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RESUMEN

Introduccion: Estudios epidemioldgicos han comprobado relacion entre la
enfermedad de alzheimer y la enfermedad periodontal. Se ha demostrado que la
migracion de Porphyromonas gingivalis hacia la masa cerebral por medio del torrente
sanguineo vincularia estas dos enfermedades inflamatorias, cronicas y degenerativas.
Objetivo: Determinar el impacto de la terapia periodontal no quirdrgica en pacientes
que hayan sido diagnosticados con alzheimer en el area de neurologia en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia. Materiales y Métodos: La poblacion estara conformada
por pacientes que hayan sido diagnosticados con alzheimer en un rango de leve a
moderado, que acudan al servicio de neurologia en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, que recibirdn terapia periodontal no quirirgica como tratamiento.
Conclusion: Los resultados nos permitiran determinar si la terapia periodontal no
quiragica mejora las condiciones clinicas y cognitivas de los pacientes diagnosticados

con alzheimer

Palabras Clave: Enfermedad periodontal, periodontitis, enfermedad de alzheimer,

Porphyromona gingivalis.



ABSTRACT

Introduction: Epidemiological studies have confirmed the relationship between
periodontal disease and Alzheimer's disease. It has been shown that the migration of
Porphyromonas gingivalis to the brain through the bloodstream would link these two
inflammatory, chronic and degenerative diseases. Objective: To determine the impact
of non-surgical periodontal therapy in patients who have been diagnosed with
Alzheimer's in the neurology area of the Cayetano Heredia National Hospital.
Materials and Methods: The population is made up for patients who have been
diagnosed with Alzheimer's in a mild to moderate range, who attend the neurology
service at the Cayetano Heredia National Hospital, who will receive non-surgical
periodontal therapy as treatment. Conclusion: The results will allow us to determine if
non-surgical periodontal therapy improves the clinical and cognitive conditions of

patients diagnosed with Alzheimer's.

Keywords: Periodontal disease, periodontitis, Alzheimer's disease, Porphyromona

gingivalis.



I. INTRODUCCION

La demencia es una afeccion que esta caracterizada por el deterioro neuronal de manera
progresiva, generando cambios en el comportamiento de las personas asi como pérdida
de la memoria, disminucién en el juicio y el habla (1,2). El Alzheimer es considerado
el tipo mas comun de demencia, representado por un 60 — 80% del total de los casos
(3). Esta se caracteriza por la presencia de placas insolubles extracelulares formadas
por el péptido amiloide-B y por la presencia de ovillos fibrilares intraneuronales
formados por la hiperfosforilacion de la proteina tau (4). Este agregado protéico se
inicia de manera insidiosa que luego sigue un curso progresivo e irreversible, lo que
conlleva a un dafio en la memoria para situciones actuales, a las que posteriormente se
le afiaden deterio en otras funciones cognitivas y motoras que aumentan hasta el punto

de inmovilizar al paciente con complicaciones e infecciones (5).

Asi mismo los pacientes que padecen de alzheimer presentan una neuroinflamacion
causada por una infeccion, que es el resultado de la existencia de agentes pro

inflamamtorios a nivel neuronal (6).

Se sabe que la periodontitis es una enfermedad que presenta un curso croénico e
inflamatorio que se caracteriza por el deterioro progresivo de los tejidos de soporte que
se encuentran rodeando los dientes, como lo son la encia y el hueso alveolar. Esta
afeccion conlleva a niveles elevados de mediadores inflamatorios a nivel vascular, que
a su vez aumentan el riesgo de padecer enfermedades inflamatorias sistémicas, como

diabetes mellitus, artritis reumatoide, enfermedades coronarias, alzheimer, etc (7).



Tanto la enfermedad periodontal, en especifico la periodontitis crénica, y la
enfermedad de Alzheimer estarian vinculadas por la presencia de patogenos y de
mediadores inflamatorios en la cavidad oral, en el torrente sanguineo y la masa

cerebral.

La Porphyromona gingivalis es un patégeno clave e importante en la enfermedad
periodontal que modula el tamafio y la composicion de la comunidad microbiana local
para promover la periodontitis y un medio inflamatorio (8). Se ha comprobado que
tiene la capacidad de migrar hacia el torrente sanguineo y colonizar tejidos y capas que

no pertenecen la cavidad bucal (9).

Estudios recientes han identificado enzimas de Porphyromona gingivalis en muestras
de autopsias de cerebros de personas que padecian la enfermedad de Alzheimer (10).
Ademés, el ADN de Porphyromona gingivalis estaba presente en el liquido

cefalorraquideo y la saliva de individuos con deterioro cognitivo leve a moderado (11).

Se sabe tambien que la edad es un importante factor de riesgo para padecer enfermedad
de Alzheimer, ya que generalmente se da en pacientes de edad avanzada >65 afios, que
presentan una disminucion de la capacidad motora y cognitiva lo que conlleva a que
estos pacientes experimenten dificultad enla destreza manual para realizar una correcta

higiene bucal.

El impacto y las consecuencias de padecer Alzheimer estan directamente relacionadas
al paciente, pero se sabe que hay consecuencias en su entorno social lo que conlleva a

presentar un dafio econdmico y moral sobre los familiares y cuidadores directos. Se



recomienda que la atencion no solo sea dirigida a los pacientes sino también a sus
familiares y que esté incluido todo un equipo de profesionales para poder realizar un

abordaje multidisciplinar.



II. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el impacto de la terapia periodontal no quirtrgica en pacientes que hayan
sido diagnosticados con alzheimer en el area de Neurologia en el Hospital Nacional

Cayetano Heredia en el 2024.

Objetivos Especificos:

-Determinar la profundidad al sondaje en pacientes con Alzheimer al inicio, luego al

ler mes, 3 y 6 meses después de recibir terapia periodontal no quirurgica.

-Determinar el sangrado al sondaje en pacientes con Alzheimer al inicio, luego al ler

mes, 3 y 6 meses después de recibir terapia periodontal no quirtrgica.

-Determinar el nivel de insercion clinica en pacientes con Alzheimer al inicio, luego al

ler mes, 3 y 6 meses después de recibir terapia periodontal no quirurgica.

- Determinar el impacto del tratamiento periodontal no quirtrgico en el manejo y

control de la enfermedad de Alzheimer.

- Determinar si el tratamiento periodontal no quirtrgico mejora las condiciones con

respecto a la calidad de vida de los pacientes con Alzheimer.



III. MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio

Serie de casos prospectivo, longitudinal

Poblacion

Pacientes adultos de ambos sexos con diagndstico de Alzheimer de leve a moderado
que acudan al servicio de Neurologia en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, desde

el mes de Enero a Julio del afio 2025.

Criterios de seleccion

-Criterios de inclusion:

Pacientes con diagnéstico de Alzheimer de leve a moderado.

Pacientes que presenten un minimo de 10 piezas dentarias y que no hayan recibido

anteriormente tratamiento periodontal no quirurgico en los ultimos 6 meses.

Pacientes que tengan la capacidad de dar su consentimiento por si mismos de manera

verbal y por escrito.

Pacientes que acepten y entiendan la informacion y proposito del estudio y que puedan
retener la informacion el tiempo que sea suficiente para tomar una decision sobre si

participar o no.

-Criterios de exclusion:

Pacientes que no tengan capacidad de dar su consentimiento de manera verbal y escrita.



Pacientes que hayan pérdido la capacidad de dar su consetimiento durante el tiempo

establecido para la duracion del estudio.

Pacientes que tengan el diagndstico de alzheimer en estadio severo.

Operacionalizacion de variables (Anexo 1)

Enfermedad de Alzheimer: Enfermedad neuronal de curso progresivo que afecta de

manera directa a la memoria y otras funciones cognitivas y motoras importantes.

Enfermedad periodontal: Enfermedad inflamatoria de curso cronico y progresivo que
afecta los tejidos que brindan soporte a los dientes, incluyendo la encia, el ligamento

periodontal y el hueso alveolar. Es una variable cualitativa, dicotdmica, nominal.

Terapia periodontal no quirurgica: Es un tratamiento con enfoque conservador y
minimamente invasivo para tratar la enfermedad periodontal. Es una variable

cualitativa, nominal.

Pardmetros periodontales:

- Nivel de Insercion Clinica: Distancia desde el limite amelocementario hasta el fondo
del surco/bolsa periodontal. Variable cuantitativa, discreta y de razon.

- Profundidad al Sondaje: Espacio que existe desde el margen gingival hasta la base del
surco periodontal. Variable cuantitativa, discreta y de razon.

- Sangrado al Sondaje: Presencia de fluido sanguineo en un sitio examinado hasta 10

segundos posteriores a la exploracion. Variable cualitativa, dicotomica, nominal.



Técnicas y procedimientos

El presente proyecto se presentard al Comité de Investigacion de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, luego de su aprobacion serd enviado al Comité Institucional
de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia asi como también del Hospital

Nacional Cayetano Heredia para solicitar la aprobacion del mismo.

Las evaluaciones clinicas seran realizadas no sin antes haber recibido una calibracion
para medir pardmetros clinicos periodontales y una capacitacion en cuanto a manejo de

paciente con enfermedad de alzheimer.

Se entregara el consentimiento informado por escrito y de manera verbal a todos los
pacientes y a sus cuidadores principales.
El tratamiento periodontal no quirurgico sera brindado a los pacientes que cumplan con
los criterios de inclusion en consultorio del departamento de Odontoestomatologia del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, por el investigador principal. Ambos estaran

debidamente uniformado de acuerdo a las normas de bioseguridad.

Posteriormente se les volvera a evaluar en la cita de control al mes, luego alos 3y 6

meses.

Plan de analisis

Se realizara un plan de analisis de manera descriptiva de la informacion recolectada
por paciente, sera ingresada en una base de datos y luego exportada al programa STATA

version 18 para el analisis estadistico.



Para el andlisis bivariado incluird un intervalo de confianza del 95% y un nivel de

significancia de p < 0.05, se utilizara la prueba de Chi cuadrado.

Consideraciones éticas

Se solicitara el permiso al jefe del area de Neurologia del Hospital Nacional Cayetano

Heredia.

Asi mismo se solicitara la aprobacion del Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) — Humanos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. A cada

caso se les asignara un cédigo correlativo para mantener el anonimato de los pacientes.



IV. RESULTADOS ESPERADOS

1- Permitird determinar si la terapia periodontal no quirurgica contribuye con la
mejoria clinica en los parametros periodontales de los pacientes con Alzheimer.

2- Permitird determinar si la terapia periodontal no quirurgica contribuye con el
control y tratamiento del Alzheimer (retraso en la progresion).

3- Desde el punto de vista social, se podria sugerir establecer un protocolo de
atencion periodontal para los pacientes que sean diagnosticados tempranamente

con esta enfermedad.



V. CONCLUSIONES

Se concluye que, los resultados obtenidos nos permitirfian conocer la relevancia del
tratamiento periodontal no quirurgico en el manejo del paciente con Alzheimer y poder

establecer un protocolo de atencidn para estos casos.
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VIl: PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

MATERIALES

CANTIDAD

PRECIO UNIDAD

TOTAL

Laptop

1

4,000.00

4,000.00

Fichas de periodontograma

0.00

00.00

Instrumentales
tripode, curetas)

(sonda,

00.00

00.00

Total

5.800.00

Cronograma

Set | Oct
202 | 202
4 4

Actividades

Nov
202

Dic
202

Feb
202

Ene
202

Ma | Abr | Jun | Jul
r | 202|202 | 202
202 | 5 5 5

Ago

202

Set
202

Oct
202

Nov
202

Dic
202

Presentacio
n del X X
protocolo

Aceptacion
del
protocolo

Recojo de

datos

Procesamie
nto de datos

Analisis de
los datos

Informe
final
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variable

DEFINICION DEFINICION TIPO CATEGORIA VALORES O
VARIABLES | DIMENSION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR ESCALA CATEGORIAS
Terapia Es un enfoque conservador y Comprende la motivacién | Cualitativa Eliminacion de placa Dicotomica Con laser
periodontal no minimamente invasivo para del paciente, control de subgingingival (RAR) Nominal Sin laser
quirdrgica tratar la enfermedad placa, raspado y alisado
periodontal. radicular.
Enfermedad Patologia inflamatoria cronica | Inflamacion de encias, | Cualitativa Presencia de una Dicotomica Presencia
Periodontal que afecta los tejidos de perdida  de insercién alteracion de los Nominal Ausencia
soporte del diente, incluyendo | periodontal, profundidad parametros periodontales
la encia, el ligamento de Dbolsa  periodontal,
periodontal y el hueso sangrado  al  sondaje,
alveolar. movilidad y presencia de
placa bacteriana.
Enfermedad Enfermedad progresiva que
de Alzheimer afecta a la memoria y otras
importantes funciones
mentales.
Parametros Nivel de Distancia desde el limite | Registro del Nivel de | Cuantitativa | Milimetros (mm) de Discreta mm
periodontales | Insercion amelocementario  hasta el | Insercion Clinica en el insercion clinica Razon
Clinica fondo del surco/bolsa | periodontograma registrados desde el
periodontal limite amelocementario
hasta el fondo del surco o
bolsa periodontal
Profundidad al Distancia desde el margen | Registro de la Profundidad | Cuantitativa | Milimetros (mm) de Discreta mm
Sondaje gingival a la base del surco | al Sondaje en el profundidad regitrados Razén
periodontal periodontograma desde el margen gingival
hasta la base del surco
periodontal.
Sangrado al Presencia de sangrado en sitio | Registro del Sangrado al Cualitativa Presencia o ausencia de Dicotémica Presencia
Sondaje examinado hasta 10 segundos | Sondaje en el sangrado dentro de los Nominal Ausencia

posterior a la exploracién.

periodontograma.

10 segundos posteriores
al sondaje.




Anexo 2. Periodontograma
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