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RESUMEN

Introduccion: La periodontitis es una enfermedad inflamatoria infecciosa que se presenta
por la interaccion de un bidfilm disbidtico y la respuesta hiperinflamatoria del huésped; la
cual esta influenciada por factores locales, sistémicos, medioambientales y conductuales.
Se ha descrito que hay enfermedades sistémicas que aumentan el riesgo de presentar
periodontitis, sin embargo, en el otro sentido se ha reportado que ésta puede influir sobre
las enfermedades sistémicas. Helicobacter pylori es una de las infecciones bacterianas mas
comunes en humanos, asociada con gastritis crénica, Ulceras gastricas y canceres
gastricos. Los pacientes infectados con H. pylori con periodontitis se encontrarian con un
mayor riesgo de reinfeccion al presentar otra inflamacion cronica a nivel de cavidad oral
cuyo principal factor etioldgico es la placa bacteriana. La cavidad oral actuaria como un
reservorio que favorece el desarrollo de infeccion por H. pylori, ya que presenta las
condiciones micro aerobias adecuadas para su desarrollo. Objetivo: Determinar la
Prevalencia de la periodontitis en pacientes con diagndstico de Infeccién géstrica por
Helicobacter Pylori mediante endoscopia en el servicio de gastroenterologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia. Materiales y métodos: El estudio es de tipo Descriptivo,
Observacional, Analitico. La poblacion a estudiar son los pacientes de ambos sexos
mayores de 18 afios de edad que acudieron al servicio de Gastroenterologia del HNCH y
que recibieron endoscopia Gastrica para la deteccion de Helicobacter pylori y que fueron
derivados al servicio de periodoncia e Implantes del Postgrado de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia sede Central en los 2024-2025 para una evaluacién periodontal.
Conclusiones: La periodontitis podria estar asociada con la infeccién por HP en adultos,
y la infeccion por HP puede ser un factor de riesgo significativo para la periodontitis, se
deben emplear nuevas modalidades de tratamiento como medidas de control de la placa,
para el manejo completo de la enfermedad gastrica asociada a H. pylori

Palabras claves: Periodontitis, Helicobacter Pylori, infecciones por Helicobacter.



ABSTRACT

Introduction: Periodontitis is an infectious inflammatory disease that occurs due to the
interaction of a dysbiotic biofilm and the hyperinflammatory response of the host; which
is influenced by local, systemic, environmental and behavioral factors. It has been
described that there are systemic diseases that increase the risk of periodontitis, however,
in the other sense it has been reported that it can influence systemic diseases. Helicobacter
pylori is one of the most common bacterial infections in humans, associated with chronic
gastritis, gastric ulcers, and gastric cancers. Patients infected with H. pylori with
periodontitis would be at increased risk of reinfection when presenting another chronic
inflammation at the level of the oral cavity whose main etiological factor is bacterial
plague. The oral cavity would act as a reservoir that favors the development of H. pylori
infection, since it presents the appropriate microaerobic conditions for its development
Objective: To determine the prevalence of periodontitis in patients diagnosed with gastric
infection by Helicobacter Pylori through endoscopy in the gastroenterology service of the
Cayetano Heredia National Hospital. Materials and methods: The study is of a
descriptive, observational, analytical nature. The population to be studied is patients of
both sexes over 18 years of age. of age who attended the Gastroenterology service of the
HNCH and who received gastric endoscopy for the detection of Helicobacter pylori and
who were referred to the Periodontics and Implants service of the Postgraduate Program
of the Universidad Peruana Cayetano Heredia, Central headquarters in the year 2024-2025
for a periodontal evaluation.

Conclusions: Periodontitis might be associated with HP infection in adults, and HP
infection may be a significant risk factor for periodontitis, new treatment modalities such
as plaque control measures should be employed for the complete management of H.
pylori-associated gastric disease.

Key words: Periodontitis, Helicobacter Pylori, Helicobacter infections



I. INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria infecciosa que se presenta por la
interaccién de un biofilm disbidtico y una respuesta hiperinflamatoria del huésped;
influenciado por factores locales, sistémicos y medioambientales (1). Entre las
caracteristicas clinicas que puede presentar son edema gingival, sangrado al sondaje,
bolsas periodontales o profundidad al sondaje (PS) mayor a 4 mm, perdida 6sea alveolar,
ausencia de dientes y movilidad dentaria (2). Se ha descrito que hay enfermedades
sistémicas que aumentan el riesgo de tener periodontitis como la enfermedad pulmonar,
la enfermedad cardiovascular, el cancer de cabeza y cuello, diabetes entre otras, sin
embargo, en el otro sentido se ha reportado que ésta puede influir sobre las enfermedades
sistémicas (3).

Aproximadamente mas de 50 % de la poblacion mundial se encuentra infectada por
Helicobacter pylori (H. pylori), Esta prevalencia puede variar significativamente, segun
la geografia, la etnia, la edad y los factores socioecondémicos y sobre todo aumenta esta
prevalencia en paises en menor desarrollo y en poblaciones con un nivel socioeconémico
bajo (4).

Helicobacter pylori ((H.pylori.) se cultiva a partir de muestras de biopsia gastrica de
pacientes que presentan enfermedades gastricas como Ulcera péptica, cancer gastrico
cancer de esofago, estomatitis aftosa recurrente y tienes una asociacion con enfermedades
sistémicas como diabetes y enfermedades cardiovasculares(5) .Cuando se adquiere la

infeccion ocurre una serie de eventos en la mucosa gastrica que se inicia con una gastritis



superficial, que evoluciona a una gastritis profunda, posteriormente atrofia y siguiéndole
la metaplasia intestinal y eventualmente puede ir a una displasia y neoplasia. Esta serie de
acontecimientos se le denomina la Cascada de Pelayo Correa. Un buen namero de
infectados no manifiesta sintomas (6).

El H. pylori esta reconocido como un Carcinégeno de Tipo | por la OMS, y se le considera
como el iniciador de la mayoria de los canceres de estdbmago de tipo intestinal, que es muy
frecuente en el Peru y la primera causa de muerte entre las enfermedades neoplasicas, asi
como del Linfoma MALT (6,7).

En nuestro pais, se realizé un estudio donde se evaluaba la fuente de agua como un factor
de riesgo para la infeccion de H, pylori en nifios. Se concluyé que todos los nifios
peruanos, independientemente del nivel socioecondémico, tienen un alto riesgo para
infeccion de H. pylori durante el primer afio de vida, teniendo como prevalencia el 48%.
El mayor riesgo de infeccion lo presentaron los nifios con fuente de agua externa, siendo
3 veces mas propensos de tener infeccion por H. pylori que los nifios cuyas casas tenian
una fuente de agua interna (8).

Se sabe que la infeccion de este microrganismo en el cuerpo humano es afios previos a su
deteccion y que adicional a los reservorios del microorganismo en el estbmago, este se ha
podido aislar de muestras de la cavidad oral, placa dental, dorso lingual, fluido crevicular
y salival (8,9).

Por ello estudios previos se han enfocado en evaluar la cavidad oral como reservorio
externo de H. pylori dado que se ha visto que la colonizacion de H. pylori aumenta en
presencia de enfermedad periodontal, y la reinfeccion géstrica después de inclusive un
tratamiento considerado exitoso, puede ser debido a la recolonizacion del microorganismo

en la placa dental de pacientes con enfermedad periodontal (9,10).



Por otro lado, estudios como el de Zheng y Zhou (11) demostraron que la infeccion por
H. pylori estaba correlacionada a la severidad de periodontitis, profundidad al sondaje
(PS)y grado patoldgico de periodontitis (11). La salud periodontal es afectada por H.
pyloriy podria ocurrir dafio adicional a los tejidos periodontales debido a la infeccion por
H. pylori. En ese estudio, realizaron test C ureasa para deteccion de H. pylori y hallaron
que la presencia de este microorganismo era mayor en el grupo con periodontitis que el
grupo control (11). El H. pylori puede ser detectado en las bolsas periodontales de los
pacientes con enfermedades gastricas y en ese escenario es considerado como factor de
riesgo de periodontitis (9,11).

Estudios como el de Jing y Qiang (12) demostraron que el H. Pylori es un factor de riesgo
para algunas enfermedades bucales, como las enfermedades periodontales, las aftas, el
carcinoma de células escamosas, la irritacion de la lenguay el mal aliento y determina que
la periodontitis y la infeccion por H. pylori fueron prevalentes en mas del 50% de la
poblacion.

Se ha reportado que los pacientes infectados con H. pylori con periodontitis se
encontrarian con un mayor riesgo de reinfeccion al presentar otra inflamacion cronica a
nivel de cavidad oral cuyo principal factor etioldgico es la placa bacteriana. ?Esta fuente
actuaria como un reservorio que favorece el desarrollo de infeccion por H. pylori, dado
que proveen las condiciones aerdbicas adecuadas para su desarrollo (12,13).

Dado que por un lado no tenemos datos del estadio de la periodontitis a nivel nacional en
este grupo de pacientes y por otro lado tenemos que la periodontitis es una enfermedad
inflamatoria crénica, cuyo principal factor etioldgico es la placa bacteriana y a su vez esta

es considerada como un reservorio externo de H. pylori (14,15).



Existe evidencia experimental (colocar autores) de que la HP probablemente exista en la
encia y desempefia un papel en el desarrollo de la periodontitis. pero hasta ahora Se
desconoce si la periodontitis existe primero y luego crea un entorno para H. pylori. o si
H. pylori desempefia un papel en la aparicion y el desarrollo de la EP por lo que se sugiere
mas estudios (12).Estudios mencionan que el tratamiento periodontal parece reducir la
recurrencia de la H. pylori por lo que recomiendan que los periodoncistas deben preguntar
a los pacientes sobre los antecedentes de gastritis, Ulcera gastrica y Ulcera duodenal,
especialmente en el caso de los pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) para que el periodoncista del tratamiento adecuado a sus pacientes de igual
manera para Los gastroenter6logos que deben prestar atencion a los antecedentes de
periodontitis de sus pacientes (16).

La H. pylori se transmite facilmente al estomago al beber o comer, Por lo tanto, deben
aconsejar a sus pacientes que controlen y traten el estado de H. pylori durante y después
del tratamiento de los trastornos gastricos; esta estrategia podria disminuir el riesgo de
recurrencia de H. Pylori (17).

El presente estudio permitird obtener datos acerca de la prevalencia de la Periodontitis en
pacientes que presentaron la Infeccion gastrica por H. Pylori, para generar conciencia
sobre el riesgo que puede presentar una periodontitis en nuestra salud en general y brindar
la informacion adecuada a los periodoncista y gastroenterélogo para una deteccion precoz
que permita disminuir el riesgo de recurrencia de enfermedades periodontales y gastricas
Para este fin nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la
prevalencia de periodontitis en pacientes con diagnostico de infeccidon gastrica por
Helicobacter pylori en el servicio de gastroenterologia del hospital nacional cayetano

Heredia en los afio 2024-2025?



Il. OBJETIVOS
Objetivo General:

Determinar la Prevalencia de la periodontitis en pacientes que fueron evaluados para la
deteccién de Infeccion gastrica por Helicobacter Pylori mediante endoscopia en el
servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia en los afios 2024-

2025.
Objetivos Especificos:

1. Determinar el estadio de periodontitis, segun la clasificacion de Enfermedades y
Condiciones Periodontales y Periimplantarias de 2018.

2. Determinar las caracteristicas periodontales en los pacientes evaluados segln
placa bacteriana y sangrado al sondaje.

3. Determinar la frecuencia de H. pylori en pacientes diagnosticados con enfermedad

periodontal.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Tipo estudio

El estudio es de tipo Descriptivo, Observacional, Retrospectivo y Transversal
Poblacion

La poblacién estudiada seran pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios de edad que
acudiran al servicio de Gastroenterologia del HNCH y que recibiran endoscopia y biopsia
Gastrica para la deteccion de Helicobacter pylori luego seran derivados al servicio de
periodoncia e Implantes del Postgrado de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. sede

Central en los afios 2024-2025.
Muestra

No se considera muestra porque se tomaré toda la poblacién que cumpla con los criterios

de seleccion.



Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién

Pacientes de sexo femenino y masculino, mayores de 18 afios de edad que acudan al
servicio de gastroenterologia del HNCH para realizar endoscopia gastrica que deseen

participar y firmen el consentimiento informado voluntariamente

Criterios de Exclusion

- Pacientes que hayan recibido previamente tratamiento periodontal y/o H. pylori
- Gestantes

- Pacientes con medicacion antibiotica previa (en los ultimos 6 meses)

- Pacientes bajo tratamiento de ortodoncia

- Pacientes minimos con5 piezas dentaria

- Pacientes que hayan recibido profilaxis dental (en los Gltimos 3 meses)

- Pacientes con alguna enfermedad sistémica (VIH, Diabetes, etc)

Operacionalizacion de variables (Anexo 1)

Prevalencia de Periodontitis: Es el numero o porcentaje de personas afectadas por
periodontitis dentro de una poblacion en un momento dado. Segun la clasificacion de
EFP/AAP definen a la periodontitis como la Presencia de PS >3mm en 2 sitios
interproximales con NIC >3 mm o 1 sitio interproximal con PS > 5mm., es una variable

cuantitativa, politomica nominal, cuyos valores son :Estadio 1: periodontitis inicial



Estadio 2: periodontitis moderada Estadio 3: periodontitis severa sin perdida dsea con
perdida dental menor a 4 dientes , Estadio 4: periodontitis severa con perdida 6sea con
perdida dental mayor a 5 dientes es una variable cuantitativa, politbmica nominal.
Caracteristicas Clinicas: la cual presenta dos dimensiones , placa bacteriana que es un
conjunto de microorganismos firmemente adheridos a los dientes y a la cavidad oral ,
segun el indice O” lery se evaluara la placa bacteria por 4 superficies por diente entre
numero total de superficies evaluadas expresado en porcentaje ,cuyos valores son
ausencia y presencia de placa bacteriana es una variable Cualitativa Dicotémica
nominal.

La segunda dimension de la variable caracteristica clinicas es el sangrado al sondaje
que es un Indicativo de una lesion inflamatoria en el tejido conectivo subyacente al
epitelio de union .Segun el indice de ainamo se evaluara el sangrado al sondaje por 4
superficies por diente entre el nimero total de superficies evaluadas en la ficha de
periodontograma cuyos valores son ausencia y presencia de sangrado al sondaje ,es
una variable Cualitativa dicotomica nominal.

Helicobacter Pylori :Bacteria que se encuentra en el estbmago y duodeno y que puede
causar gastritis o Ulceras pépticas, Se evalla cuantitativamente la presencia de HP por
campo observado en la biopsia cuyo indicador sera el grado de colonizacion que es
evaluado mediante un microscopio y su valores serdn presencia y ausencia de

helicobacter pylori, es una variable cualitativa dicotomica nominal.



Técnicas y Procedimientos

Para el presente estudio, se requeriran los permisos correspondientes del comité de ética
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), del Hospital Nacional Cayetano
Heredia para realizar los examenes correspondientes a los pacientes atendidos en el
servicio de gastroenterologia. Asi mismo se requiere el mismo permiso para los pacientes
del servicio de gastroenterologia de la Clinica Médica de la UPCH. Posteriormente se
procedera a informar a los pacientes que acuden tanto al Hospital como a la Clinica
Médica sobre el estudio, realizando asi el llenado y firma de consentimientos informados
para su evaluacion. Solo se realizard la evaluacion periodontal y de H. pylori a los
pacientes que entreguen firmado este consentimiento. Los pacientes seran informados y
seran conscientes que pueden retirarse del estudio en el momento que ya no deseen
participar, sin que esto influya en su tratamiento o diagnostico.

Partiendo de la base de datos de un proyecto previo de la facultad de Medicina de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, se contactara al paciente mediante la ficha de
recojo de datos de ese proyecto, para citarlos a la evaluacion periodontal posterior a la
realizacion de su endoscopia Gastrica. Se evaluara clinicamente al paciente para el registro
periodontal a cargo de un operador previamente entrenado y calibrado en el registro de
los parametros clinicos. Se utilizard una mesa de trabajo la cual contara con Campos
descartables, porta campos, mascarilla descartable, lentes de proteccidon, guantes
descartables, gasas estériles en un tambor quirdrgico, ademas de una bandeja con los
instrumentos de examen debidamente esterilizados: Espejo Bucal n°® 5, un explorador

bioactivo, una sonda periodontal Carolina del Norte, Hu Friedy, una pinza para algodon.



La evaluacion se iniciara desde el primer cuadrante, continuando por el segundo
cuadrante, tercer cuadrante y finalizando en el cuarto cuadrante. Se realizara el registrd en
milimetros (mm) del Margen Gingival (MG), teniendo como referencia Unién cemento
adamantina (UCA) considerando valor negativo si se encuentra coronal a esta, y valor
positivo si se encuentra apical a la misma, Se registraran 6 sitios por diente, 3 sitios por
cara vestibular (mesial, medio y distal) y 3 sitios por la cara palatina o lingual (mesial,
medio y distal). La profundidad al sondaje Profundidad al Sondaje (PS) se registrara en
mm, en los mismos 6 sitios por diente, desde (MG) hasta la base de la bolsa con una
insercion paralela al eje del diente. El nivel de insercion clinica se obtendra por la suma
aritmética de MG y PS.

La periodontitis se diagnostic con referencia a la clasificacion propuesta en el Taller
Mundial sobre la Clasificacion de Enfermedades y Condiciones Periodontales y
Periimplantarias de 2018 (EFP/AAP), de la siguiente manera: la CAL interdental de dos
dientes no adyacentes, o la CAL bucal u oral, fue de >3 mm, con bolsas periodontales >3
mm .La estadificacion de la severidad de la periodontitis se calcul6 en consecuencia para
cada diente, se registré el CAL del sitio mas severo; una CAL de 1-2 mm se definié como
estadio I, de 3-4 mm como estadio Il y de > 5 mm como estadios III-1V (20).

La prevalencia de periodontitis también se reporté utilizando dos puntos de corte de CAL,
que variaron de 3 a 7 mm. La extension de la periodontitis fue la suma de los porcentajes
de sitios y dientes para los cuales las CAL alcanzaron los mismos puntos de corte. (20)
Para la evaluacion del indice de placa O Leary, se realizara la tincion de las superficies
dentarias con una sustancia reveladora de placa bacteriana. Posteriormente se procedera a
registrar la presencia o ausencia de tincidn de placa en las superficies: Vestibular, Mesial,

Distal y Lingual o Palatino. Esta presencia o ausencia de placa se registrara en la ficha de
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datos por pieza dental, realizando después la sumatoria de todas las superficies tefiidas,
expresandola en porcentaje del total de superficies evaluadas.

También se registrardn la presencia o ausencia de sangrado al sondaje al pasar la sonda
periodontal sobre las 4 superficies dentarias mencionadas anteriormente (mesial,
vestibular, distal, palatino o lingual, en todas las piezas dentarias presentes en boca,
totalmente erupcionadas, que no se encuentren cubiertas por placa bacteriana calcificada.
Esta presencia o ausencia de sangrado al sondaje se registrara en la ficha de datos por
pieza dental, realizando después la sumatoria de todas las superficies, expresandola en
porcentaje del total de superficies evaluadas.

Todos los pardmetros clinicos mencionados se registrardan en una ficha de
periodontograma (ANEXO 2) anexada a la ficha de recoleccion de datos de cada paciente
(ANEXO 3y 4) que contemplara todos los datos registrados por paciente.

Una vez realizada la evaluacion periodontal, el paciente acudira a su cita para endoscopia
en la fecha establecida por el servicio de Gastroenterologia, en esta cita al paciente se le
realizara una Biopsia via Endoscépica para la deteccion de H. Pylori y posteriormente se

recogeran los resultados de este analisis.

Aspectos Eticos del Estudio

El trabajo de investigacion sera presentado para su aprobacion por el Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Ademas, se respetaran todas las normas internacionales éticas, las que incluyen
el entendimiento de la informacién y la voluntariedad en la firma del consentimiento

informado. (ANEXO 5)
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Asimismo, se brindara al finalizar la evaluacion un diptico (ANEXO 6) de prevencion con
informacion sobre los habitos de higiene, instrucciones sobre el correcto uso de
complementos de higiene, junto con el diagnostico periodontal de cada paciente y las

sugerencias de tratamiento.

Plan de Anélisis

Se hara un andlisis descriptivo y para el analisis bivariado se usara la prueba de Chi.2. El
estudio contara con un nivel de confianza de un 95% y un p < 0.05. El programa utilizado

serd SPSS 24.0
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

Desde una perspectiva de resultados esperados de la investigacion, se anticipa que los
hallazgos proporcionaran una guia practica e informacion util para los periodoncitas y
gastroenterologos en el diagnostico planificacion y tratamiento de la periodontitis e

infeccion gastrica por H. pylori.

H. pylori se ha detectado bolsas periodontales y biopelicula dental, lo que nos da a
entender que puede sobrevivir en los microambientes de estos nichos, donde la biopelicula
proporciona varios beneficios para la reproduccion, el metabolismo y la defensa
bacteriana y es el método favorito de supervivencia a largo plazo para muchos

colonizadores.

Por lo tanto, H. pylori se encuentra a menudo en la placa dental, donde la tasa de deteccion
suele ser mas alta que la de la saliva. Segun el estudio de Gebara et al. (23) de los 30
pacientes evaluados, 13 (43,3%) albergaban H. pylori en la boca esta bacteria no se
encontro en el dorso de la lengua de ningun paciente, pero si en la saliva de tres pacientes
(10%), en la placa supragingival de seis pacientes (20%) y en la placa subgingival de ocho
pacientes (26,6%).

En el estudio de Umeda et al. (22) encontré una prevalencia de 46.4% en pacientes con
periodontitis y que presentaban H. Pilory positivo mediante un examen de PCR anidada
en la cavidad oral, se encontr6 también una prevalencia del 41,2% de los pacientes con
bolsas periodontales > 0 = 4 mm y el 9,1% de los pacientes que no tenian bolsas
periodontales y  presentaban H. pylori en la placa dental, aunque no se observo una

diferencia estadisticamente significativa. Un paciente que tenia bolsas periodontales
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retuvo H. pylori en la cavidad oral incluso después de la erradicacion de la bacteria del
estomago y el duodeno.

Por ello se espera que esta investigacion facilite la toma de decisiones clinicas para la
prevencion y el diagnéstico precoz de la periodontitis e infeccion gastrica por H. pylori
, lo que podria conducir a un mayor éxito clinico y una mayor satisfaccion por parte del
paciente .Los periodoncistas deben preguntar a los pacientes sobre los antecedentes y
sintomas de enfermedad géstrica para que el periodoncista sugiera el tratamiento ideal
que es la terapia periodontal, de igual manera los gastroenter6logos también deben prestar
atencion a los antecedentes de periodontitis de sus pacientes , derivando al periodoncista
y asi mismo detecten a tiempo la enfermedad periodontal y disminuir el riesgo de

recurrencia de la H.Pilory .
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V. CONCLUSIONES

La periodontitis podria estar asociada con la infeccion por HP en adultos, y la infeccién
por H. Pylori, puede ser un factor de riesgo significativo e independiente para la
periodontitis. Existe un alto porcentaje de pacientes que alberga al H. pylori en la boca se
evidenciado que esta bacteria se ha detectado en la saliva, la placa supragingival y
subgingival, lo que sugiere que estos sitios pueden considerarse reservorios de H. pylori,
se deben emplear nuevas modalidades de tratamiento como medidas de control de la placa,
para el manejo completo de la enfermedad géstrica asociada a H. pylori.

Se sugiere futuros estudios de cohorte, para confirmar estos resultados. Los periodoncistas
deben preguntar a los pacientes con periodontitis sobre los antecedentes de enfermedad
gastrica y examinar el H pylori oral y estomacal, asi como concientizar al paciente sobre

las terapias de higiene que tiene llevar a cabo en las consultas odontoldgicas y en casa.
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VIl. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Concepto Cantidad Detalle Total (S/.)
Computadora 1 Acceso a informacion y s/.5000
redaccion
Sonda periodontal 3 Instrumental importante 200
para el periodontograma
Guantes 2 cajas Examinacion intraoral 50
Equipo de examen 20 Instrumental importante 100
para el periodontograma
Mascarilla 2 caja 50
Transporte 1 Traslados s/.200
TOTAL (S/.) s/.5,600
Cronograma
Actividades Septiembre Octubre 2024 Noviembre Diciembre
2024 2024 2024
Presentacion X
del proyecto
Aceptacion del X
proyecto
Obtencion de X
datos
Procesamiento X
de datos
Andlisis de los X
resultados
Informe final X
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ANEXO

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de las variables / matriz de consistencia



VARIABLE | DIMEN | DEFINICION DEFINICION TIPO INDICAD | ESCALA DE | VALORES
SIONES | CONCEPTUAL OPERACIONAL ORES MEDICION (0]
CATEGORI
A
Prevalencia - Numero o porcentaje | Presencia de  PS | Cualitativ | Segun la | Nominal Estadio 1:
de de personas afectadas | >3mm en 2 sitios | a clasificaci Periodontiti
Periodontiti por periodontitis | interproximales con on de | Dicotémica s inicial
s dentro de una | NIC >3 mm o 1 sitio EFP/AAP Estadio 2:
poblacion  en  un | interproximal con PS Periodontiti
momento dado. >5mm. s moderada
Estadio 3
Periodontiti
S severa sin
perdida
0sea, y
perdida
dental
menor o
igual a 4
Estadio 4
Periodontiti
s Servera
con perdida
0Osea,
perdida
dental
mayor a 5
Caracteristic | Placa Conjunto de | Registro de placa Segun el
as Clinicas bacteria | microorganismos bacteriana en la Cualitativ | Indice de | Nominal Ausencia
na firmemente adheridos | por 4 superficies por | a O LERY
a los dientes y a la | diente entre nlmero Dicotémica
cavidad oral total de superficies
evaluadas expresado
en porcentaje Presencia
Ausenci
a
Indicativo de una Registro de Cualitativ | Segln Nominal
lesion sangrado al a indice
inflamatoria en el sondaje por 4 de Dicotémica




San tejido  conectivo superficies  por ainam Nominal
grad subyacente al diente entre el 0 Presenci
o al epitelio de unién. nimero total de a
Son superficies Presente
daje evaluadas en la
ficha de
periodontograma
Bacteria que se El Nominal
encuentra en el Se evaliia Cualit grado Ausenci
Hellc_obater estdmago y cuantitativamente ativa de ) Dicotémica a
Pylori duodeno y que la presencia de HP cok_)[u
pued.e. causar por campo zacion
gastritis o Ulceras observado en la sera
pépticas. biopsia evalua
do
media
nte un
micro
scopio
Presenci

a




ANEXO 2 Ficha de Periodontograma para recoleccion de parametros clinicos por cada

paciente
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ANEXO 3
Ficha de recoleccion de datos para el proyecto inicial

Ficha de recojo de datos 1: Datos personales y socioeconémicos
Ne°:
Fecha:

1. Datos generales

e Nombres:
e Apellidos:
e Sexo:

e Fecha de ultima regla

e Edad

e Fecha de nacimiento:

e Lugar de nacimiento:

e Lugar de procedencia:

e Direccion:

e Teléfono:

e Correo electronico:

e Grado de instruccion:

e Ocupacion:

e Consumidor de alcohol: Si_ No___
o Vasos al dia
o Veces al mes
o Ultima vez que consumié¢ alcohol

e Consumidor detabacoSi___ No___
o Cigarrillos al dia
o Tiempo

o Ultima vez que fumo un cigarrillo



Antecedentes patologicos

Enfermedades previas:

Intervenciones quirdrgicas previas de via gastrointestinal:

Medicacion actual:

Diagndstico previo de infeccién por Helicobacter pylori mediante endoscopia
con biopsia: Si___ No___ Fecha:

Tratamiento previo para infeccion por Helicobacter pylori: Si__ No__. Fecha:
Tratamiento antibidtico en los Gltimos 6 meses Si_ No__

Especificar

Antecedentes odontoldgicos

Diagndsticos previos:
o Caries:Si__ No__
o Gingivitis: Si___ No___
o Periodontitis: Si_ No___

o Otros:

Sangrado Gingival (sangrado de encias)
o Alcepillado: Si__ No___
o Espontaneo: Si_ No__

o Otros:

Cirugias dentales previas: Si_ No___
Pérdida de piezas dentales: Si_ No____

o Piezas

o Motivo

Reemplazo de piezas dentales: Si_ No___

Tratamiento ortodontico actual (“Brackets”) Si =~ No

Tratamiento odontolégico para periodontitis, gingivitis o profilaxis en el
ultimo afio ("limpieza dental™): Si _ No____
Numero de veces que se cepilla los dientes al dia:
Usahilodental Si_ No_




Usa enjuague bucal: Si___ No____

Cuantas veces al afio visita a un dentista:

Tipo de Vivienda: Casa ()

Vivienda cuenta con:

. Antecedentes sociales

Departamento ( ) Otro

o Aguay Desaglie: Si___ No
o Alumbrado: Si___ No

Material de vivienda:

Tipo de agua que consume

(©]

o

(©]

Hervida

De cafio
Embotellada
Uso de filtro
Otros:

()
()
()
()




ANEXO 4

Ficha de Recoleccion de datos Proyecto Periodoncia

Ficha de Recoleccién de Datos

Pacienten®: ..................

Diabetes: si [ No [

Diagnostico Hace cuéanto tiempo, Controlado o no controlado, medicacion:

Alguna Otra enfermedad Sistémica.............oovviiiiiiiiiiii e
MedicaciOn actual: ... .....ouoieiii i
Toma de antibioticos actualmente o en los Ultimos 6 meses:.......................
Perdida de piezas si [ No (3
Causa de Pérdida: Movilidad [ Caries []

Sangrado de encias, espontaneo o al cepillado: Si [] No [



Diagnostico GASIIICO: . .uiuuiieiiiitt ettt
Sintomatologia: .........cooviiiiiii

Resultado de Biopsia Endoscopica para Helicobacter Pylori:



ANEXO 5

Consentimiento Informado del Proyecto de la facultad de medicina UPCH realizado
previamente.

Consentimiento informado

Institucion: Hospital Nacional Cayetano Heredia, Clinica Cayetano Heredia, Universidad
Peruana Cayetano Heredia

Investigadores:
Asesores:
Titulo:

Propdsito del estudio:

El Helicobacter pylori (Hp) es una bacteria que habita en el estdmago humano y la
principal causa de enfermedades que afectan el estomago e intestinos, entre ellas: gastritis,
cancer de estdbmago, Ulcera géastrica y duodenal. Los estudios proponen a la boca como
posible deposito y medio de transmisidn e infeccion de Hp; sin embargo, en Perl no se
han realizado estudios que relacionen una mala higiene bucal con infeccion gastrica por
Hp. En el presente estudio se busca la asociacion entre la mala higiene oral y la presencia
de la infeccidn gastrica por Helicobacter pylori en pacientes con malestar gastrointestinal
con orden de endoscopia y toma de biopsia gastrica. Su importancia radica en la potencial

contribucion a la prevencion y tratamiento de la enfermedad

Procedimiento
Se identificaran pacientes con malestar gastrointestinal con orden de endoscopia con toma
de biopsia gastrica. Si el paciente acepta participar en este estudio, se le haran los

siguientes examenes

1. Seevaluara la higiene oral del paciente mediante:



El indice de O’Leary: en donde se aplicaré un tinte (violeta de genciana) en la cavidad
oral del paciente para medir la higiene oral, el cual sera retirado con la ayuda de una
gasa y enjuague bucal al finalizar;

Un examen dental de rutina que incluird examen de EFP/AAP. En este test se medir
la profundidad del espacio entre la encia y el diente, y también se evaluara si hay
inflamacién en las encias mediante la presencia o no de sangrado.

Se tomara foto solamente a la cavidad oral de los pacientes (sin incluir la region de los
0jos), protegiendo su identidad en todo momento. La foto sera ensefiada al paciente
luego de su captura para que se confirme que su identidad se esta protegiendo

Se utilizaran los resultados de las muestras de biopsia programadas para el desarrollo

del estudio.

Riesgos

No se prevén riesgos mayores por participar en este estudio

Beneficios

Se le brindara un diptico informativo sobre la importancia de la higiene bucal y sobre
cémo realizar una adecuada limpieza de la boca, ademas de una breve explicacion del
tema. También se le obsequiara un cepillo de dientes para su aseo personal.

El estudio garantiza la proteccion total de su identidad en todo momento.

Luego de realizar el indice de O’Leary y prueba de EFP/AAP, se le informara al
paciente sobre el estado de su higiene oral (buena o mala) y presencia o ausencia de
enfermedad gingival o periodontal. Ademas, se le brindard su diagndstico

odontoldgico y sugerencias por escrito.



Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningan
incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor

entendimiento de la asociacion entre la higiene oral con la presencia de infeccion por Hp.

Confidencialidad:

Nosotros no guardaremos su informacion con nombres, y las fotos tomadas solo mostraran
la cavidad bucal, protegiendo la identidad de los pacientes. A la publicacion de este
estudio, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacién de las personas
que participan en el mismo. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al

estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional,
por favor pregunte al personal del estudio o comuniquese al numero

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al teléfono 01- 319000 anexo 2271 y comunicarse con la
Dra. Cuba, presidente del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia.

Consentimiento

Declaro que he leido y he sido informado sobre el presente estudio y doy mi
consentimiento para que mis datos, resultado de pruebas dentales (Tests para
gingivitis, enfermedad periodontal y mala higiene oral) y de biopsia gastrica puedan
ser utilizadas en el estudio.

Asi mismo, hago constar que:

e Se me ha entregado una copia de este Consentimiento Informado, fechado y firmado.
Se me han explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los posibles

beneficios y riesgos del mismo.



e He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas
que poseia.

e Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

e Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

e Presto libremente mi conformidad de participar en el estudio.

e Puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firmay DNI del participante

Fecha

Firmay DNI del Investigador




ANEXO 6

Diptico Informativo

Pasos para un buen cepillado =

vecesal dia

= Incline el cepdo a 45°contra
el borde de ko encio

* Cepile suavementelo
superficie dental extermade
20 3dientes por vezconun
movimiento de adelante
hacia atrés.

« Incine el ceplio » Coleque el cepiio
vedticaimente detrds e los sobre ka superficie
dientes rontales. Hoga masticatoria y haga 3
varios movimientos de unmovimiento bacterias y refrescar
O3 hocla oo AN suave de adelante el alento.
Io parte delanteco del y
coplio. hacla. atrés
Cambio de cepillo cada 3
Nombre de Paciente: meses

Diagnostico:

USO DE HILO DENTAL DATOS IMPORTANTES

¢ Elacimulo de placa bacteriana genera
inflamacién y sangrado de encias

¢ El cepillado es importante y debe durar de
3 a 5 minutos

* Serecomienda el cepillado dental 3 vecesal

Utilice unos 45 em  Siga suavemente

8") de hilo las d limpiar debajo de - . -
gom)cl,'dtj?.do 3\ enges .'."‘.";:.&.? ' dia y uso del hilo dental 1 vez al dia
60S5em(1627) avite golpear el
bbb Vo puesa ¢ El cepillo dental se debe ajustar a las

condiciones, edad y destreza de cada
persona ( consultar con su odontélogo)
¢ Visiteal odontologo cada 6 meses



