mucogingivales en tramos
desdentados

Trauma Oclusal

Gingivitis ulceronecrotizantes
Periodontitis ulceronecrotizantes

Absceso Gingival
Absceso Periodontal

Absceso Pericoronario

Factores anatomicos dentarios
Restauraciones dentarias
Fracturas radiculares

Recesiones gingivales / tejido blando (superficies linguales o
faciales)

Interproximal (papilas)

Ausencia de encia queratinizada

Ausencia de profundidad de vestibulo

Posicion aberrante del frenillo / musculo

Exceso Gingival Pseudobolsas
Margen gingival inconsistente
Excesivo margen gingival
Exceso gingival
Agrandamiento gingival

Alteracion de color

Defectos verticales / horizontales de la cresta dsea
Ausencia de tejido gingival queratinizado
Agrandamiento gingival / tejido blando

Posicion aberrante del frenillo / musculo

Ausencia de profundidad de vestibulo

Alteracion de color

Trauma oclusal primario
Trauma oclusal secundario

Fuente: diagndstico vy respuesta al tratamiento no quirdrgico en periodontitis. Influencia de la

metodologia microbioldgica. Madrid. 2004.
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Listado de instalaciones de Salud

1. C.DES. VERACRUZ

2. C.DES. SAN FELIPE

3. C.DES. GUILLERMO LEWIS
4. C.DES. SANTA ANA

5. C.DES. EMILIANO PONCE
6. C.DES.CURUNDU

7. C.DES. ROMULO ROUX
8. C.DES.BOCA LA CAJA

9. C.DES.RIO ABAJO

10. C. DES. PEDREGAL

1. C. DES. PARAISO

12. C. DES. 24 DE DICIEMBRE
13. C.DES. LAS MANANITAS
14. C. DES. TOCUMEN

15. C. DES. FELIPILLO
POLICLINICAS

16. POLICLINICAS PRESIDENTE REMON

17. POLICLINICA PEDIATRICA (Manuel Ferrer V.)

18. POLICLINICA BETANIA (ALEJANDRO DE LA GUARDIA)
19. POLICLINCA SAN FRANCISCO (CARLOS BRIN)

20. POLICLINICA JUAN DIAZ (J.J. VALLARINO)

CENTRO DE ATENCION, PROMOCION Y PREVENCION DE SALUD

21. CAPPS LOS NOGALES
22. CAPPS PLAZA TOCUMEN
23. CAPPAS PREDREGAL

UNIDAD LOCAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

24. ULAPS HIPODROMO
25. ULAPS CONTADORA

UNIVERSIDADES

26. UNIVERSIDAD DE PANAMA
27. UNIVERSIDAD LATINA
28. UNIVERSIDAD DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

ARRAIJAN
PANAMA
PANAMA
PANAMA
PANAMA
PANAMA
PANAMA
PANAMA
PANAMA
PANAMA
PANAMA
PANAMA
PANAMA
PANAMA
PANAMA

PANAMA
PANAMA
PANAMA
PANAMA
PANAMA

PANAMA
Universidad de
PANAMA

PANAMA
BALBOA

PANAMA
PANAMA
PANAMA

VERACRUZ

SAN FELIPE

EL CHORRILLO
SANTA ANA
CALIDONIA
CURUNDU
PUEBLO NUEVO
SAN FRANCISCO
RIO ABAJO
PEDREGAL
ANCON

24 DE DICIEMBRE
LAS MANANITAS
TOCUMEN

24 DE DICIEMBRE

SANTA ANA
CALIDONIA
BETANIA

SAN FRANCISCO
JUAN DIAZ

LAS MANANITAS
JUAN DIAZ
PEDREGAL

JUAN DIAZ
BALBOA

BELLA VISTA
CALIDONIA

VERACRUZ

SAN FELIPE

EL CHORRILLO
SANTA ANA
CALIDONIA
CURUNDU
PUEBLO NUEVO
BOCA LA CAJA
RIO ABAJO
PEDREGAL
PARAISO

24 DE DICIEMBRE
LAS MANANITAS
TOCUMEN
FELIPILLO

SANTA ANA
CALIDONIA
BETANIA

SAN FRANCISCO
JUAN DIiAZ

LAS MANANITAS
PLAZA TOCUMEN
PEDREGAL

JUAN DIAS
SAN MIGUEL

BELLA VISTA
CALIDONIA
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES ADULTOS / PADRE/
TUTOR:

Titulo de la investigacion:

Analisis del Genotipo y Fenotipo del Biofilm Dental en Adolescentes y Adultos con
Enfermedad Periodontal en Clinicas Odontolégicas de Centros de Salud, Seguridad Social
y Universitarias en la Regién de Salud de Panama Metro. Aio 2011.

Institucidon Responsable: Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud.
Investigador principal: Dra. Lourdes Lopez

Poblacién de Estudio: “Poblacion adolescente de 14 a 17 arfios y adultos de 18 a 60 arios de
edad, con una participacion de 472 personas (hombres o mujeres), que se les diagnostique
por primera vez enfermedad de las encias (enfermedad periodontal) moderada (tipo 1) y
avanzada (tipo 1V) (Clasificacion de periodontitis segun la Asociacion Dental Americana) en
la Region Metropolitana de Salud, Distrito de Panama.

éCuanto tiempo durara el estudio? El llenado de la encuesta vy el examen clinico toma
aproximadamente 20 - 30 minutos.

éComo se realizara el estudio?

Se contara con un formulario de encuesta, el cual dispondra de un numero codigo para
identificar los datos de cada persona a ser encuestada/examinada y se completard el
encabezado de la encuesta, asi como las preguntas contenidas en el formulario, utilizando un
lapiz grafito. Una vez completado el formulario, se procedera al examen clinico de las encias,
El examen clinico bucal, se realizara en el sillon dental por un odontologo utilizando un espejo
dental y un instrumento para medir la profundidad de las encias (sonda periodontal) en la
cavidad bucal y se tomarad una muestra del contenido de la placa dental de la encia (pelicula
transparente y pegajosa que se adhiere a la superficie de los dientes y encias) con una punta
de papel especial para el estudio de los micororganismos causantes de la enfermedades de
las encias.

éHay riesgos durante el estudio?
No habra inconvenientes, ni riesgo alguno en este estudio.

Tu participaciéon es voluntaria y confidencial. No se pagara por participar.

éBeneficios del estudio?

Su participacion en esta investigacion te permitird conocer tu estado de Salud bucal vy si
presentas enfermedad de las encias. Ademas de necesitar atencion, vas a ser referido por el
examinador (odontdlogo) para evaluacion y atencion.

¢A quién le puedo hacer preguntas sobre el estudio?

Puede dirigirlas a La Docotora Ruth De Ledn, presidenta el Comité de Bioética de la
Investigacion, al (507) vy ala Doctora Cirujana Dental Lourdes Lopez (Investigadora Principal)
investigador del estudio a los teléfonos (507)527-4883, celular 6663-2423, de 7:30 a.m. a
3:30 p.m. Lic. Irvin investigador del estudio Batista celular 66740298,
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Consentimiento: A usted se le suministrara una copia de este consentimiento para que lo
guarde. Al firmarlo o colocar sus huellas dactilar, usted no estd perdiendo sus derechos
legales, o reclamos.

Participante: Participante/padre tutor, he leido o me han leido la informacion de este
consentimiento, he tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas las dudas han sido
aclaradas satisfactoriamente.

Si participa usted y/o su hijo (a) menor, se le entregard para leer y firmar otro formulario
especialmente escrito para adolescentes llamado “Formulario de Asentimiento informado
para adolescentes” que contiene todos los detalles descritos en este formulario.

Al firmar este consentimiento, acepta voluntariamente participar en este estudio, le
agradecemos que responda todas las preguntas de la encuesta.

Nombre del Participante Firma del participante o huella dactilar /
Padre o Tutor y Fecha.

Nombre del testigo Firma del testigo o huella dactilar vy fecha.

Firma del investigador o miembro del equipo investigador:

He explicado la investigacion al participante/padre o tutor y he contestado todas sus
preguntas. Creo que él o ella entienden la informacion descrita en el consentimiento vy
aceptan participar libremente.

Nomlbre del investigador o representante del equipo investigador

Firma del investigador o representante y fecha
Le agradecemos el tiempo prestado.

MUCHAS GRACIAS
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