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SUMARIO

El presente estudic determina el estadn de salud periodontal
y la necesidad de tratamients de la poblacidn escolar de 15 afos
de Educacidédn Basica, en el Departamento de Escuintla {Fegidn
Central?l.

Se utilizé el Indice Comunitaria de Necesidades de
Tratamients Paricdontal (I.C.N.T.F.), en una muestra aleatoria de
165 estudiantes sin importar sexa.

Fara la obtencidn de los datos clinicos de este estudio,
cada estudiante fuéd evaluade pericdontalmente; ambos maxilares
fusron divididos por segmentos.- Los datos ohtenidos se anotaron
en fichas vrecolectoras de datos.

£1 estudio demostrd gue el 1004 de la poblazidén presents
placa bacteriana, asi como tambien se observé cambios de color,
contorno y consistencia gingival. Se diagnosticd que el 100%
presenté clinicamente, Enfermedad Periodontal (Gingivitis).

Sa@ encontrd gue existe un promedio de 3 seamentos afectados
por paciente.

Los hallazgos encontrados en el 1.C.N.T,.F., determinaron que
al 96,87% de la muesira reguerian instruccidn de prevencién e
higiene bucal (cdédigo O ¥ I3, y @) 3.13% detartraje ademas de
higiene bucal (cédigoe 11D,

al finalizar el estudio, se pudo copcluir ques 1. La
total idad de adaolescentes estudiados padecan te Enfearmedad
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Periodontal (tipao gingivitisy.-—

2. Segan el Indice Comunitaric de Necesidades de Tratamienta
Fer indontal ¢I.C.N.T.F.?, la poblacidn necesita tratamiento de
prevencidén & higiene bucal en un 97.87% y de bhigiene bucal ¥y
detartraje en un 3.12%.- 3. Se ohservé gque en la poblacisn de
sexa femenino los segmentos mas afectados segon el (IL.O.N.T.F.J,
fueron el 1, 3 y 6; y en la poblacidn masculina fueron el 1, 3, 4
y E.~ 4. Respecto a habitos en la poblacidén, no se encontrd
datos relevantes gque influyan en la enfermedad pericdontal.

Se recomienda: enfocar la problematica de la enfermedad
periadontal hacla la prevencidn, por medio de la aducaczidn vy
programas integrales de salud bucal para la poblacidn
guatemalteca; hacer recopilacisén de los resultados obtenidos en
todas las regiones de Guatemala para determinar que regidn

geografica presenta mayor parcentaje de enfermedad periodontal.




INTRODUCCION

El presente estudio tuvo por cbjeto establecer el estado de
salud periodontal, de j6venes de quince afios en el Departamento
de Escuintla (regién central), los cuales pertenecen a Institutos
Nacionales Basicos de este Departamento. La muestra consistié

en 165 escolares, de los cuales B3 eran hombres y 82 mujeres.

Para-realizar este trabajo se utilizé el I.C.N.T.P. (Indice
Comunitario de MNecesidades de Tratamiento Periodontal). Se
realizd un examen minucioso de la cavidad bucal, utilizando para
ello espeio intra oral y la sonda perlodontal recomendada por la

Organizacién Mundial de la Salud (0O.M.S5.).

En este estudio no fué necesario el uso de la cinta perio-
scan ni radiografias, para obtener resultados microbioldégicos,
debido a que en la muestra no se presentaron pacientes con bolsas
periodontales mayores de 3 mm.

De esta manera se obtuvieron datos sobre la salud
periodontal y a la vez se abre el camino para realizar estudios

futuros en otros grupes poblacionales,




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alta prevalencia de enfermedad periodontal en el pais, hace

que dicha entidad patolbaica sea una de las dos enfermedades mas

frecuentes de la cavidad bucal.

Se han realizado otros trabajos sobre Indice de Enfermedad

Fericdontal en varios departamentos, perc esxiste ausencia
variables de estudico, por lo que no S encuentra toda
informacidn deseada. En esta investigacidén se determina
diagnistice del estade de salud periddontal, porcentalje
presencia de Placa Bacteriana, el I.C.N.T.P. ¥ el tipo
tratamiento selectiva conforme al diagndstica de enfermed#d,

adolescentes de quince afos.
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JUSTIFICACION

La enfermedad pericdontal, g5 una de las dos enfermedades de
maysr prevalencia en el pais, se haoe necesario conooer  su
frecuencia, caracteristicas microbioldgicas, clinicas,
radicgraficas, distribucidn por sexo, asi com>» 8l ftratamiento

indicado selectivamente para resolver este problema epidemioldgico.

La necesidad aque se tiene de resultados actualizados vy
completos sobre enfermedad perindontal en adolescentes justifica la
realizacién de esta investigacidn, a la vez se conocerd 31 existe

s no enfermedad periodontal precoz en esta poblacidn,
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REVISION DE LITEEATURA

FERIODONTO NOFMAL
La unidad dental es un drgano compuesto por los dientes

y sus estructuras de soporte de tejidos duros y blandos. La

unidad dental evoluciond principalmente para la obtencidn ¥

procesaniento de alimentos; sin embhargo, también desempena un
papel fundamental en la geglucisn, fonacidn, propiocepcidn,
sopor te de la muassulatura fazial Vi articulacidn
temporomandibular, asi coms en el mantenimiento de un sentido
aenegral de bienestar social. Los  tejidos de soporte del
diente, conocidos colectivamente como el pericdonte del griego
peri, gue significa alrewador vy  odontos, diente, estan

compuestos por las encias, ligamento pericedontal, cemanto y

huesa de soporte y alveolar. Estos tejidos se encuentran

crganizadoes  en forma inica para realizar las siguientes
func iones: 1. Insercisdn del diente a su alveoln bdseo.

‘e Fesistir y resolver las fuerzas generadas  por la

masticazidn, habla y deglucidn.

5. Mantener la integridad de la super ficie corporal
separ anda los medios ambientes externz e interno..

4. Compensar por los cambios pstructurales relacionados con
el desgaste ¥y envejecimientn a través de la remodelacidn
continua y regengracidn.

5. Defensa -ontra las influencias nocivas del ambiente

 externo que se presentan en la cavidad bucal .
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENCIA

La cavidad buczal se encuentra cubierta por una membrana
mucosa que se sontinua hacia adelante con la piel del labio
y hacia atras con las mucosas del paladar bland> ¥y la
faringe; la membrana mucosa bucal posee tres componentes:

La mucosa masticatoria gque cubre el paladar dures y 21 hueso
alveolar; una mucosa especializada gue cubre 21 dorso de la
lengua y la mucosa de revestimiento que comprende el resto
de la membrana mucosa bucal. La porcidn de la membrana
mucosa buszal gque cubre y que se encuentra adherida al hueso
alvealar vy regidén cervical de los dientes se conoce como
#HCia.

La encia posee tres partes: la encia marginal libre gue
asa axtiendes desde el margen mas coronario de los tejidos
blandos hasta la hendidura gingival, la encia interdentaria
que llena el espacic interproaximal, desde la cresta alveolar
hasta &l &rea de contacto entre los dientes, ¥ la encia
insertada, que se extiende desde el surco gingival hasta la
linea mucogingival del fondo del saco vestibular y piso de
la boca. En la regién palatina, no existe una linea de
meparacién definida entre la encia insertada y las membranas
mucesas palatina.,

La encia marginal libre y la encia interdentaria son de
especial interés, ya que componen la regidn de unidén entre
los tejidos blandos y la superficie de la corona o de la
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raiz yv son sitio en donde se inicia la enfermaedad inflamator
ia gingival y periodontal. La superficie bucal de la encia
esta querantinizada y protegida por las crestas linguales vy
vestibulares del contarne de les dientes. La encia
interdentaria se encusntra protegida, y s forma y tamafo
scn determinadaos por los angulos linea mesicbucal,
mesinlingual, distobucal y distolingual y por las dreas de
contacte de los dientes. En los segmentos anterioves de la
denticidn; dependiendeo de la anchura del espacic
interdentaric, la encia interdentaria toma una farma
piramidal o cdénica y se denomina papila interdentaria. Casi
siempre, la superficie papilar se encuentra gquerantizada.
For el contrario, en la regidén de los molares y premclares,
‘@l vértice de la encia interdentaria es romd en sentido
bucol ingual. La extensidn de este achatamiento, que puede
tomar la forma de un ool, asta determinada por la anchura de
los dientes adyacentes y sus relaciones de contacto.
Generalmente, la anchura y prafundidad de la regidn del <ol
se vuelven mas grandes al disminuir las dimensiones
dentarias bucolinguales y oclusales. La super ficie dal area
del cal no esta gueratinizada y puede, por lo tanto, ser muy
susceptible a las influencias nocivas, tales como la placa.
La encia marginal libre se adhiere intimamente a las
super ficies de los dientes y su periferia poce redondeada
forma la pared lateral o pared de tejido blanda del surco
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gingival. Los tejidos que forman la gncia marginal libre
incluyen el epitelio bucal en sentido coronario al surco
gingival, el epitelic bucal del surco, el epitelico de wunidn
denominado anter iormente epitelic de insercidn o crevicular,
y los tejidos conectivos subyacentes. La encia marginal
libre vy la porcidén coronaria de la encia interdentaria no se
encuentran adher idas al hueso, pero se hallan unidas
organicamente a través del gpitelis de unidn con la
super ficie dentaria.

CARACTERISTICAS CLINICAS NORMALES DE LA ENCIA
COLOR:

Fosa coral debido al aporte sanguinec, el espesor ¥y
grado de queratinizacidn del epitelic y la presenzia de
células que contienan pigmentos.

TAMARQ:

Depende del volumen de 1os elenpntos celulares e inter
celulares ¥y sW vascularizacidn.
CONTORNO:

Se relacicna con el contorpo de las superficies
dentales proximales.

La altura de la encia interdental varia segin el lugar
del contacto proximal.

CONSISTENCIA:S

Firme y resistente unidad firmemente al hueso a

evcep: idn del margen gingival que e8 textura de la

K




superficlie,

Se dice gue 5 punteada como la superficie de una
cAdscara de naranja, la encia insertatda es punteada., la 2noia
marginal no lo es. Este punteado puede variar con la edad,
no existe en 1la infancia, aumepta oo la edad adulta v en la
vejez camienza a desaparecer.

El puntesado es una forma de especialiracidén adaptativa
o refusrzo para la funcidn, esta es una caracteristicas de
la encia sama v la pérdida o redacoidn del punteado 235 si1ona
comian de enfermedad gingival.

Hay gue recordar que =1 arado de gueratinizacidn
epitelial se relaciona con la superficie de la encia, va oue

se considera que esta brinda una adaptacidn protectora nara
la funcidn.

POSICION:

Agui se refiesre al nivel en el que la encia marginal se
ung al diente, siempre se mantiene una profundidad
fisiolégica entre la encia vy el dienpte aunque el mismo
diente se sncuentre en etapa de erupcidan.

HISTOLOGIA DEL FPERIODONTO NDRMAL

Existe gran confusidn con respecto a la wtilizacidn de
los términos epitelios cfﬁvicular, del surco, deg 1la
hendidura, de insercidn, de unidn. Los términos epitelio
del surco y epitelio de la hendidura se han empnleado para
designar las células que se extienden desde la encia
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maraginal libre y la encia interdentaria hasta =l punto mas
apical del epitelic en la regidn de la unidn cemento
adamantina. Esto términos e emplearon mucho en relacidn
con el concepto de Waerhaug en el sentido de gue 2l surao
oingival se extiende hasta la wunidin cementn adamantina. E)
términe epitelio de insercidn fue definido oor Gottlieb <omo
las células ague intervienen an la incercidn de los teiidos
Blandms a la corona o superficie radicul ar. rés
recientemente, los términos enitel io de usidn v epnitelio del
surco buwsal han sido empleados con mas Drecisidn, 1
epitelioc de unidn gs la capa de células epiteliales unidas a
la superficie de la Corona o A la raiz mediante
hemidesmosomas y una lamina bazal, teniendo como super ficie
de descamacidn la base del surco gingival. £l epitelio del
surco bucal se extiende desde la base del surco gingival
hasta la cresta de la encia libre v la encia interdentaria.
La encia insertada se encuentra unidad con firmeza
mediante el periostio al hueso alvenlar v nor las fibras de
colagenc gingivales al cemento, lo gue da como resultado su
caracteristica movilidad. El tejida esta sxpussto al
alimento masticado que €5 desviado desde las troneras de las
guperficies oclusales de las dientes, No eata proteqidn oor
los contornos anatémicos de 1os dientes y tanto la
super ficie gueratinizada como el rcorion de colagens
densamente unideo, reflejan esta furcidn de rompe-fuerzas.
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La encia insertada normalmente es de color rosa zalmdn v
puede presentar wuna textura con un puntilles Adsoero, e
variar en anchura de un individuo a otro y de un sitio a
ohtra,.

La anchura de la encia insertada pusde ser tan arande
como de 9 mm. o mas, en el aspecto facial de log dientes
anteriores supericores e inferiores y tan redusida comd de 1
mm. en la regidn de premolares v caninons. La anchura de la
banda de encia insertada po varia con la edad. aunaue en
presencia de alteraciones patoléagicas pusde reducirse o
desaparecer totalmente.

En la linea mucagingival, la encia insertada =ea
funrionaba con la mucosa de revestimiento bucal. La mucosa
de revestimientdo 25 deslizable, elastica y unidad solamente
al musculo subyacente vy & la aponeurosis. Esta cubierta con
epitel i Mo gueratinizante, a traves del cual pueden
oheer varse vasos Sanfuiness. £l carion_aﬁta compuesto de
fibras elAsticas y calagenas &n dispogicidn laxa. Debido a
gue la mucosa de reveetimiento no es un tejido capaz e
goportar oresidn, presenta camhios inflamatorins v
deqgener at L vos cuando es sometida a tensidn.

EL EPITELID DE UNION

El término de epitelio de unién s refiere al tejido
que se enczuentra unidao al diente por un tado v al epitelio
gel surco bucal o tejido conectivo del otro. EIl epitelio de
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unidn forma la base de la hendidura o surco aingival.
APARATO FIBROSO

El colageno de los tejidos conectivos gingivales esta
orqanizado en arupos de haces de fibras., Estos haces han
sida descritos clasicamente con base en su localizacidn,
mrigen @ insercidn coms las grupos de fibras
dentoginoivales, dento pericvsticas, alveolooinoivales,
circulares v transentables.

Las fibras dentogingivales surgen del cemento de la
raiz inmediatamente en sentido apical a la base de 1la
insercidn epitelial, aeneralmente cerca de la unidn cemento
adamantina y s2 proyactan hacia la encia.

Ntro arups corre en sentido lateral, v un tercer aruno,
las fibras dentoperiosticas, se dobla en sentido apical
sebre la cresta alveolar, insertandose en ] periostio bucal
v linaual. Estos tres grupos de fibras bhan sido denominadas
arunocs A, B vy O por Goldman, Las fibras alveologingivales
surgen de la cresta del alvezlo v corven en sentido coronal,
terminando en la encia libre v papilar. El orupo de fibras
circulares pasa en forma circunferencial libre. l.azs fibras
semicirculares nacen en el cemento de la gsuper ficie
radicular, Justamente en sentido apical al orupo de fibras
circulares, se extienden hasta la encia maroinal libre
facial o linpual, la que atraviesan, insertandose en una
posicidn comparable en el lado opuesto del mismo diente.
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lLas fibras transgingivales dan luoar a una disposicidn
crurada Justamente en sentido lateral a la cresta dsea
interdentaria. Estos agrupas de fibras. owue forman la mavar
parte del tejide conectivo de la encia libre. pueden
considerarse colectivamente como el ligamento gingival.

lL.Lag fibras transentales suraen de la superficis= del
cemento, Justamente en sentido apical a la base de la
insarcidén epitelial, atraviesan g] hueso interdentario v se
insertan en una reqglidn comparable del diente advacente. lLa=z
fibras transeptales calectivaments forman un ligamenta
interdentario conecstados entre =i todos los dientes de la
arcada.

Cuando las fibras transeptales son afectadas por alguna
enfermedad inflamatoria, suelen volverse a formar a4 un nivel
més abical, presenténdooe ol desplazamiento del licamento
intardentario en dirveccidn apical,

La presencia de enfermedad en la reoidn del surco
aingival de un diente puede conducir a la disrupcindn de las
fibras transginaivales, intergingivales o transentales,
alterandn asi el tono vy capacidad funcional de la encia
marginal del diente vecino.

HUESO ALVEOLAR

Las raices de los dientes se encuentran incrustadas en
los procesos alveolares del maxilar v la mandibula. Estos
procesa son estructuras dependientes de los dientes. Su
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mor foloaia B2s una funcidn de la posicidn y la forma de los
dientes,. Ademas, se desarrcollan al formarse los dientes w
al hacer erupcidén gstos v son resorbidos extencamente una
ver oue ae piarden los dieptes. El huess elveclar fija el
diente v sus tejidos blandos de revestimiento v elimina las
fuerras qgenaeradas por el contacta intermitente de los
dientes, masticacidn, deqlucidn vy fonacidn.

Al hacer arupcidn los dientes v formarse la rais,. se
produce una densa capa coartical del hueso advacentes al
espacio pericdontal. Ecta capa es denomipada lamina dura o
placa cribiforme. Esta placa ézea puede ser una estructura
a manera de tamiz, presentando numerosos Aguisros para
comunicarse con los del ligaments pericsdontal, o pusde =er
una capa sdlida de bhueso cortical.

REMODELACIDN

Una de las caracteristicas funciuvnales importantes del
hueso alveolar es su capacidad para la remodelacidn continua
en respuesta a las exigencias funcionales. La resorcidn
deea pusde observarse generalmente en el lado de la presidn
y la deposicidén en el lado de la tensidn de la raiz dentaria
en movimiento., Las zonas de resorcidn presentan superficies
que exper imentan remodelacidn exhiben caracteristicas
anatémicas & histaoldagicas definidas.

EL LIGAMENTO PERIODONTAL
Las tedidos conectivos blandos oue envaelven a las
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rasces de loo dientes v oue se extienden sn sentidos

coarmnario hasta la cresta del hueso alveolar, constituven el

ligamento peridontal. l.as caracteristicas estructurales de
sate tejido fueron identificadas con precisidn v deccritas

por Black e incluyen células residentes, vasos sanquineoas v

linfaticos, haces de colagens vy sustancia fundamental

amorfa. En afios recientes, solo se han agregado peauenas
detalles egstructurales menores a su descripocidn ariginal,
LOS MECANISMDS DE DEFENSA DEL PERIODONTO
Los dientes v la encia se encuenbtran oen un ambiente

edptico aque contiens innumerables especies diferentes v

ceEnas de microovganismos, asi como masas de sustancias

extrafnas v antinénican. Evisten varias lineas defencivas
para proteger al bhuésped de wetas sustancia potencialmante
tadvicas, La primera linea de defensa e la barrera

super firial, gque posee cuatro camponantes.

1. Los tedjidos blandos eatan cubiertos por epitelio
escamoan estratificado, wun tejido gue experimenta una
regeneracidn rdpida y renovacidn.  Las celulasg
producidas en la capa basal, se desplazan hacia la
superficie y son descamadas, llevando consigo las
sustancias téxicas gue pudieran haber penetrado la
cubierta epitelial.

g Fl apitelioc gingival v en parte el enitelio del surca
evper imentan aueratinizacidn para producir una capa
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super ficial resistente @ impensetrable.

3. £1 ppitelism do unidn en conbacta con las superficies
dentarias calcificadas elabora una sustancia a menera
de la mina basal que salla, en forma eficaz. la
inter fase entre los tejidos blandos y el diente.

4, Todos los tejidos superficiales, incluyenda 21 dienta,
gstan cubiertos por una capa de plucoproteinas,

Los leucocitos pol imor fonucleares emigran continuamenta
desde lme vasos de los tejidos conectivos hacia el epitelio
de uwnidn. del surco gingival v la rcavidad buoal. Loe
macrofaoos se encurntran dentro del surco oinoival, en el
enitaelic de uniadn v en =l tejide conectivo subyacente. A
diferencia de los leucocitos palimor fonucleares, las
macrmfagos son longevos. FPoseen la capacidad de funcionar
fogocitandea, matandea y dirigiendo a los micraorganismocs v
sustanc iag extrafas.

Las células linfoides, las cuales poseen la capacidad
de desencadenar las reacciones inmunolégicas celulares v
humcr ales, también existen en el epitelioc e unidn, asi como
en los tejidos conectives subyacentes. La estructura del
epitelic de unidn permite el paso del liauida ainaival hacia
al sureco. Este liguido contiene muchos de los componentas
de la sangre, incluyendo anticuerpos especificoe v sistemas
antimicrobiancs md especificos.

Las células de)l epitelio de unidn, especialmente
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aguellas localizadas cerca de la base del surco agingival.
canstituyen un componente importante para la defensa el
huésped.

Histol d¢gicamente, el epitelic y los tejidos conectivos
de la encia suelen estar libre de leuwcocitos miqratorias.
aungue en la mayor parte de los casos, se observaran alaunas
garanulocitos neutrofilicos dentro del epitelio muy praximo A
la super ficie del diente. El tejido conectivo subvacente
gxta formado principalmente oor densos haces de fibras
colidgenas aue se extlienden hasta la membrana basal con la

cuwal se unen.

CAPITULD I

1. LA ENCIA EN LA PUBERTAD

l.a pubertad va acompafada de una respuesta exagerada de
la @ncia a la irritacidn local. Inflamacidn pronunciada.
color rojo azulado, edema y aarandamiento son resul tado de
irritantes locales que de ordinario ogneran una resbuesta
relativamente leve. A medida oue se acerca la edad adulta,

la intensidad de la reaccidn gingival decrece.
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1.1 CAMBIOS GINGIVALES ASOCIADOS CON EL CICLO MEMSTRUAL
Durante el paricds menstrual, la prevalencia de
oingivitis aumenta v la paciente puede ouelarse de que sus
encias sanpran o astan inflamadas. acusando un sentimiento
de tensidén en las encias durante los dias oue preceden al
fluio menstrual. El exudado da la encia inflamada aumenta
durante la menstruacidn. " a Gipgivitis de Menstruacidan®.

sa rarackeriza por hemorragias peviddicas oon
proliferaciones rojo-brillante y rosadas en las panilas
interdentarias, ademés de ulceracidn persistente de la
lengua y mucasa bucal. (3

1.2 ENFERMEDAD GINGIVAL DEL EMBARAZOD

La severidad de la gingivitis aumenta durante la
gestacidnm, a partir del sequndo o tercer mes. La gingivitais
se hace mas severa al octava mes v disminuye durante el
noveno. (8

Tambitn aumenta durante la aestacién la movilidad
dantaria, la orofundidad de las bolsas v el fluido
gingival. )

Caracteristicas Clinicas:

La encia esta inflamada y varia en caloracidn de rojo
brillante al rajo azulado, llamado a veces "vroza viedo". La
encia marginal & interdental es edematosa, &€ hunde a la
prasion, presenta aspecta liso y brillante, blando, a veces
adopta un aspecto aframbuesado. El enrodecimiente excesivo
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resulta del aumento de la vascularidad, también se reoistra
wn awmento en la tepdsnecia al sanarado. s cambicos
gingivales habtitualmente son indoloros, a No ser oud =@
comolioue con una infeccidn aouda, ulceracidn maroinal v
formacian de sewdomembraras. En algunos casos la encia
inflamada forma masas discretas denominadas "tumor i formes®,
coma "tumor del embarazo”.
1.2 ESTRUCTURA Y COMPDSICION OSEAS EN RELACIDN CON LA

IMAGEN RADIDGRAFICA

Lo importante es tener en mente gue una radiocgrafia
bucal &5 una reprasentacidn bidimengional de una estructura
anatdmica tridimensional; por ejemplo, el nivél de aris oue
produce 21 haz de luz de rayoes X 2n una bicacidn particul ar
de la pelicula, es €]l mismd s5i ) rayo pasa a traves de un
aramo de hueso cortical o trabecular. Sin embarqo, un arama
de husso trabecular gueda contenido en uwn valumen
congiderablemente mavor gue el de un gramo de hueso
cortical., Una consecuencia importante de esta diferencia en
relacién con la interpretacidn radicorafica es la
incapacidad de predecir el tamafc de una lesidn dsea de la
rresta del tamafo de  una lesidn de rarefacaidn
radiografica. (ZQ)
LAamina Dura:

l.a imagen radicarafica del revestimiento dseo cle)
alvenln dental y la cresta alveolar <on fracuencia aparece
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como una linea blanca continua v o densa oue se denomina

t amina Dura. ¥l aspecta de esta linea se determina por la
forma v posicidn de la raiz dental en relacidn con el haz oe
ravos ¥, as: como la integridad del revestimiento dzec del
alvealo dental v cresta alveolar: la importancia de Lé
posicidn del haz de rayos X #l hueso, se muestra por la
falta de correlacidn entre las imagenes de lamina dura en
radicgrafias periapicales y de mordida del mismo lugar. (200
Fatrén Trabesular:

lLLa bibliografia médica estad repleta de evidencia de la
influencia de auments de actividad medular en hueso Ccomo en
anemias, debido al incrementd de destruccidn de aldbulos
rogos v oen cancer coma la lewcemia aque praolifera dentro de
log espacios medul ares. Estas influencias se reflejan en
una radicgrafia como adelgazamiento del trabeculado. aumento
del tamano de espacios trabeculares v adelgazamientoa de
laminas corticales, lo que resulta en rarefaccidn en ravos
X, Estos cambios radiograficos también se describen en
radicgrafias intrahucales de la mayoria de los pacientes con
anemias de células falciformes. (Z0)

Furcaciopes:

Ademas de la cresta, otras zonas de hueso alveolar <cuyo
cambic sa refleja en las radiografias, son las reaiones de
las furcaciones, en particular de los primeros molares
irnferiores. Una zona del nivel de avis disminuwida o

21
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rarefacci&«n entre las raices, se observa coms indicador de
enfermedad periodontal destructiva ous se extiende hasta LA
furcacidn,., (2073

Calewle Subgingival:

El aspecto radiografico de las placas de calculo o
pspiculas es atil en el diagndstico v vigilancia de la
enfermedad peoeriodontal. (203

Las radimagrafias son de ayuada invaluable =n el
diagnéstico de enfermedades periocdontales: sin emharoa, Su
interoretacicn debe llevarse a cabo con precaucidn v evaluar
los cambics oue se prezsentan en los tejidos periodontales
maediante obvraos medios coma soni Sonden, Evaluwacidn de

Hemorragia y Control Microbioldgico. (202

CAPITULD 1T

2. GINGIVITIS

Foar medico de los sistemas de indices, por ejemplo:
Schmur v Massler, 19473 fRussell, 1356j Ramfjord., 1359
gesarrollados en estos dltimos 40 afos, se establecieron
criterics de uniformidad en la clasificacidn de los
padecimientos gingivales. Esto desarrolld varias
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investigaciones gue mostraban datos sionificatives de la
gingivitis; Mihlemann v Mazor (1958) encontraraon aue la
prevalencia de la ginaivitis en nifics suizos de 13 anos de
edad era de 93%; MocHugh y col. (1964) encontraron 2l @IA en
nifos de 13 afros en Dunde), Escocia.

La gingivitis es cansiderada universal, oon alaunas
var iantes de gravedad: King y Farfitt (1957 encontraron oue
1a aingivitis sa presentaba en ambos HSeMOSs, @8N la pubertad,
con mavor aravedad a los bt o 15 afos de edad vy dieminuve =&l
avanrar la edad. Lie v Silpess (19630 encontrarcn aue el
factor hormonal en el tejido en general Jjunto con el procesc
de inflamacidn aingival, ouede exacerbar una ainaivitis
existente durante el periodo de alteracidn hormonal .

En poblaciones gue carecen de pragramas de hiniens
bucal adecuada, se han realizado investigaciones como las de
Arrerud y col. (1373, donde muestran aingivitis en todos
los individuos v en toda la denticidn a la edad de 14 afos.

La placa dental es rasponsable del inicio vy
mantenimiento de la gingivitis crénica v es el principal
factor, sumadse a higiene bucal, restos alimenticios.
mar genes inadecuados de ohturaciones y CoYonas, cavidades
sin tratamiento, calculos. eto,

2.1 GINGIVITIS CRONICA

Dado que 1 agente inflamatorio (placa bacteriana)

continna oresente, persiste 1la acumlacidn de células
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inflamatorias, lo due resulta una expansidn del infiltrado
celular, en forma lateral y apical hasta el establecimiento
ge un equilibric entre la intensidad ouimictactica v el
estimulo antigénico por un lado. v la cantidad de fuerzas de
defensas producidas por el organismo del huésped, por e
abro. Bajm condiciones experimentales, la aingivitis
crédmnica se desarrolla después de varias semanas de
acumalacidn de placa (Zachrison, 19683 Fage v Sohroeder.
19763, cuando la gingivitio se desarrolla del modo natural v
sique la erupcisn de dientes temoorales o permanentes. las
caracteristicas uwltraestructurales intermedias sntre la
leasisn temprana v establecida persisten por wun tiemna
prolongado (Schroeder y Colt, 19733 Longburet v Calt. 19807,
(33

Aunque la gingivitis crdnica muestra rasaos
caracteristicos de inflamacidn crdnica, la presencia
cantinua del agente infecciosa trae como resultado la
persistencia de los signos de la reaccidn inflamatoria aouda
superpuestos con la reaccidén crdnicas; en una biopsia, estoas
factores combinados orovisan una distribucidn en cabas de
l1as células inflamatorias en el tejido conectiva infiltrado.
Les neutrafilos tienden a formar canas mAs o menos cnptinuas
cerca de la lamina basal y se extienden scbre una zona de
células linfoides; estan presentes mas prafundos &n la
lesién, donde muestran actividad fagocitica vy descargan
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oranulos lisosomales. Se demuestra la naturaleza crdénica de
la lesidn, por el gran namero de celulas plasmaticas que
predominan en @) cuerpo de la misma y aue ahora constituve
mas del 907 del total del infiltrado celular. Estas celulas
se identifican a) microscopio de luz o electrdnico por su
miaclen redonds U oval v la agrupacidn caracteristica de
cromatina a 1o laran de la periferia nuclear. £n forma
petructural muestran un agarato da Golgil distinto v an oroen

regqular de las laminillas de reticulo endoplasmico rugosos

a

pstas caracteristicas persisten con la aran aztividad
sintesis de proteispas de estas celulas. Dado oue lan formas
plasmaticas se forman de manera local, por linfooitos en el
tejida conective gingival, mejoran su funcidn en esta
reagisny linfocitos en mitosis v células con datalles
pstructurales intermedics entre linfocitos y células
plasmaticas (blastorcitos), se obzervan tanto en celulas
viejas como jadvenes. (3)
2.2 SONDEOD PERIDDONTAL
Sondas Periodontales:

Ge utilizan para mediv la profundidad de las bolsas v
daterminar su forma.

Gus caracteristicas son: Una hoda en forma de varilla
troncocdnica, calibrada con marcas de cada milimetro, su

punta es roma redondeada. Existen otros disefos con




digtintas calibraciones ailimetradas.

Lo ideal es gque estas sondas sean delgadas v 21 cuello
anaul ado para poder tener facil insercidn en la bholsa.
2.3 EXAMEN ¥ SONDAJE CLINICO

Al examinar las bolsas pericodontales, ze debe pstudiar
cada superficie del diente,. lLa sonda se utiliza en forma
naralela al eje vertical del diente hasta que el extremo
romo baga contacto con el fondo de la bolsa., la sonda no
debe =er forzada dentro de los tejidos adyvacentes.

Se debe tratar de detectar crateres interdentales, por
aso se debe colocar la sonda oblicuamente desde vestibular v
lingual para poder explorar la parte mas profunda de la
bolea localizada apicalmente al punto de contactao.

En dientes multirradiculares, se euplorard la presencia
de lesiones de furcacidn v algunas veces con el uso de
eondas especiales como la Sonda de Nabers o con exploradores
e incluso con curetas se detectan lesicones oue no se nueden
detectar con sonda. |

El mpivel de insercién de la base de la bolsa es de
maycr importancia diaandstica que la profundidad de la.
bolsa.

La profundidad de la bolsa sdlo es la digstancia entre
la base de la bolsa vy el margen aingival. El nivel de
insercidn en la base de la bolsa sobre la superficie dental
nos da un dato mads adecuado s@Bre la gravedad de la
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enfermedad periodontal .

El nmivel de insercidn de 1a base de la bolsa
ner indontal puede variar enbtre las diferentes suwerficies de
un mismo diente e incluso entre diferentes Areas de una
misma super ficie, La introduwscidn de la sonda en todas 1as
superfivies vy en mas de un sector en una sola superficie
revela la profundidad v la forma de la bolsa. o1l

Los valores para la profundidad de la bolsa menares de
4, pueden excluirse de la ficha, ya gue tales bolsas se
pueden considerar entre variaciones normal es.

Una profundidad de bolsa oue sxoeda de 3-4 mm
representa una llamada "Seudobolsa'. (140
2.4 ERRORES INHERENTES AL SONDED PERIDDONTAL

LListgarten (19801 enumerd varios factores oue influven
sobre ©) resultade de la medicién hecha con una sonda

per iodontal, aestas sonid

- El grosor de la sonda.
- La mala ubicaczidn de la sonda debido a rasqos

anatdmicws.

- La presién aplicada al instrumento durante el sondeo.
£l grado de infiltracidn celular inflamatoria en el
tejido blando y la pérdida concurrente del colagenoa.
Los errores como 8l grosor de la sonda, la forma de la

super ficie dentaria y la angulacian inadecuada de un

rinstrumentm se pueden evitar por medio de la seleccion de up
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instrumentos adecuads vy 2l manedo adecuadn del procedimiento
dae svamen. Fero e dificil evitar errares como la fuerszsa de
sondec v extensidn de alteraciones inflamatorias de los
tejidos periodontales, (14)

2.9 HISTOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIDDONTAL.

Los estudios de tejidos periodontales sanos o enfermos
por medic de microscopia electrdnica y otras técnicas
ultraestructurales, contribuyends a wun entendimiento mas
completo de las reaccicones histoldgicas invelucradas, ayudan
A eruzar la brecha entre lo clasico v una aproximacidn
histolégica al estudieo de la patologia por un lado, v por el
abtro, la bimounimica v la inmunologia de la enfermedad. Lows
analisis ultraestructurales permiten una identificacidn mas
Drecisa de varios tipos de células presentes en los teiido
ginaivales, una evaluacién de su estado funcianal v un
calculo de la fraccidn de volumen que ocoupan las celulas v
1os componentes intercelulares durante los diferentes
estados de una reaccioen inflamatoria en la encia. Las
figuras exactas derivadas de estos andlisis mor fomeétricos
muestran arandes variécinnes individuales; sin embargo, las
tenden-ias que revelan son atiles para complementar los
conceptos de patogénesis de las enfermedades per icdontal es
desarrollados en los estudios microbioldgicos e

{nmanclbhgicos. (90
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2.6 EVOLUCION DE LA GINGIVITIS

lLas biopsias de tejidos gingivales clinicaments sanos.
siempre pressntan un ndmero reducido de células
inflamatorias, ests no se considera un cambio inflamatorio
representativo, pero indica la constante disposicidn de los
sistemas de defensa del huésped como resultado de la
evposicién a Ja flora bacteriana comensal buacal. Tamby i én
wmotan presentes peutrdfilos, macrdfados, tinfooitos v
células plasmaticas en los tejidos oingivales de animalec
evperimentales libres de germen, asi comn orodas tos
bacter ianns, varios antigenos originados en la cavidad bucal
cmapacss de penetrar la barrera enitelial v cresar una
reaccidn compledia en 21 tejido conectivae adyacente
(lL.istgarten vy Hengghan, 1971; Garant, 1976). (3

La regpuesta inflamatoria aquda en el tedido conectivo
de la base del surco gingival, ocurrvre en dos o cuwatro dias.
i la placa bacteriana se sigue acumul ando en contacto ¢on
el epitelin aingival, esta reospuesta se detecta histoldoica
y pstructuralmente antes de cualquier siana clinico de
desarralla de la aingivitis (Faine vy Colt, 1973, Anarecen
gran numerd de neutrdfilos extravasculares como respuesta a
la aeneracidn de sustancias auwimintdcticas por la olaca
hacteriana; el exudado seroso y de proteinas séricas
conducen a la formacidn de espacios edematosos v deoasician
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de fibrina en el tejids conectivo. O3

£rn esta etapa, en el epitelic de unidn y 1a parte mas
profunda del epitelio del surca, la fracoidn de volumen de
leurocitne se incrementa de Z2-3% & 674 en una endia sana
por completo (SBchroeder ¥y Colt, 19752, Al principio la
mayor parte de esta celula son neutrafilos, aungue tambieén
estén presentes linfocitos y ohras céalulas moncnucleares
(Faine vy Tolt, 1975). .ms espaciass intercelulares aparecen
dilatados mientras las células epiteliales se mant ienen en
contacto con sus uniones desmosdmicas.  Los leucocitas en el
epitelic carecen de esbas para rodear las células
epiteliales. (9D

En ultrasstructura, los neutrdfilos se identifican coan
facilidad por su niacles lobulado y numerosos granulos
citoplasmaticaos; las linfocitons tienen nacles oval o deptado
con cromatina periférica, una cantidad redusida de
citoplasma ¥y una distribucidn esparcida de reticulo

endoplasmatica rugoso y obros organelos. (92
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CAPITULO 11

3. PERIODONTITIS JUVENIL

Gp caracteriza por uma pérdida de la insercidn del
toiide comectiva v hueso alvealar en mas de un daente de 1la
denticidén permanente.

Seofn lot conceptos actuales sxisten dos formas de
perindontitis Juvenil:
al Feriodontitis Juveni) localizada, &n la oue estan

afactados logs primeras molares v los incisivos,

b Fericodontitise Juvenil peneralizadeoe, en la oue estan
afectados la mayoria de los dientes.

En un trabajo de revisidn, Baer suqirid ague esta farma
particular de la anfermaedad pericdoantal, 17 tiene comienzo
cuando los nifos estan entre loas 11 vy 13 afios, 2) afecta més
a las nifas que a los varones vy 3 hav una tendencia
familiar a la enfermedad. Basr afirmé ademdas oue la encia
an torne de los dientes enfermoas tiene color v textura
normal s, pero aue existe bolsas perindontales prafundas en
wna o MAs caras proximales de las dientes afectados.

También afirmé que son raros en las lesiones iniciales los
gr andes depdsitos de tartars subgingival vy que la cantidad
de destruccién pericdontal observada en los sitios afectados

31




no estd acorde con la cantidad de irvritantes lacales
presentes. Afirméd que la periosdontitis juvenil tiene un
aspecto tipico en las radicgrafias; se puede ver perdida
fmea angular en los primercos molares @ incisivos, en las
regiones molares es frecuente ver bilateralmente las
perdidas dseas. (26D
al Forma Localizadad

Esta incluye la snfermsdad que llamamos ahora
"periocdontitis Jjuvenil idiopatica". Ge caracteriza por
lesiones angQulares vy prafundas localizadas en los primeros
mxlares g incisivos y se presenta en adolescentes. (9)
by Forma Generalizada:s

Estas enfermedades estan asociadas a alteraciones
generales, como Sindrome de Papillon-Lefevre,
Hipofosfatasia, Agranulocitosis, Sindrome de Down y otros.

La caracteristica mas importante es la falta de
inflamacidn clinica. Mas adelante, &n estadios incipientes,
geriste el comienzgo de la formacidén de halsas profundas en el
pericdonto alrededor de los dientes afectados y
clinicamente, los sintomas que mas cominmente se presentan
son la movilidad y la migracidn de los incisivos vy primeros
molares. (9
Clagificacidn de las BEolsas Feriodontales:

8i los cambios patoaldgicos se limitan a la encia, ae
les llama bolsa gingival (seudo bolsal., Si, no obstante, la
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base de la bolsa ha invadido &l periodonto, es llamada bolsa
periodontal. La base de la bolsa pericdontal esta en la
rair del diente y la unidn epitelial se enzuentra sobre el
cemento.  Aungue la enfermedad periodontal por lo regular
progresa en sentideo apical y avanza a expensas de la pérdida
horizontal de la cresta del hueso alveolar, algunas veces la
profundidad de la baolsa se extiende apical a la cresta del
huess alveolar. Dicha bolsa, la cual tiene hueso en su
pared lateral, se denomina bolsa infradsea, v es mas bien la
eviepoidn de la regla, ya por lo regular =21 fondo de la
bolsa patolégica estd a nivel con o coronal a la cresta
alvealar del huesoa (bolsa supradseal.

En la pericdontitis juvenil localizada, se observa un
proceso rapido en el dafico de los tejidog vinculados con unag
flora bacteriana capaz de invadir el epitelio gingival vy el
tejido conectivo; asi las microcalonias y bacterias Gnicas
estan entre las fibras de colagenos dentro de las células
fagociticas, incluso e&n contacto directo con el huesa
alvaaclar, Se encuentran Gram negativos, bacilos pequenaos
compatibles con actinobacillus, actinomycetenco-mitans, en
el epitelio y tejido gingival.

Las bicpsias con microscopia electrénico mostraron
estructuras parecidas a las bacterias en grupos o aisladas

en tejido conective, por lo regular adyvacentes a las




fibrillas, encontrarcon actinomycetes, por 1o cual se cree
gue este microorganisms es 82l causante etioldgico de esta
enfermedad., (%)

3.1 PERIODONTITIS DE EVOLUCION LENTA

Empieza antes de los 20 afos de edad y se demuestra en
las medidaé de pérdida dsea alveolar en radicgrafias, en
presencia de bolsas perilodontales y medida wlinica de
insercidn periodontal.

Frown y col. 19882, realizaron un estudio en adultaos
estadounidenses que mostréd que =1 &05X de perscnas entre 19 vy
£5 afos tienen una profundidad de bolsa de por 1o menos O
mm.; un 28% en 4 y 6 mm. de profundidad y oun 8% tiensn una o
mas bolsas de mas de & mm.

En 1los adultos, las bolsas mas profundas se encuentran
Bern los dientes posteriores y con mas frecuencia en las areas
interdentales gue en las caras buzal o lingual (Lovdal vy
col., 19058).

La evolucidn lenta de la periodontitis en Jévenes se
cbserva primers en las Areas interdentales de los dientes
postericres de ambas arcadas, donde se forma con frecuencia
placa y gingivitis. 8Sdélo el control de la gingivitis
previene el desarrolla de la lesidn avanzada.

En estudios (Shei y col. 1999 Loe y col. 19378, 19886),

se ha sugerido gque la prevalencia de la pericdontitis del
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adulto se incrementa con la edad.

Entre los factores eticldégicos importantes de la
enfermedad pericdontal podemos menc iconar: higiens bucal,
edad, factores locales o culturales, distribucidn
gengrafica, estado socicscondmicae, nivel educacional,
nutricion, enfermedades sistemicas, etc.

3.2 PERIODDNTITIS DE EVOLUCION RAPIDA

Llamada también "Periodontitis Juvenil", se caracteriza
por inflamacidn gingiva; minima v pérdida de insercidn de
tejido conectivoe y hueso en las regiones de incinivos vy
primeros molares. Estd relacicnada con la placa bacteriana
y gingivitis, es frecuente la perdida de loes dientes
afeztados antes de los 20 afos.

Los estudicos demuestran que es poco frecuente y se
basan en una combinacidn de evaluaciones radiograficas y de
sondec, reportando 0,24 para Noruega, O.1% para Finlandia,
0.5% para Brasil y 0.7034 para Nigeria.

Barnet y col. (128%), registraron una proporcidn
hombre-mujer de 1:2; Saxby (1384), encontrd diferenczia
racial, sncontranda 0.02% para blancos, O.24 para asidticos
y ©,8% para negros.

3.3 PERIODONTITIS

En la gingivitis marainal que apenas comienza a sufrir

transicidn en pericdontitis temprana, l1a encia marginal
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libre agrandada estd densamente infiltrada con linfocitos y
células plasmaticas y 21 borde apical del Area inflamada se
aproxima a la cresta del hueso alveolar vy a las fibras
crestales del ligamento periodontal. El epitelio del surco
muestra varios grados de proliferacidn y a menudo
ulceracinsnes muy pequefas. WUno de los signos microscipicas
tempranos de la intrusidn gradual del procesoc inflamatorio
en el periodoncin es la aparicion de rélulas gigantes vy
astecclastos en la superficie de la cresta dsea. Pronto
parece que descansan en las perguafias secciones de resorcidn
dsea conocidas como Lagunas de Howship. Los tejido
subyacentes del pericdonta no muestran cambios en @sta
gtapa. (10,35

El proceso patoldgico afecta al hueso alveclar antes
que al ligamento periodontal. La siguiente etapa del
proceso de la enfermedad es una caontinuacidn de los factores

que s acaban de describiv:

i) Se deposita mas placa en una direccidn apical del
diente.
i Se presenta mayor irritacidn en la encsiia libre.

3) LLa union epitelial prolifera en el sentido apical sobre

a1l cemento del diente y muestra ulceracidn.

) La cresta alveolar del hueso se roabsorbe mas hacia el
Apive.
o) Las principales fibras del ligamento periodontal se
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desorganizan y se separan del diente.

Existe una bolsa pericdontal sntre la encia libre vy el
diente a una profundidad de 2 mm, hasta gue fipalmente
se aproxima a la punta del diente, la bolsa praofunda
que entonces existe eptre el sarro ¥y la placa gue
cubre la superficie del diente y el revestimiento
epitelial de los tejidos gingivales, forma una trampa
protectora para que se multipligue los microorganismos
y para &l exuwdads lewcocitico celular gue proviene del
tejiido blanda inflamado de la pared de la bolsa.

El circulo vicioso de coleccidn irritante, inflamacidn

y separasidn, continda Jjunto a la resorcidn dsea periocdontal

en una direccidn apical. (10,5

3.4 BDLSA SUPRAOSEA

Una vez formada, la bolsa pericdontal es una lesidn

inflamatoria crdnica complicada por alteraciones

proliferativas y degenerativas. La bolsa supradsea presenta

las siguientes caracteristicas microscipicas:

Fared Hlanda:

El tejido conectivo se presenta edematosc y densamente

infiltrado con plasmocitos y linfocitos y algunos leucocitos

pal imor fonuclear es.

Los vasos sanguineos se encuentran aumentados en
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namero, dilatados e ingurgitados,

. Fl tejido conectivo presenta diversos grados de
degeneracidn.

* Se encuentran ocasiconalments focos necrédticos dnicos o
miltiples, ademis de los cambios exudativos vy
degenerativos, gl tejido conectivo presenta
proliferacidn de células endoteliales con farmacidn de
muevos capilares, fibroblastos y fibras ool igenas.

* La adherencia epitelial situada #n &1 fondo de la bolsa
varia en su longitud, espesosr y estado de las células.
l.as variaciones van desde una banda larga y angosta,
hasta un ancho vy corto acdmulo de células, las células
pueden estar en buenas condiciones o presentar una
degeneracidn leve o marcada. (10,3

. Los cambios degenerativos mAs severos ocurren en la
pared lateral de la bolsa periodontal.

Pared Lateral:

El epitelic presenta marcados cambios proliferativos y
degenerativos.

. Fapilas epiteliales y cordones entrelazados de celulas
epiteliales se proyecta desde la pared lateral hacia el
tejido conective adyacente inflamado y frecuentemente
sa extiende hacia apical,

. Estas proyecoiones apicales, se encuentran densamente
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infiltradas por leuwocitos y edema del tejide conectivo

inflamadno, las células se degensran y se rompen formanda

vesiculas, la degeneracidn y la necrisis del epitelio 1levan

a la ulceracisn de la pared lateral.

. Hay exposicidn del tejido conectivo subyacente
mar=-adamente inflamads v hay supuracidn.

. El epitelic de la cresta del margen gingival de una
bolsa perindontal se encuentra intacto o engrosada, <on
prominentes papilas epiteliales. Cuando se produce una
inflamarcién en la bolsa periodontal, la cresta gingival
pusde sufrir degeneracidén y necrdsis. (10,50

3.5 BOLSA INFRAOSEA
Estas son mas frecusntes en caras interproximales, pero

también pueden estar en caras libres., Muy a menuds 1a bolsa

sp ertiende a caras vecinas. Los cambios inflamatorios
proliferatives ¥ degenerativos de las bolsas supra &
infradseas son los mismos y ambas llevan a l1a destruccidn
del tejido de sosteén.
Fresenta las siguientes caracteristicas microscépicas:
~- El fondo de la bolsa es apical a la cresta bdssa
alveolar, de modo que la pared de la bolsa incluye
tejido bdsen.

- La destruccién ésea es vertical o angular.

- Interproximalmente las fibras transeptales son
oblicuas.

g
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- Se extiendes desde el cementos por debado del fondo de la
balsa a 1o largo del husso y por soebre la cresta hacia
el cemento del diente adyacente.

- En las caras libres las fibras siguen el curso aoblicua
de la pérdida ésepa, extendiéndose desde la bolsa, a lo
largo del hueso muy por sobre la cresta dsea.

3.6 CARACTERISTICAS RADIOGRAF ICAS DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL
Es posible advertir alteracicnes radicgraficas

distintivas de la perindontitis. En las radicgrafias

periapicales y de mordida tomadas con ouna bhuena técnica de
paralelizacidin, se aprecian trastornos prematuros en el
huess, con @l desarvrollo de lesicnes en forma de taza,
dispuestas de manera interproximal y <an ﬁérdida de hueso en

la cresta del process alveolar interpraximal, adn sin dafo a

la lamina dura. Una pérdida generalizada u horizontal del

hueso ocurrird en caso de que afecte a la mayoria de los
dientes en la misma proporcidn.  La pé;dida vertical del
hueso se presenta cuando la pérdida es mas veloz en un punto
gn comparacidn con obtros. Tambien se puede encontrar . en
furcacicnes; entre las raices y en individuas <an
periodontitis avanzada, se pusde alcanzar el apice, en cuyo
caso es probable un prondstico deficiente. La periodontitis
infeccinsa puede estar acompanada por pspacios amplios de

ligamento periodontal, zonas de resorcidn radicular y
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perdida de lamina duraj =in embarge, distintos cambios
suelen presentarse en pacientes que padecen periodontitis
del adulto con traumatismo oclusal.

En la Fericdontitis Juvenil, los primeros malares e
incisivos afectados presentan pérdida dsea mesial y distal,
gue a menud: presentan simeiria hilateral vy la cual sélo en
algunas ccasicnes incluye furcaciones. La perdida dsea
vertical e interproximal profunda en los primeros malares e
incisivos es peculiar de la FPeriodontitis del Adolescente.
(26)

3.7 EXAMEN RADIOGRAFICD

Una imagen radicgrafica del periodonto, bueso alveolar
vy raiz dental adyacente se forma par los rayos X que
penetran en éstas estructuras a qarados variables y chocan en
un detector de rayos X como 1o es la pelicula.

for 1o tanto, con 8l fin de interpretar debidamente una
radiografia, tenemos que conocer las mstructuras
mimeralizadas y no mineralirzadas del pericdonto y chdmo éstas
atenuan laos rayos X. (20
3.B ALTURA DE LA CRESTA ALVEOLAR

El nivel de la cresta alveolar, en especial la
interproximal, es de gran importancia en el diagnédstico de
las enfermedades periodontales destructivas, la paosicién de
la imagen de la cresta en una radiografia de hueso alveolar
estd influida por la direccidn del haz de rayos X en
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relacidn con el hueso. (20D
El nivel de la cresta radiografica vy su posicidn en
relacidn con la unidn cemento-esmalte corresponde a 1a

cresta anatdémica cuando:

—

“ El haz de rayos X se dirige perpendicular al hueso.

La pelicula se coloca paralela al eje longitudinal del

2

diente.

Cuando se usa la técnica del paralelismo en
radicgrafias apicales, la restriccidn anatimica afecta la
posicidén de la pelicula y en consecuencia al haz de rayos X.
Asi la cresta da la apariencia de estar mas cerca de la
unidn cemento-esmal te; la radicgrafia que se recomienda
para que salga la altura de la cresta lo mas real posible es
la de mordida.

La pérdida dsea de la cresta en una zona interdental
puede ser horizontal, paralela a una linea imaginaria entre
la unidn cemento-esmalte pero mas apical que laos 1-2 mm. que
las que estan sanps. Tambieén puede ser vertical, en anguln
a una linea imaginaria que une las uniones cemento-esmalte
adyacentas. La pérdida de la cresta puede entrafar una
cambinacidn de pérdida horizontal en un lado y pérdida
vertical en otro. La identificacidén de una disminucidn de
altura de cresta alveclar en una radiografia, revela sdlao un

ragistro histérico de pérdida dsea y no dice nada acerca de




si la pérdida fsea continda su evolucidn en 2l lugar a
tiempo gue se toma la radiografia. (203
3.9 RUIMICA ¥ ESTRUCTURAS OSEAS COMO LAS REFIERE UNA

RADIOGRAF LA

El hueso estd compuesto de un mineral (Hidroxiapatitan,
incrustads dentro de una matriz orgédnica constituida por
fibras colagenas. La mineralizacidn de la matriz organica
durante la formacién de hueso se lleva a caba en dos etapas:
i. Precipitacidn réapida del mineral en un volumen unitario

de matriz recientemente formada de mas © menos 70 % del

mAx imo.
2. Mirneralizacidn lenta de la matriz remanente que se
presenta en espacioc de un mes.

La resorcidén dsea, sin importar que el estimualo
incitante sea sistémico o lo-al, entrafa retirar mineral v
matriz en el volumen unitario resorbide de huesa. (20)

3.10 SISTEMA PARA CLASIFICAR LAS NECESIDADES DEL TRATAMIENTOD

PERIODONTAL

Uno de los usos mas importantes de la historia clinica,
el pericdontograma y los datos dignos de registrarse, es la
elaboracion de un plan de tratamiento funcional. Es
evidente gue el progreso ordenadn y légico del tratamiento y

1a aplicacidén de los metodos coanstituyen un componente
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indispensable del manejo tatal ded Caso.

Un plano preciso del tratariento propussto pueden
intentarse después de que la wondicidn clinica de la
denticidn haya sido consicaada en el periodontograma aungue
es necesar io comprender gue el plan de tratamiento que sur.ja
deberad considerarse Coma 4N auxiliar para el tratamiento
racicnal y no como una camisa de fuerza. El operador deherd
estar listo en tods momento para separarse del plan, si
fuera necesaric ¥y st la situacien clinica Jjustificara tal
cambio.

Antericrmente, la labor de hacer un plan de tratamiento
era mas sencilla. Los métodos pxistentes eran mencs y la
disposicidn dentro del plan constituia una medida mas
directa. Actualmente, sin embargso, @l nomero de técnicas
son muchas y se confunden entre si. Algunas han sido
desechadas dehido a sy poca wtilidad; otras han sido
incorporadas bajo un punto de vista diferente, de tal manera
que la construccidn y la elaboracidn de un plan de
tratamiento pericdontal, exige no sdlo el conocimiento de
los métodos y habilidades ovistentes, sino también un
sentido temporal muy desarrollade, El tiempo se hace
importante por 1o que aste no debe extenderse, ssperando
reacciones tisulares tardadas de procedimiento que pudiera
haberse realizado al principic del tratamiento.
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Terapia Inicial:

En casi todos los casos pusde tomarse una serie de
medidas antes de las disposiciongg definitivas. Estas mstan
disefadas para reducir o eliminar factores etioclégicos a
nivel clinicao. Come los factores irritantes desempefan un
papel muy importante en la etiologia de la en fer medad
pericdontal, su reduccidn o eliminacidén puede recultar ser
una medida dificil, ya que estos factores irritantes pueden
ser factores yatrogénicos, diente en mal posicidon o hédbituos,
asi coma placa y sarro gue suelen ser considerados los
factores etioldgicos habituales.

Faspado vy FPulido Coronarias

Suponiends gue no exista ninguna urgencia dental que se
introduzea al plan de tratamiento ordenado, la primera labor
on al manejo de un caso sera debridacidn general y la
instruccién minuciosa del paciente em cuanto al control de
la placa microbiana dental. Estos son factores evidentes, a
ia luz de nuestros conocimientos actuales; la placa
constituye el primer factor irritante en la etinlogia de la
destruccidn pericdontal.

La eliminacisn del sarro supragingival y e) pulido de
1os dientes son siempre los procedimientos utilizados para
principiar un tratamientc, No salamente logran provoacar una
reaccidén inicial de la encia sin: que son preliminares para
la instruccidn en el control de la placa.
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Contral de la Flaca Dental Microbiana:

La eliminacidén y control de la placa son, qQuiza, los
prozedimientos mas criticos del tratamiento. Se hara enorme
esfuerzo posteriormente dentro del tratamiento para lograr
la eliminacién de las bolsas. El beneficio primario
obtenido es que la eliminacidn de las bolsas, frecusntemente
por medin de resaccidn, hace posible wn mejosr mantenimiento
poy parte del paciente. La introduccidén del control de la
placa oportunamente dentro del tratamients es, por lo tanta,
tan léqgica como efactiva.

Curetajg Fadicwlar:

El curetaje vradicular, como ya se menciond, constituye
el tratamientn basico de periodoncia. Fuede cambiarsa
idealmente con el control de la placa en un esfuerzo
conjunts entre 2l terapeuta, su personal y el paciente.

Fueden observarse ciertos cambios tisulares en este
momentso, lo que pusde peneficiar a todo el resto del plan de
tratamiento. Fara lograr 1a maxima reaccidn de los tejidos
a la eliminacién o reduccidn de los factores irritantes,
deberan eliminarse los mecanismos vatrogenicos,

Curetaje Gingival:s

El curetaje gingival, que es el raspada de la pared del
surco de la encia, fue alguna vez utilizado mucho mas que
ahora. BSu intencidén original era eliminar el epitelioc
ulceradn de revestimiento; siempre se dudé incluirlo come un
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método formal y técnico del plan de tratamiento. La razdn
de esto fue que, auwnque nadie se oponia al raspado de una
papila individual o dos refractarias al curetaje gingival,
puede realizarse un procedimiento mas efectivo de toda la
boca bajm anestesia si esto fuesra necesario, mediante un
procedimiento de incisidn limpia, biselando la encia por su
parte interna con un bisturi en luaar de raspar y arafar la
encia del surco con una cursta.

Reduccidén de Irritantes Yatrogénicos:

La eliminacidn de restawraciones mal ajustadas ya no es
tan dificil como fue en el pasado, puesto que los
instrumentos giratorios de alta velocidad funcionan
admirablemente para la correccidn de muchas deficiencias.
Sin embarqa, resulta mas dificil corregir contactaos abiertos
y defectucsces cuando se deben at 10 cdontologia restauradora
defectussa y £) dientes en mala posicidn.

Fara corregir lo primera, debera reponerse un namer o
diverss de restanraciones, ya sea tempoaral o
permarentemente, dependiendo del plan restauwrador que se
contemple después de l1a terapéutica periodontal.  Los
dientes en mala posicidén o mal alineados requieren alguna
forma de correccidn artodéncica. Dentro del contexto de la
terapéutica periodontal, esto se ha denominado movimientos

dentales menoras.
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Movimiaentos Dentales Menores:

En afos recientes los movimientos dentales mencores bhan
dejads de ser tan sdlo un auxiliar en la terapéutica
periocdontal y han pasado a ocupar un lugar de proparciones
mayares. Loma es de esperarse, tal cambio ha creado cierta
controversia en log circulos periodontales. La preccupacidn
atqui es la justificacidn para insertar un procedimisnto que
ccupa gran cantidad de tiempo dentro del marco de un
tratamiento pericdontal. A continuacidn se afrece un breve
examen de las posiciones tomadas por los diversos
protagonistas.

Un gran namero de pacientes son recomendados por los
perindancistas a los ortadoncistas para sulicitar sus
servicios gn algun movimiento dentario prescrito. En otros
pacientes, 1 pericdoncista pude haber intentado hacer la
labor personalmente. En ambos casos, susle suceder que se
requiera la aplicacidn de numerosas bandas, de maneras
complicadas, para lograr el efecto deseado. El tiempo
destinado a esta porcidn del tratamients suele ser largo vy
escto también ha aumentado la controversia sobre la propiedad
o Justificacidn de incluir mevimientos menores ep la
terapeutica pericdontal sistematica.

Se han citado beneficios al mover dientes en cuerpo
hacia hueso sanc no afectado por las lesicones pericdontales,
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eliminands asi o reduciendo las lesiones dseas causadas por
la resorcidn, haciends innecesario recurrivy a otros medios
para la eliminacidn de lazm bolsas. Hasta ahora, las pruebas
ne han sido decisivas, no obstante, 21 éxito aparente én
algunos casas individuales.

El Factor Temporal en la Flaneacidn del Tratamiento:

En la elaboracidn de un plan de tratamiento, el factor
temporal, desde luego, deberd taomarse en consideracion. Un
tratamiento continuado en forma activa durante uno o dos
afms parece requerir una serie de circunstanciazs eaepacialeas.
No obstante, esta situacidn =1 se considera una alteracidn
importante en la posicidn de los dientes, la orfodoncia
deberd emplearse en la fase inicial. Bervia desde luego mas
conveniente realizar este tratamiento una vez que se hayan
gliminado las bolsas y preparado las mucosas, pero esto no
es aconsejable. Es evidente gue la remsdelacidn dsea, si
estd indicada, deberd ser pospuesta hasta que los movimiento
dentales se hayan completado. .

La abservacian cuidadgosa por parte del pericodoncista
deherd conservarse a través de todo el movimiento, buscando
variaciones en la forma de los nichos interproximales asi
como algan traumatismo oclusal transitorico que pudiera
QCUrY Y.

Feevalwacidn:
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£1 perindoncista posee clertas ventajas en este
momento. Las decisiones que deberdn hacerse, S0 n
tarminos generales, mas sencillas que las realiradas en el
momento del examen inicial. La encia estard sana y la
profundidad de las bolsas se habra reducido con las técnicas
da la debridacisn, de tal manera que puede on este momerto
realizarse unm plan para procedimientos futuros, tomando en
consideracidn las reacciones de los tejidos y la respuesta
del paciente.
l.La Fase Quirdrgica:

La implementacidn de la fase quirdraica del tratamiento
total se hace con 21 abjeto de eliminar las bolsas y
preparar las mucosas. Una vez que se hayva sstablecido la
necsesidad de uno o ambos objetivos en el plan de tratamiento
revisada, hecho durante la reevaluacidén formal, el
periodoncista se enfrentara ahora a una confusa variedad de
altermnativas para lograr sus objetivos terapeuticos. Na
s4la tiene la responsabilidad de realizar cilertos
procedimigntos sinc que la secuencia de los mismos tambien

sord de considerable importancia.
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CAPITULD IV

4, MICROBIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

La higtoria de la microbiclogia bucal es paralela a la
de la microbinolagia vy la enfermedad infecciosa en general.

La placa dental es un conjunto bacteriano homogéened que
causa enfermedad pericdontal cdando se atumula al punto de
superar las defensas del hueésped.

Las enfermedades pericdontales: la gingivitis y la
pericdontitis, son causadas por placa dental bacteriana, en
estudivs recientes se ha correlacionado el incrementa de
gravedad de gingivitis con el de acumulacidn de placa dental
y s8 cree que las bacterias especificas son causa del origen
y progress de las enfermedades del periocdonto.

Debido a gue la pericdontitis se presenta en una zana
que en condiciones normales esta habitada por muchas
bacterias, identificar los microorganismos especificos gue
causan dicha infeccidn resulta dificil si se aplican los
mismes criterios gue revelan los microorganismos causantes
de mono—infeccicnes.

Socransky (1977}, propuso criterios alternos para

identificar los microorganismos clave en las infecciones del




per iadonto. Estos incluyen lo siguiente:

- Lo supuestas patdgenos estdn presentes en la
proximidad de las lesiones periocdontales vy &n grandes
cantidades en comparacidn con la ausencia o presendcia
de menores cantidades de otros microorganismoes (estado
povtador ) en sujetos con periodonto sano o en pacientes
e otra forma de enfarmedad periodontal.

- Los pacientes infectados con estos patbgenos
pericdontates, por lo regular desarrvollan
concentracicnes altas de anticuerpos en suero, saliva y
liquidos del surco gingival; tambigén pueden crear wna
respussta inmunitaria mediada por ceélulas.

Entre las causas mas coinunes gue predisponen o
desencadenan a )la enfermedad pericdontaria se mencionan:
ralculos dentarios, placa bacteriana, rastauraciones
defectunsas, empagues de comida, maloclusidn, etc. (212

Fn general se cree que la su-esidn bacteriana de la
placa que provoca la pnfermedad periodonmtaria es la
siguiente:

- Loe colonizadores primarios incluyen E. sanguis y E.
mitis en forma casi invariable. Lueano, estos
pstreptococos praliferan y son 4 Sl vez colonizados por
otras bacterias presentes en la saliva, tales <omo
especies de Actinomicetos y Yeillonela. El mayor

=
Py

P'\-‘




crecimiento ocurre en el margen gingival donde las

acumul aciones de placa despuds de varicos dias son

visiblaes clinicamente.

Fata placa puede provoocar 20 alqunos Casos, gingivitis
hemorragica. Al momento de ser detectada la aingivitis, las
espircogquetas y &l arganismo Actinomices viscosus son las
miembros prominentes de la flora de la placa.

Gi la placa continda sin ser perturbada, existe una
deaviarién hacia una flora en la que predominan organismos
anaord4bicos Gram Negativeosy incluiria esta florva var iedades
de Espiroguetas, Bacteroides melaninogenicus y Racteroides
asacaroliticus. El incremento de estos microorganismos
puede ser explicado por el potencial de duido-reduccidn de
la placa vieja, el cual es bajo y ademids por los nutrientes
der ivados del exudado inflamatorio presente en el luagar. Si
la holsa no es sintomatica, no hay henarragia o exudado
presente al hacer un sondea, la proporcidn de B.
malaninogenicus, B. asacarnliticus, A. viscosus,
Capnocytophaga ochraceus y las varisdades de espiroguetas
constituyen menos del 107 de la flora. FPor el contrario, si
gl sonden y/o si existe evidencia de que la bolsa se ha.
elongado recientemente, las proporcicnes de B.
Asacarcliticus y/o Actinobacillus actinomicetencomitans
puede constituir un porcentalje significativo de la
flora. (222
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4.1 ENFDERMEDAD PERIDDONTAL

comprende un grupo de condiciones inflamatorias che los
tejidos pericdontarios con un agente etioldagicn Coman:
Bacterias en la formacidn de placa dentaria. La enfermedad
perisdontaria es la causa mas comin de perdida de dientes en

el adulto, despues de los 40 afos de edad, una gran mayoria

il

de la poblacidn presenta alaguan sign

 de pericdontitis.
Gingivitis:

La gingivitis se ha asociado con un cambic en la flora
agram-positiva, predominantemnente estreptococos, a una flara
mas compleja que incluye gram—negativos y formas espirales.

Durante tres semanas de acumulacidn de placa en el
modelo experimental de gingivitis, bastones gram-pesitivos,
pspecialmente Actinomyces israsli y A. viscosus, aumentaron
proporcionalmente a8 expensas de cocos gram—positivos,
también Fusabacterium, Veillonella y Trepon@ma. La
colonizacidn de especies adicionales es reguer ida para que
ea proaduzca la en fermadad.

En estudicos recientes, Savit y Bocransky, encontraron
bactarias de tipo E. carrodens, Fusobacterium vy
Capnocytophaga gingivalis en grandes proporciones en los
sitios con gingivitie., (240

Ningan microorganismo en particular ha sido impl icado

en la gingivitis; es algao mas que una reduccion a la masa




total de microorganismos y a& sus productas de desecho. Las
actimomycetos aumentan en nunero, A8 00md 13S Coeos
facultativas v algunos anaerdbias. (420

Fericdontitis:

La naturaleza exacta de esta microbiota depende del
sstadrn de destruccicn periodontal, de la actividad lesiva vy
de la resistencia del huésped. (45)

£ las formas crénicas mas comunes es donde existe un
aran componente de placa subgingival adherida. Son may
numerosos los organismos filamentosos, Coms Actinomyces
israelii, A. naeslundii y A. viscosus, pudiendo constibuir
del 30 al 407% de las bacterias presentes,

Especies coms B, melaninoqenicus, Fugsobacter ium,
Capnocytophaga, Campylobacter vy Selencginonas, astan presentes
en diferentes concentraciones. (4530

En las formas réapidamente destructivas o avanzadas se
caracterizan microorganismos gram-negativos incluyendo
Ractercides gingivalis, HB. melaninogenicus, Wolinella recta,
Hemophilus y espiroquetas, ademas Capnocytophaga v
Selenomonas sputigena, B, ureolyticus {oorrodens) v
Eikenella corrodens, la mayoria de estos microorganismos son
anaerdbios astrictos y son muy axigentes. (422
Feriodontitis Juvenil:

La microbiota predominante cultivable en la lesidén de
Poriodontitis Juvenil estd dominada por Mmicry oorganismos

|l —d
P ol




aram—negativos. La mayoria de los aislados de tales
lesiones son sacaroliticos ¥ caprnfilicos, asi como
anaer dbios. (4500

Existen tres grupos de microorganismos que consisten en
bacilos fusiformes capnofilicos que pradominan en la
Pericdontitis lLocalizada: Capnocytophaga, Actinobacillus
actinomycetencomitans y Eubacter in saburreum. (420

Mientras gues en la FPer iodontitis lUeneralizada estan:
A-tinobacillus actinomycetenconitans, Pacteroides
gingivalis, Bartercides intermedius, ™M capillus,
Capnocytophaga, Eikenslla corradens, E. brachyii,
Neisseria. (240
4.2 GERMENES PATOGENDS PERIDDDONTALES

1In avance clinico impartante en periodontelogia es la
idegntificacidn de microorganismas bucales gspecificos
relacionados con lesiones en formas diferentes de enfermedad
per indontal en seres humanos, investigacidn comparable en
importancia al descubrimiento del Streptococcus mutans como
causa principal de caries dental .
Actinobacillus actinomy-cetemzomitans:

Este microorganismo tiene mucho que ver £n la
patogenssis de la periodontitis juvenil localizada; también

se vincula con los casos de periodontitis del adulto en las
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que se presenta pérdida dsea alveclar a una velocidad
inusitada vy con la periadontitis refractaria gue continda su
progress después de raspado y alisado radicular meticulosa,
control de placa € incluso cirugia periocdontal.

El microorganismg fue aislado junto con Actinomyces
isrameli. For lo tanto, ®1 nombre de la especie,
Actinomycetencomitans, significa "Junto con actinomyces'.
L.as colonias tienen wna mor fologia interna con aspecto de
estrella v las ceélulas son gram—negativas, capnofilicas y
cocobacilos ipmaviles, De alli el nombre genérico de
Actinobacillus. El microorganismo fermenta azocares, no
requiere los factores X (heminad) o V (NADH) ¥y es catalasa
poasitive.

El nicheo ecoldégico bucal primario, es decir &l medic
donde @ mas probable que se encuentre, es la placa dental.

Los patdgenos periodontales como este microorganisma,
sonm en verdad, patdgencs en el ser humano ya que causan
enfermedad en sitios extrabucales como resultado de
extensistn directa o diseminacidén por via sanauinea a partir
de la cavidad bucal, caomo por ejemplo Endocarditis. También
puede causar abscesos de la glandula Tirnides, infeccidén del
conducto urinario, abscesos cerebrales, osteomielitis
vertebral vy otras infecciones.

Ciartos serotipos de A, actinomycetencomitans y
antigenos del serctips correspondiente se relaciconan con
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sitios especificos de infeccidn.

En la cavidad bucal humana, los mas frecuentes son 1as
serotipos a vy b, ya gue el serotipo o integra solo
aprovimadamente el 10%  de laz oolanias de Actinomyces; en
la Pericdontitis Juvenil Localizada la presencia del
serotipo b es muy elevada en la placa dental subgingival, 1o
gue sefala gue su antigens puede se2r de vital importancia en
la patoaénesis de esta enfermedad.

Su relacidn con la enfermedad periodontal inicia con
las descripriones clinicas de Feriadontosis o Pericdontitis
Juvenil Localizada; esta enfermedad tiende a presentarse
entre miembros de la misma familia.

Lo estudics también indican gue la terapeuntica
perindontal convencional, gue consiste en raspado vy alisado
radicular, es insuficiente para eliminar al Actinomyces
actinomicetencomitans de sitios subgingivales; 1o mas
probable es que esto se deba a la capacidad del
microorganisms para invadiv tejido conectivoe subgingival.
Su persistencia en la flora subgingival se correlaciona con
s presencia en una forma variable.

Eacteroides negro—piamentadus:

Las especies dentro del aenero Bacteroides constituyen
uno de los cinco g@neros mas importantes del conducto
gastrointestinal humanoi aunque la mayor parte de estos
MicTrQorganismos 20 comensales en el intestine, este grupo
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tambien incluyve patdgencs oportunistas tales como el
Bactercoides fragilis, gue puede causar septicemia y abscesos
en diversas partes del cuerpo. De manera similar, otros
miembros del génera, en especial los Racteroides negro-
pigmentados, son residentes importantes en la cavidad bucal
de seres humanos, donde habitan en muchos sitios bucales
distintos, entre ellos: tonsilas, saliva, lengua y mucosa
bucal. Estos microorganiemss también pueden causar
infecciones médicas graves en sitics extrabucales coma par
gjenpla; abs:esos an el cerebro, en conducto genitourinario
y en los pulmones, mediastinitis e infecciones en los pies
de pacisntes diabéticos.

Scn bacilos gram—neqgativos anaerdbios, 8in movimiento,
que producen colonias de color café o negra-pigmentadas
cuando crecen en un medico que contiene elementos sangquineas,
Al principin se les dividid en grupos de gran, poca o
ninguna fermentacidn de ardcar, a los gue se les dencominaron
Bactercides melaninogenicus, Racterwddes melaninogenicus spp
intermedius vy Racteroides melaninogenicus spp
assaccharolyticus, respe:ctivamente; en vista de las
diferencias importantes del contenido de Guanina—Citocina (G
+ 0 enbre los grupss, por 1o gue fueron elevada a nivel de
gepecies como E. melaninoegenicus, B intermedius ¥y B.
assaccharolyticus, El genctipo bucal se establecid como una

base nueva de B, gingivalis.
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En la actualidad la gspecise Ractercides nedro-—
pigmentades gque se encuentran en seres humanas incluyen
especies sacaroliticas:

1. B. melaninogenisues, que conprende mas de un grupo de
homologia de DNA,

2. E. loescheii, antes agrupado con &l B. melaninogenicus
y que en &l presente comprende mas de un grupco de
homologia de DMA.

3. EF. denticola, grupo de hamalogia de DNA dentro ded) B,
melaninogenicus,

4, F. intermediug, que contiene dos grupos de homologia de
DNA vy tres serogdrupos.

S. B. carparis, seragrupo dentro del H. intermedius,

Las sspeciss asacaroliticas incluyen:

1. E. gingivalis, distinte en genética, fenotipo y
antigenicidad de las especies no bucales,.

b E. endodontalis, especie recientemente descrita como B,
negro—-pigmentada, aislada de abscesos pericdontales de
arigen endoddntico.

El B. asaccharalyticus vy B. corporis por lo regular se
ern-uentran en el itntesting; mientras que las R. agingivalis,
BR. endodontalis, B. intermedius, B. melaninogenicus, B,
loescheii v B. denticola son especies predominantemente
hucales.
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Este microorganismo tiene mucho cue ver en la eticlagia
de la enfermedad periocdontal del adultao v se encuentra en la
flora subgingival de mds de 0% de los pacsientes que la
padec i,

El E. gingivalis se relaciona con ciertos casas de
pericdontitis del adulto de evoluciin réapida, crdnica del
agulto vy Juvenil generalizada. El B, gingivalis aparece a
menuds vy en cifras altas, por lo regular coms componente
principal de 1la flora subgingival ¥y en las lesiones por
periodontitis del adulto, no se detecta en pacientes con
gingivitis que no estén afectados por periodontitis.
Bacteroides Intermedius:

Es 1l microovrganismo subgingival dominante en la
gingivitis ulcerosa necrosante aguda, donde constituye un
0% de la flora. En esta enfermedad las cifras de
anticuerpos de un serontips b de B. intermedius son elevadas.

Es el micfoorganismm mas abundante en pacientes con
periodontitis del adulto, Junto con B. Qingivalis, afecta al
95% de éstos, constituye del 20 al 50X de la flora
cultivable y también estd presente sdlo como el mayor
componente de la flara subgingival de estos pacientes, se
encuentra en pacientes con gingivitis y en maszs del SO de
los suwjietos normales.

Eapecies Wolinella:
lL.os microorganismos del oénero Wolinella son gram—
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negativos, anasrdbios miviles, que se encuentran oomo
calulas bacterianas en espiral, curvas vy rectas de 0.0 a 1
um por 2 a & um, con puntas cdnicas o redondas; abundan en
placa dental subgingival de pacientes con perisdontitis del
adulto y tal vez participan en su patogenesis; tambien se
encuentran en conductos radiculares infectados. El génevo
es parte de la familia de Ractericdéceas la cual incluye
obroe microaorganismos gram-—negativos de la placa dent al
subgingival, entre ellos los B, negro-pligmentados.

Fresentan una movilidad bacteriana répida y de tipa
activo mediante flagelos localizados &n un polo de la
célula. El microorganismo crace mejor & 37° 0 oen
anaerobicsis, de BS% N2, 10% H2 y 4 COz.

En la actualidad existen tres especies, W. recta, W.
succinsgenes y W. curva, dos de las cuales se describiaron
con anterioridad. W. succiconogenes son céelulas de forma
egpiral o cCurva y se distinguen de la W. recta, las cuales
aparecen sobre todo como rélulas rectas, como su nombre lo
indica, la W. succinogenes, también requiere para su
crecimiento compuestos de succinateo o piruvato vy
bicarbonato, que se convierten en succinato durante el
metabol ismo bacteriana.

Como ya se menciond, la W. recté = abundante en la

perinodontitis del adulto, también es una de las aspacies




bacterianas predominantes en placa subgingival de pacientes
con pericdontitis vy diabetes sacarina no
insulinodependiasnte.

Espiraguetas Bucales:

Las espirvguetas de seres humanos son gram—negativas
anasgrabias estrictas, de O a Z0 um de longitud v de 0.1 a
0.5 um de ancho, con wuna mor fologia celular gue consiste en
un citoplasma cilindrice, muy flexible, rodeads por wuna
cubierta o envoltura externa; entre esta dltima ¥y el
citoplasma cilindrico hay una tercera estructura celular,
vnica sn este microorganismo, conocida coma filamento axial
o fibrilla axial, flagelw axial o fibrilla periplasmatica,
gue s origina en las puntas subterminales del cilindro y es
ntil para clasificar a las espiroguetas.

Las mspiroguetas mas importantes en cavidad bucal son
Treponema denticola, con dos o tres filamentos axiales y
Treponema viventii, con cuatro o seis. A diferencia de
otros microorganisma, no forman colonias sino que farman
"RBruma Espiroquetal .

Sen abundantes en placa subgingival y tisnen una
afinidad aparente con los tejido del huésped.

Eikenella Coryodens:

Es un bastén facultative, aram-negativo, gque puede

perforar o corrcer la superficie del agar donde se cultiva,

‘eatos tipos de colonias cambian de lugar en el agar mediante
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movimientos de tipo "contracoidn' o "tirones”.

Se considera un patdgens oportunista, en especial en
pacientes inmunoafectados, también se halla en
soncentraciones elevadas en placa subgingival de adultos
jevenes con lesiones periodontales avanzadas y en pacientes
con pericdontitis juvenil,

Fusobacter ium nucleatum:

Ee wuna bacilo anasgrocbio obligado, gram-negativo, que a
menuds se aisla de la placa dental subgingival de pacientes
con pericdontitis del adulte, sus celulas =on largas, can
puntas cénicas y granulos itntracelul ares.

El tipo Il se corvelaciaona con mayor inflamacidn
gingival; en la pericdontitis se encuentran arandes
cantidades de este microorganismo en sitios de digstribucidn
pericdontal activa.

Bacterwoides forsythus:

Antes conocido como Bactercide fusiforme, es un
anaerocbin inmévil, gram-negativo, qQue presenta forma de
filaments con puntas cdénicas y a vaces oon protubsrancias
centrales, fue el gue se aisld primerc de la placa dental
subgingival de adultos j4venes con periogdontitis grave; se
encuentra por 1o general Jjunto al F. nucleatum ¥y de hecho
pare:e utilizar factores de crecimientn de este

microorganismo como parte de sue reguerimientons

frutricimnales. Crece con lentitud v es dificil de cultivar.
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Se encuentra en placa subgingival y en sitios que estan
perdiends insercidén epitelial. (7D
4.3 PRUEBAS MICRDBIDLOGICAS

Desde antes de la época de Fasteur y Koch, la
micrebiclogia, en especial el estudia de Jas bacterias y los
hongos, habia tenido un auge notable coms rama de la
botanica.

aun Pasteur obtuve cultives puros en forma accidental,
dadas las afortunadas circunstancias de fermentacion que
frecusntemente favorecian el predominio de determinado
ba-ilo o levatdura,

La microbiclogia médica ha evolucionade poco & poco
sobre la supuesta correspondencia de un srganismo especifico
con determinada enfermedad. AUn a pesar de la predominancia
de un microorganisma tipico en una enfarmedad v que mediante
gu copntrol se logre la cura, gl clLurso de muchas o de la
mayoria de las enfermedades infecricsas se modifica debido a
las actividades de otraos microorganismos presentes en el
hudsped infectado. For tante una infeccidn pura es la
excepcidn de la regla. Esto tiene especial velacidn con la
microbiologia bucal, en donde las infecoiones puras son
excepciones,

A pesar del establecimiento de la teoria microbiana,
fue necesarioc cumplirv con la prediccidn de Cohn, de que las
barterias deberian sEpararse en oeneros Yy pepeCciEes para
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investigaciones subsecuentes de sus potenciales biosguimicos
y patbgencs especificos,
4.4 METODOS DE PLACAS

Sobre la superficie de un medio si4lido, per fescionado
por Eoch vy dessrito por primera vez en 1881, Eoch obtuwva
pronto el medic ideal que no s4lo dehia ser estéril, sdlido
y nutritive, sing tambieén transparenta. Lo logro afadiendo
gelatina a algunos tipos de calde, <omo el de carne ¥
vaciands la sclu-idn estéril caliente sobre las placas de
microscopios estériles, en donde se smlidificaba bajo
cubiertas de vidrin. Estas gelatinas tenian el
inconveniente de fundivrse a la temperatura el cuerpo, por
1o que no eran dtiles en el cultive de bacterias patliaenas
importantes, ya que deberian mantenerse a la temperatura del
arganism> humano. Entonces Koch reemplazd la gelatina por
Agar, el cual es un polisacarido preparado por Hidrdlisis
parcial de las alaas, ia rual no se funde a menos que se
caliente a temperaturas mayores de los 9Ee .

En 1887, Petri, cotro ayudante de Koch, describid la
caja que ahora lleva su nombre y que en ese entonces
facilith mucho 2l use de la técnica antes descrita. Esta
caja psta formada por un plato circular de vidrio, par lo
general de 4 pulgadas de didmetro con paredes
perpendicul ares de tres cctavos de pulagadas de alto en la
que se vierte el medic liguidao para shtener una capa. Luego
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el plato se cubre con un similar mas ar ande, PDespurs de gque
las rajas de Fetri se rayan con =1 material bacteriano, se
invierten para prevenir la contaminacidn de la super ficie
del agar y se incuban & upna temperatura adecuwada.

Aproximadamente 200 a 300 especies bacteriana colonizan
la placa dental humana. El problema en el diagndastico
radica en la identificacidn y cuantificacidn de los
pericdontopéticos, ademas de que la flora bucal s muy
compleja y altamente variada,

La direccidn general de investigacidn de la Universidad
de Sam Carlos realizdéd la investigacian "Desarvalla de
Térnicas Diagnésticas para determinar Microarganismes
Feriodontopatices", de la cual se logr é @laborar una tecnica
diagnéstica, altermativa v simplificada gue permite el
diagndstico rapida y a un bajo costo de los principales
microorganismos asocciados a la enfermedad pericdontal.

Dicha técnica denominada PERIOUSAL, consistente en
forma de tiras reactivas, glaborada con materiales
disponibles y fabricados en Guatemala, es funcional in vitro
vy demostrd efectividad del 20U en estudios clinico
iniciales. (247
4.5 PRUEBA BANA

El procedimiento gue se describe a continuacidn,
identifica microorganismos implicados en la per iodontitis
del adulto; los microorganismoas Son @) Treponema denticol&,
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Pacteroides gingivalis y B. forsythus. En s=ste e mide la
placa dento bacteriana y la actividad ernzimatica tripsinoide
que es caracteristica de los microorganismos

per icdontopaticos mensionados.

La actividad enzimatica usualmente se mide por la
hidralisis del sustrate incoloro N-BHenzyol-Dl-arginina—2-
naftilamida (BAMNA)Y, liberando asi el cromdforo
(R.naftilamida) =1 aue se taorna rojo-anaranjads claro cuando
se le agreqsa una gobta de aranate rapicdo a la soludidn
{prueba positivalr., Bi ésta es negativa s& quedara de color
amarillo. La muestra de placa dentobacteriana se incuban de
17 a 23 horas a una btenperatura de 3782 .

l.a capacidad de las placas para Rigrolizar la BANA
puede emplearse DMMO UNA medida de morbilidad pericdontal en
el paciente. La hidrilisis RANA por la placa subgingival
tiens el potencial de ser wun indivador wohietive de actividad
en enfermedad pericdontal y puete ser usado en combinacidn
s criterio clinico para iniciar terapia y coma pardmetro
para determinar la eficacia del tratamiento. (31D
Muestra de Flaca Dentobacteriana Subgingival:

Fara obtener la muestra subgingival, se introduce la
cureta en la parte mas profunda de la bolsa per indontal y se
renuave ejerciendo traccidn en coantra de la superficie
radicular adyacente. De preferen-ia se toman muestras tanto
de 2 a 3 Areas periodontales, <on bolsas pericdontales de 3
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o mAs mm., como de 2 oa 3 Areas sanas. (31)
4.6 TECNICA DIAGNOSTICA CON EL SUSTRATO PERIOSCREEN

Err 1a nueva versidn de la prusba BANA, la versidn
FERIDOBCREEN, =l resultado de ésta puede obtenerse en 135
minutos, adn cuando el paziente estéd presente en el silldn
dental. Cuando 1 resultado es positivo, se produce un
color débilmente o fuertemente azrul, seqin la intensidad de
la reaccidn.

La tema de la muestra dentobacteriana se extiende en la
cinta absorbente del pericscreen. La presencia de sangre en
la muestra carece de importancia, debajo de la muestra se
marca en la tarjeta, el nimero de la misma. S92 debe
egpecificar de gué diente y de qué superficie se obtuvo la
muestra.

Procesamiento de la Muestra:

Se dobla la tardjeta de Periocscresn en tal forma que la
cinta absorbente se adose coincidiendo con la cinta gues no
comtiene el reactiva, La tarjeta de fFeriogscresn doblada se
caloca en el sujetador de bronce de la misma y se introduce
en el calentador a una temperatura de 55°C durante 15
minutms, Transcurrido el tiempo pestipulado, se retira la
tarjeta del calentador vy del sujetador respective, se
desdobla vy se observa el color de la muestra en la cinta con

al reactivo, (13D
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CAPITULD ¢

5. EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIDDONTAL

Genco, SGoldman y Coben, definen a la epidemiclogia como
el estudioc de laos factores gque tienen influencia scbre la
distribucidn v frecuencia de salud, enfermedad y mortal idad
en las poblacicnes humanas. Este conocimiento permite el
andlisis de los factores probables vy condiciones gue tienen
impacto en el proceso de enfermedad y los posibles
resultados en el desarralls de las medidas de control
pficaces,

Em pstudios realizados en Guatemala, en loas
departamentos de lzabal, Zacapa, Chiquimala v El FProgreso,
Diaz 11944 determind gue el 96.51% de los estudiantes
exaninados presentaban algun grado de enfermedad periadontal
y que ésta estaba en relacion directa con los irritantes
locales encontrados; siends estos valores mas altos en el
Area rural, en el sexo masculino, maxilar inferior
aumentands directamente con la edad, Rosales, 1995;
concluyd que en una muestra de escolares del departamento de
Solol4, todos presentaban irritantes locales y algun grado

de enfermedad periodontal en este estudic la arcada superior

fue la mas afectada en ambos sexos, siendo el segmento
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izquierds en hombres y el derecho on mujeres con mayor
afeccidn para el sewo mascal inoe. 16, 400

En oun estudio en Solold, Suchitepéguez y Fetalhuleu,
aplicando el indice 0GP, Yillagran, en 1334 obbuvo
resultados en una muestra de éste de nivel bdsico y
diversificado gue indicaban una prevalencia de enfaermedad
periodontal en 8l 10% de la muestra de los cuales la edad
mas afectada fue de 18 afnos, ¢eEo mascul ine, ¥y arcada
inferior, @tnia indigena. (432

Entre los afos 1990 v 1332, Arrecla Smith; evalud
piezas con problema pericdontal en las clinicas de la
Facultad de Odontologia de la USAC, la cual no dio
resultados determinantes respecto a diferencias existentes
antre sewxo, edad. (4]

Aleman: 1991, concluyéd que e) 100% de su muestra
presentaba algan grado de enfermedad per iodontal al aplicar
el I1GF en los departamentos de Sacatepéquez, Chimaltenango y
Escuintla., <27
5.1 INDICE PERIODONTAL DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO DE LA

COMUNIDAD (ICNTP)

El ICNTP es un método internacional siaple y rapido
para evaluar las necesidades de tratamiento per izdontal de
una paobl acidn.

Se puede hacer el registro de los céddigos ICNTE en
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apenas 1-3 minutos, con 1o cual el wetodo es practico paras

al La determinaciéan preliminar de la necesidad de
tratamiento pericdontal durante la descripcidn inicial
del estadeo de salud bucal de un paciente nuevi.

b Despuds del) tratamiento pericdontal vuelve a ser atil
para vigilar el mantenimiento de la salud bucal.

La necesidad de tratamiento pericodontal se caloula
tomando an cuenta s4la los datos mayores de cada sextante
ceme una unidad basica de examen por 1o gue ze otorgard un
registro por sextante.

Fara nue &) sextante participe en ) registro debe
contener por Lo menos dos dientes funcionales; si existe
shle un diente remanente, los datos de gste e incluirdn en
el ragistra del sextante adyacente.

En =l caso de que exista perdida genagralizada de la
insercidn dentaria el registro por sextantes debe ser
establecido despugs del examen de 1os primeros y sequndos
molares en el sector posterior ¥y 2n un central =n el sector
anterior. Esta seleccidn de diez dientes indices, es la
recomendable para las encuestas epidemicl igicas:
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Debe considerarep gque en personas jévenes, esta
alternativa de registro pusde subestimar los resultados
obtenidos sobre las necesidades de tratamiento pericodontal,
dicho 2fecto ha creads la necesidad de una segunda
alternativea. En paises oooidentales industrializados puede
chearvarse eon pacientes adultos una destruccidén pertodontal
avanzada en uno o pocos puntos. Fara asegurarse gque todos
1o sujetos con necesidades de tratamiento de la
pericdontitis avanzada sean ldentificados. Se recomienda el
mxamen de todos los dientes de cada sextante:

oMS 19832 ICNTP
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Es basztante comin encontrar en jédvenes de menos de 20
afos de los paises industrializados, una pérdida de
insercidn en torno de otros dientes cuando no petan
afectados los primercs molares, o lms.incisiv¢5, o todos
gllos. Fara determinar la necesidad de tratamiento
pericdontal en esos Nifos y adzlescentes, se recomienda
restringir £l examen & los seis dientes indices, los
segqundos molares incluidos en la alternativa epidemiclégica
quedan descartados por su tendencia a dar falsos positivos

en rcuanto a bolsas profundas durante la etapa evuptiva.




También pueden observarse bolsas falzas en adultos, por
ejemplo: Fntre cara distal de la segunda mzlar y una

almohadilla retromolar hiperplasica.
aomMs 1983 TCNTF

Alternativa [I Jdvenes

1.6 1.1
d. 6 3.1

.

l.a OMS para simplificar el examen ICNTF cred wna sonda
per iodantal especial. Esta sonda tiene una punta esferica
de .59 mm. de diametro. Este indice incluye la presencia o
ausencia de hemorragia gingival a sondeo suave; la presencia
o ausencia de calculos supragingivales o subgingivales, y la
presencia o ausencia de bolsas pericdontales, subdivididas
gn poso profundas y praofundas. Una sonda per indontal
pepecial con un Bxtremo esférico de 0.5 am de diametro y
graduacicnes que corresponden a bolsas poca prafundas vy
profundas se desarralla para sondear la hemorragia y
cAlculns y determinar la profundidad de la bolsa.  En
examenes epidemicldgicos, diez dientes indicadores se
gxaminan, pero shlo se ancta el peor diente por sextante.
Cada sumeto o sextante de dientes se clasifica de acuerdo

con une de los tratamientos necesarios, @jempla
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ESTARO FPERIODROMNTAL NECZESIDADRDES DE TRATAMIENTO

0 = Feriodonto sano = Mo se necesita trata-
miento.

1 = Se obhserva hemorragia, 1 = La higiene buczal necesi-

directamente o con un espejo ta mejorarse.

bucal, después de palpacion.

w = Gg gsienten caAlculos du- 2 = El 1 + e] raspado profe-—
rante &l sondeo, pero el sional -

drea negra (Parte de la son-

da gntre 3.5 yv 5.5 mmn) total

de la sonda es visible.

3 = RBalsas de cuwatro a cinco 2 = E1 1 mas =1 raspado pro-—
mm. (e} margen gingival se fesional.

sitia en &l Area negra de la

sondal.

4 = RBaolsas mayores de & mm 4 = E) 1 + Z + tratamienta
(El Area neqgra de la sonda compleio (puede reguerir

no 85 visibled. raspado v alisado radicular

bajo anestesia lacal, con o
sin exposicidn guivrdrgica
para el atceso.

La cual tieae por objelbo:
- ffacilitar &1 hallazgo del tartaro (calculaod,
- feducir el riesgo de exagerar la medida de la

profundidad de la bolsa.

La fuerza ejercida al sondear no debe excederse de 20—
25 gr. La porcidn codificada por color se extiende desde
los 3.5 a 5.3 mm,

Los resultados obtenidos se clasifican por cédigos de
la siguiente maneras
COopIsD I:

Es un sextante en gl cual no existen bolsas, ni
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tartara, ni obturaciones desbordantes, peroc sangra después
de un sondeo suave de la encia o mas bolsas.  Un puntaje
maximo de 1 indica que el paciente sdlo necesita
instrucciones para una medor higiene bucal.

coniEo 1):

indica un sextante en el que ningin sondeo excede a los
2 mm de profundidad (la zona de color permanece por completo
vigiblel, perc se ve O reconoceE por debajs del margen
gingival, retenciones de caleulos o placa.  La necesidad de
tratamiento indica tartrectomia y mejor higiene bucal.
COopIGaO IIL:

Se asigna a un sextante cuando la zona codificada par
color de la sonda, permanece parcialmente visible cuando se
inserta en una bolsa profunda. La profundidad de l1a bolsa
estard entre los 4 o O mm y el tratamiento del sextante
puede ser las tartrectomia e higiene dental adecuada.

CODIGO IV:

Se asigna a un sextante cuando uno o MAs dientes de la
zena codificada por color de la sanda desaparece de la bolsa
inflamada, )o cual indica una bolsa de & mm ge profundidad.
Ese sextante requiere de un tratamiento complejo, es decir
tartrectomia profunda, cureteado o la intervencidn
gquirdrgica. En la mayar ia de los Casos, s referird al
paciente para sU tratamiento a un especialista en

periodoncia.(ﬂ&)
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S.2 INDICE DE PLACA (Silneszs y Liel.

El indice de placa (PII) es anico entre los indices
descritos con anterioridad porgue ignora la extensidn
corenal de la placa en la superficie del diente y aval da
ghle al espesor BEn &l Area gingivél tdel diente. Ya gque se
elabord coms un componente paralelo al dindice gingival (GID
de Lie y Silness examina las mismas unidades de calificacidn
de los dientes: la superficie distobucal, bucal, maesiobucal
y lingual. No excluye o sustituye los dientes caon
restauraciones gingivales o Coronas.

El resultade de)l (PI1) para £l a&rea se obtiene sumando
las cuatreo calificaciones por diente. 8i la suma de los
resultados se divide en cuatro, se ocbtiene el resultada
total para el diente. El resultado por persona se abtiena
sumands los resultados por diente y dividiendo la suma entre

el mamero de dientes sxaminados,

CAPITULO VI

6. CONTROL DE PLACA BACTERIANA

El control de 1a placa bacteriana, es la eliminacidn de
"la placa microbiana y la prevencidn de la acumulacidn de la
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placa en los dientes y superficies gingivales.

£l coantral de la placa bacteriana retrasa la formacidn
de calculos, también conduce a la reduccidn de la
inflamacidn ginaival en sus etapas inicial.

El control de la placa es la parts ssencial para el
éxito de cualguier tratamiento odontoldgico, sin el no es
pesible consequir ni preservar la salud bucal; cada paciente
de cada practica dental, deberia estar sometido a un
programa de control de placa hacteriana. Fara wn pacients
con periocdonts sano, el control de la placa significa la
preservacidén de la saludi para un paciente con enfermedad
per iodontal, significa una cicatrizacian 4dptima despues del
tratamienta) ¥ para un paciente con enfermedad pericdontal
tratada, el control de la placa hacteriana significa, la
prevencidn de la recurrencia de la enfermedad.

Hasta la fecha, el método mads seguro de cantrolar la
placa, es la limpigza mecanica con N cepillos de dientes y
auxiliares de la higiene, tales ocoma denﬁifricm,
enjuagatorins y seda dental.

El odonté&logo debe darles a los pacientes una buena
gvplicacidn de educacidn, ensefanza y motivacidn para el
control de placa eficaz, es uno de log elementos mAas

criticos y dificiles del é&xito a largo plazo del tratamiento

cpericdontal debido a que, la mayoria de los CaAsos regquiere
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del paciente los siguientes ssfueraas:

- Feceptividad, es la comprensidn del concepto e
patogenia, tratamiento y prevencidn de la enfermedad
pevicodontal.

- Cambic de habitos, es la adopcidn de un régimen diario
de control de placa.

- Cambios de comportamiento, es la adopoién de Jerarquia
de las propias creencias practicas y valaores para
acomodar los nuevos hibitos de higiene bucal.

Fl paciente debe comprender queé as la enfermedad
pericdontal, cuales son sus efectos y gue puede hacer para
lagrar y mantener la salud bucal.

Con la instruccidén y supervisidn, los pacientes pueden
reducir la frecuencia de placs bacteriana, sin embarac, la
ensefanza de cimo limpiar los dientes debe ser mas que una
simple demostracidn hecha en el constiltorio sobre el uso del
cepillo dental y elementos auxiliares de higiemne bucal. Es
una tarea ardua que reqguigre la participacidn del paciente,
la supervisidn cuidadosa con inmediata correccidn de errores
y reinstruccidn durante las visitas sucesivas hasta que el
paciente demuestre gue ha adguirido la destreza necesaria.

En la primera visita de instruccidn se presenta al
pacients un nuevs cepillao dental, un limpiador interdental y
sustancia reveladora de placa dental. (3

Las rutinas que se mencionardan son estandar izadas para
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producir mucho mas eficiencial
- Examinar y evaluar condicidn del pericodonto v contral

e placa de cada paciente.

- Tratamients de soporte: Imformasidn vy motivacidn de
m&todos para control de placa hacteriana.

- Tratamiento contra la recurrencia de oingivitis vy
periodontitis.

- Informacidn y motivacidn del paciente. (29

6.1 SUSTANCIAS REVELANTES DE PLACA BACTERIANA

Estas son solwsionss v conprimidos capaces de calaorear
depésitos bacterianos gue se hallan en la superficie de los
dientes, la lengua v 1a encia, son edeelentes elementos
auxiliares de la higiene bucal va gue proporcionan al
paciente una herramienta de educacidn vy automotivacidn para
mejorar su eficiencia en el control de placa.

Las sustancias reveladoras de placa bacteriana se
aplican sobre los dientes como concentrados en bolitas de
algodin, coma dilucicones enjuagatorias o en forma de
comprimidos, Estas zustancias producen un tefide intenso de
la placa bacteriana, encias, lengua, labios, etc,; el teiido
gue dejan estas sustancias se elimina facilmente con
instrumentos de prafilaxis.

Estas sustancias revelantes ademas de detectar ddénde
hay placa bacteriana, es buen elemento para la motivacidn
.del paciente y asi lograr que limpie mejor sus dientes. (3)
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6.2 HIGIENE BUCAL

Fara mantensr urna higiene bucal aceptable las
aditamentos que se encusntran al alrance =n la mayoria de la
poblacidn estan: cepillo dental, dentifrico y agua.
Accesoriamente, hilo dental vy sustantias reveladoras de
placa bacteriana.

Los cepillas dentales vienen en diversos tamafios vy
disefos, wconn también en distintos tipos de cerdas entre
pllas rerdas suaves, medianas y duras, A3 COMD VAr LA
también la disposicidén y laongitud de las mismas.

Un cepillo de dientes debe ser disefnads para alcanzar y
limpiar correctamente 1a mayor ia de las superficies
dentales, la realidad es que la eleccidn de un buen cepilloe
dental es cuestisén de una marcada preferencia personal y no
sp puede demostrar la superioridad de uno w otro cepillia
dental.

Tanto la eficacia coms el potencial lesivo de los
diferentes tipos de cepilla depende de <dmo sean util izados
eotos,.

Lo gue determina en si una buena limpieza dental es la
manera de utilizar el cepille dental vy la abrasividad que
tienen los dentifricos y no la naturaleza de las cerdas del
cepillo dental o la marca de eshos.

El cepillo dental eléctrice es otra opcidn de limpieza
dental, son aonsejables para pacientes con aparatos de
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crtodoncia o para pevsonas sin destreza manual , pacientes
haspitalizados o pacientes impedidos a guienes alquien debe
ayudarles, asi como también en pacientes de corta edad. Los
cepillos eléctricos producen mencr abrasidn de tejido dental
y en ma. eriales de restauwracidn, elimina medor la placa
dental vy evitan la acumulacidn de placa y formacidn de
caleulas y logran una mejor salud gingival.

Lo dentifricos se usan generalmente en forma de pasta,
existen en liquidos dentales y en polvo. El dentifrico
realiza su accidn limpiadora a través de s contenido de
abrasivos y detergentes, entre los abrasivos se gncusntran
2l bicarbonato de sodio, sulfate de calcio, entre los
detergentes tenemos sarcocinato de laural io shdico, sul fato
de lawrolio sddico,

Fara que el dentifrico cumpla su funcién, debe estar en
contacts intime con la supar ficie dental, aplicando el
dentifrice dentro de las cerdas del cepilla y lo més
impartante una tecnica de cepillado dental eficaz.

Eviste otro elementn gue se ubiliza en una limpieza
dental y es el hilo dental, gl cual se encarga de la
eliminacidn de la placa bacteriana interproximal, la cual
prababl emente es mé&s importante gque la limpieza vestibular y
lingual, ya que la prevalencia de infiltracidn es mayor 0
el &rea interproximal. ’

Evisten otros aditamentos para limpiar Areas
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interprosximales, coms palillos de madera, palillos de goma
cepillos milimétricas chnicos hechos de disca de cerda o
plasticos montados enoun mango.

Tanto los cepillios dentales como 1os instrumentos de
limpigza interdental, causan ademas de limpieza, un masaje
en las encias, con lo cual se logra un engrosamiaento
epitelial, un aumento de la gueratinizacidn y mayor

artividad mitdtica mejoranda la circulacidn sanguinea vy

aporte de axigens a la encia, asi como la eliminacion de los

productos de deshecha.
6.3 CURETAJE GINGIVAL

Bl curetaje significa la eliminacidan de la bolsa por
medin del raspaije y curstaje. Las zonas cyiticas en la
eliminacidn de la bolsa son:

Zona bo. 1 Fared de tejido blando y ppitelic de unidn,

?‘.:l
™

Zana Mo, Super ficie dental.

Tejido conective entre pared de la balsa y

L

Zaona Neo.
hueso.
6.4 TECNICA DE RASPAJE Y CURETAJE

pislar vy anestesiar la zonaj aliminar calculos
supragingivales; eliminar c&lculos subgingivales; al isar
superficie dental; curetear pared de tejido blando; pulir
super ficie dental.

La técnica de raspado ¥y curetaje 25 el procedimiento

mAs usado para eliminar boleas pericdontales y el
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tratamiento de enfermedad gingival. Este procedimienta
censiste en raspar y eliminar caloulos, placa bacteriana v
agtros depdsitos dentales.

El -suretaje de la superficie interna de 1a pared
gingival de las bolsas pericdontales se realiza para poder
desprender el tejido blando que se encuentra enfermo,

£l curetaje acelera la cicatrizacidn, reduciendo el
brabajo gue tienen las enzimas y fagooitos orgénicos lo cual
hare el descombrea de residucs tisulares en la cicatrizacidn.,

Los efectos lesivos que hace el cureltajs son
microscéipicos y no afectan significativamente la
cicatrizacidn,

£l curetaje y &) raspado radicular provacan dolor
postoperataoric y a la vez la rcicatrizacién es mas lenta.

6.5 ELIMINARCION DE LA BOLSA

La eliminacién de la bolsa, es un factor decisivo en la
restauracidn de la salud pericdontal y para detener la
destruccidn de los tejidos pericdontales de goporte.

Esta técnica consiste en reducir la profundidad de la
bolsa pericdsntal a la del surco figimlogice y restaurar la
salud pericdontal. El propésito de reducir la profundidad
de la bolsa a la del surco gingival normal, es facilitar el
access para que el paciente pueda mantener la zona libre de
placa bacteriana; &l la bolsa no se reduce, continda la
acumulacidén de placa bacteriana vy la bolsa se prafundiza
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cada ver mas.

Los metodos de eliminacidn de bolsas se clasifican en
tres Qrupos:

Eliminacidn de la pared lateral de la bolsas

- Eliminacidn guirdargica.

v
¥

Feptraccidn o contracoidn.

Desplazamiento apical.

&®

Eliminacidn del lado dental de la bolsa.
x Técnicas de reinsersidn.
Eliminacién de la Pared Lateral de la Bolsas
Fe la técrnica mads coninmente wsada, ésta se puede
realizar por  medio de:
- Eliminacidn Quirdrgica:d
Se realiza mediante la téonica de aingivectomia.
- fatraccion o Contraccidni
Se ohtiene cuandm el alisada radicular resuelve el
FII eI RO imflamatario v en consecuencia la encia se retrae,
logrando asi 1a reduscitn de la profundidad de la bl sa.
- Desplazamiento Apical:
Se realiza mediante colgajos deaplazados apicalmente.
Elimirmacidén del l.ade Dental de la Bolsad
Ge realiza por medio de 1a extraccian dental parcial

(hemisecscidn radiculary o extraceisn dental completa.




Téacnica de Reinseracidng

Eosta técnica elimina la prafundidad de la bolsa
mediante la unidn de la encia v el diente 20 una posicidn
coronaria respecto &l fondo de la bolsa preexistente.

Fara la seleccién de qué téonica se va a utilizar, hay
gue tomar en cuenta varios factores, entre ellos: Tipo de

. pared de la balsa; acoesibilidad de la bolsa; baolsas
aingivales; bolsas infradseas.

El tratamients @std centrado a obtensr una regeneracisn
depa o modelar gl hueso para obtener una mor fologia
acoptable,

Fara el tratamiento de bolsas infradseas hay que
realizar U ooolgajo mucoperidstico, ya que la dnica manera
de determinar la forma del bueso es la inspeccidn visual.

Er las bolsas gingivales la pared puede ser adematasa o
fibrosa, despugs de la eliminacidn de los factores locales
ep produce la retraccidn del tejidoe sdematoss y con ello se
reduce la profundidad de la bolsa, en las bolsas con pared

. fibrosa no se reduce la profundidad de las mismas, pero cob
un buen raspado y alisado radicular ) =@ logra la reduccidn
de la bholsa perao @0 un menor grado que las paredes
edematosas.

Es aconsejable eliminar a la ver todos log factores
locales causales. OLire tips de bolsas son las hiolsas
suprateeas, las cuales se tratan con procedimientos v

06




tacnicas quirdragicas.

Despuis del tratamientn para eliminar las halsas

per indontales, <on el tismpo suele produiirseg una nueva

profundizacién de la bolsa, independientemente de la técnica

que e haya whilizado para alimimarla, poro con una buena
profilaxia, mantenimienta y contrad radicgrafico periddion,
punde lograrse gue @l paci&ﬁt@ s mantaenga can una buena

higiene oral. 3

6.6 CICATRIZACION DESFUES DEL RASFAJE Y CURETAJE
Ge dehe reevaluar al paciente, degpués del tratamientco

periodontal, para ochservar el aspecto de la encia después de

Una Semansias aspects de la encia despues de dos semanas;

spcuelas de la eliminacidn de la bolsa en la técnica de

raspalje vy curnptaje.

Indicaciones:

El raspaje y curetaje es téonica de eleccidn para:

- Eliminacidn de bolsas supraoseas, donde la profundidad
de la bolsa es tam grande que se pusden cbservar los
calculos gque se encuentran sobre la raiz por medio de
la separacidan de la pared de la bolsa con un chorro de
aire tibio o una sonda.

- Fara la mayoria de gingitivitis, menos el agrandamiento
gingival.

6.7 ELIMINACION DE LA BOLSA POR RASFAJE Y CURETAJE

Ivnas criticas en la eliminacidén de la bolsa:s
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Zona Ni. 1

Pared blanda de la bolsa y epitelio de unidn: La pared
hlanda de la bolsa se spcuentra inflamada vy presenta varios
grados de degeneracidn y ulceracidn, en pota zona es
importante determinar si la pared de la baolsa se extiende en
linea recta desde &) margen gingival o si sigue un trayecto
tartusss alrededor del diente, @)l namero de superficies
dentales que abarca la bolsa y la loralizacidn del fondo de
1a bolsa aobre la superficie dental y 1a profundidad de la
bolsa. (Y
Zona M. 23

Sguper ficie dental: Adheridos a los dientes hay calculos
y otros depisitos en cantidad v textura variables. El
cadlcule superficial es de consistencia arcillosa, visible y
después facilmente <o un instrumento se desprende, en la
przfundidad de la bolsa el cdleulo es duro petrec y ouy
adherido a la superficie.

En la pared coronaria de la raiz el cemento es muy fino
y forma un reborde en la unidn amelocementaria y se debe
tener en cuenta cwands se raspe el diente.

LLa balsa propiamente contiene bacterias, productas de
descomposicidn de alimentos y calculos, tadon esto esta
cubierto por un medic mucoso viscoso, puede haber pus o nd.

Sg debe determinar lo sigulente:

20




- Extensian y localizacidn de los depbdsitos
- Eatade de la super ficie dental, presencia de zonas

abl andadas, erosionadas.

- Accesibilidad de la super ficie dental para la
instrumentacidn,
Zona Mo, 3@

Tejido conectivo entre la pared de la bolsa y el hueso,
tacnica de raspado vy cwrebaje:

s una técnica en la gue pasa a paso se elimina la
bolsa, dicha eliminacidén debe ser sistemidtica ¥y seguir un
orden hasta ser tratada toda la boca, e) tratamiento
comienza en la zona molar superior derecha. La mantidad de
dientes ague se incluyen en cada sesidn depende de la
habilidad del ocperador, la clase de paciente y la intensidad
de la lesidn periocdontal.

6.8 DETARTRAJE

Se le llama ass al procedimiento en el cual se hace uso
de instrumentos apropiades, los ddales remueven la placa
dental, manchas y calculos gue se encuentran adher idos a los
dientes, wonstituyéndose en factores que provocan
inflamaczidn,

Em cuanto a procesos de detartrade, puerde decirse ogue
ps mas sencillo remover los depidsitos supragingivales que
los subgingivales.
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Antes de eliminar los caloulos, debe de tenegrse
cofocimiaonto de la configuracsidén y tamafio de la bolsas donde
e encuentran, ¥ del tamafo, forma y ubicacian del cAlc-culo.
£.9 PRINCIPIOS DEL RASPAJE ¥ ALISAMIENTO RADICULAR
Faspaje:

Es la técnica destinada a eliminer la placta hacteriana
y los caloulos supragingivales vy subgingivales de las
super ficies dentales.

Alisamiento Fadicular:

Es la téenica mediante la cual los <édloulas incluidos
residuales y porciones de cementa son el iminadas de las
rajces para dejar una superficie lisa, dura vy limpia,

El abjetive principal del raspado y alisado radicular
o5 restaurar la salud gingival mediante la completa remcocidn
de factores de la superficie dental gue produce inflamacidn
gingival, plaza, cdlculas ¥y cemento alterados. El raspaje vy
@l alisamiento radicular no son manicbras separadas, la
diferencia s Gnicamente cuestidin de grado ya gue la
naturaleza de la superficie dental determina el arado 2n gue
debe ser raspada o alisada la superficie.

lLas superficies radiculares expuestas a la placa v el
calcule plantean un problema diferente. Los depésitos de
caleculos en superficies radiculares suelen gstar incluidaos
en irregularidades del cemento por eato eu preciso eliminar
wna parte del cemento para quitar estos depdsitas, la
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remacidn del cemento pusde exponer la dentina, aungue esto
M 2w la meta del tratamiento.
Capacidad de Deteccidn:

Se requiere de una buena capacidad de deteccidn visual
y taztil antes de iniciar el raspajs v alisado radicular. El
evamen visual de calculas supragingivales o calouwlas
subgingivales gue se hallan debaio del margen gingival no 2s
dificil con buena iluminacidn y el campo libre y limpico, las
depdésitos de caloulos supragingivales son dificiles de ver
cuando &) area estd mojada por saliva, se puede utilizar
aire hasta quedar de color blanco tiza y se vea facilmente.

La exploracidn tactil de las superficies dentales en
zanas subgingivales, furcaciongs y depresicones s mucha mas
dificil gue al examen visual y exige destreza en el uso de
exploradores y saonda de punta fina.

Las yemas de log pulgares y de los demds dedos en
eepecial €l medio deben percibir ligeramente las vibracianes
gque se dan por el cuello y @)l mango del instrumento cuando
toca irregularidades. (200

El raspado vy alisado radicular se pueden realizar como

procedimientos cerrvados y abiertos.

- El procedimiento cerrada implica itnstrumentacidn
subgingival sin desplazamiento intencional de la encia,

la superficie radicuwlar no es accesible a la inspeccidn




viasual directa.

- El procedimients abierto implicva exposicidn de la
superficie radicular afectada por medidas que desplacen
el tejiuo gingival.

Instrumentacibdn:

Existe un método de instrumentacidn 2lamada "Ortogonal”
que implica la remocidn de sustancia dentaria por medio de
un borde que penetra en grados variables en la zmustancia
dura de la raiz,

El resultado de la operacidn cortante depende de:

- El filo del instrumento

- La fuerza utilizada durante la instrumentacidn.

Segnn la severidad del caso y la habilidad del
profesional, varia la cantidad de dientes gue pusden ser
irmrluidos en cada sesidn de tartrectomia subgingival v
alisamiento radicular; cada sesion no deberia exceder el
tratamiento mas de 4-6 dientes. (20
6.10 LINEAMIENTDS GENERALES PARA LA CIRUGIA PERIDDONTAL

El tratamiznto de la enfermedad periodontal puede ser
dividido en varias fases:

- Evamen:

Historia médica y dental, plan de tratamiento.

- Fase relacionada con la causa: incluye rem>cibdn de
depssitos dentales y pnsefanza de técnicas para
ruidados dentales, colaocacidn de rastauraciones,
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pratesis temporarias, ebo,

- Evaluacidn de la cooperacidn del paciente y la
respuesta de los tejidos.

- Fase de tratamiento definitivo, como cirdgia
pariodontal y tratamiente restaurador,

Fer medio de estas fases, dependerd el tipo y extensidn
de la ciruwagia periocdontal; al realizar esta practica se
consequiran las siguientes ventajas:

1. £liminarien de sarro v placa microbiana directamente se

ha reducido o eliminado la inflamacidn gingival.

g
)
-

El resslver la inflamasidn gingival da mayor firmeza a

los tejidos.,

)

. Eviste una mejor bhase para el prondstico, la
efertividad del paciente tiene una importancia decisiva
para @) prondstico a largo plazo. (287

.11 PROCEDIMIENTOS RUIRURGICDS

Gingivectomia:

Frocedimients en el cual las paredes de tejidn blando
de las bolsas suprarestales se @liminan por medio de
eecisiin, Las indicaciones para la gingivectomia incluyen
el agrandamiento gingival o, el sobrecraecimients por 21 uso
de algunos medicamentos, para el iminar seudobolsas que Se
encusntran corcnales a la cresta alveslar, en casos de

fibrematosis ainagival, necesidad de aumentar la longitud de

la carona clinica ya sea por estébica o aunentar la




retencidn para un aparato probtesico,
Gingivoplastia:

Yo wna var iante de la gingivectomia, en la cual la
murosa adherida alrededor de los diﬂnteé w2 ramodala para
proporcionar contornos mas estéticos vy funcionales; Los
chjetivos especificos de la gingivestomia v gingivoplastia
sar los de eliminar las bholesas supradssas o recontornear la
encia fibrética, redundante o sobreextendida,

Reduccidn Fetromolar vy de la Tuberosidad:

Este procedimiento se realiza para remover el tejido
blando redundante o excesivo en el area distal al dltime
molar en e} maxilar o la mandibula; este tejido blandao
dificulta &) contral de placa bacteriana en éstas areas, al
eliminarlo mejora grandemente la higiene bucal. (28
Oustecpl astia:

Es el remodelads de laz deformidades en el hueso
alvaslar que rodea a los dientes, lLas indicaciones para
epata técnica incluyen:

- Contornear las cresta alveolares para dar lugar a los
pénticos sn algunas restauracicones.
- Fenpover bordes dseos extensos o exostosis (ue

inter fieren <on al control de la placa.

- Abrir furcacicones en procedimientos de tunelizacidn,
- prelerar la cicatrizacidn de la herida por primera

intencién o la adaptacidn de) colgajo por medio de la
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remooidn de bordes alveolares marcinales. (207
6£.12 CIRUGIA MUCOGIMGIVAL

Estos procedimientos sont uwbtilizados para retener la
recesidn gingival progresiva, para logra una reinsercidn
lenta, para proporcionar uona banda engrosada de encia
marginal insertada, para profundizar el vestibulo bucal, asi
coine también para elimipar insercicones altas de frenillos.
Frenectomias

Este procedimients se utiliza para eliminar 2] frenillo
que se inserta de modo direclo dentro de la encia maraginal,
dando como resultado un estiramientao y retraccidn del marvaesn
gingival, el cual se vincula frecuentemente con la recesidn
Joealizada progresiva; este procedimiento también esta
indicado para sliminar los frenillos gue interfieran en la
colocacidn de una préatesis o eliminar el frenilla lingual,
cuando éste interfiere con el lenguals.

Vestibulopl astia:

Es &)l procedimients por el cual se logra extender el
pepacic del vestibula, para ganar wna mayor vetencion para
distintaos aparatos protésicoas.

Injerto  EFingival:

Este procedimiento es utilizado para detener la

recesidn aingival y proporcionar una encia resistente a la

abrasisn alrededor de los dientes & implantes y dar una




cobprtura estética v cosmética a las raices denudadas. El
trasplante gingival se toma regularmente de 1a muooasa
palatina.

Las indicaciones para los injertos gingivales incluyen
la nevesidad de detener la recesidn en dreas localizadas,
1o injertos gingivales pusden usarse despues de haber
afactuads una frenechomia, para prevenir 1a nueva formar 1dn
de una insercidn alta del frenillo. (2070
6.13 CIRUGIA OSEA

L.a wirugia éfsea se utiliza para remodel ar el hueso v
eliminar crateres dsecs vy defectos angulares, también se
utiliza para proporciconar el accesa al debridamiento
radicular y para lograr un contarno dseo dptime despudés de
wna cirugiajg lms cbjetivos de la ciruQia dsea son or @ar
contornes que reduzcan los bordes dsens o contornos
irregulares y eliminar las paredes 4seas de 1a bolsea.

Ertre las técnicas de Dirugia Osea se enzuentran las
siguientes:

Dstectomias

Esta técnica se basa ©n la ramacidn de huess alveolar
alrededor del diente, inaluyendo al huess de soparte del
diente. Las indicacicnes para esta técnica incluyen:

- Alargamiento coranal,

- Exposicidén de dentina sondeada apical a las caries o a

w
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un margen fracturado gue va a restaurarso.

- A las aberturas de espacios interradiculares para el
tratamiento de furcaciones afectadas.

6.14 PASDS A SEGUIR EN TODO TRATAMIENTO

Pasn Mo. 13 Analizar y anestesiar la zona:

Se aisla con rolleos de algodén o gasas, 51 es necesario
sz utiliza anestesia tépica, por infiltracien o regional, la
presencia de anestesia puede provocar el abuso de los
tejidos, pers utilizando anestésico tdpico o infiltrative
adecuads evita cualguier molestia por minima que sea y el
paciente se siente mas tranguilo.

Fase No. 2@ Eliminacién de célcoules supragingival es:

Eliminar cCaluoulos y residuos visihles esto dard como
resul tade la retraccidn de 1la ereda por la hemorvragia aunque
l1a instrumentacidn sea suave.

Fagm No. 3: Eliminacidn de cadleulos subgingivales:

Se introduce una cureta hasta &l fondo de la bolsa por
debajo del horde inferior del calcula, desprendiendo el
calculo, el cincel se utiliza para superficies proximales,
las cuales no permiten gue s introduzcan otro tipo de
raspadores,

Paso No. <: Alisar la super ficie dental:
Ge wtiliran curetas para poder eliminar los depdisitas

profundos, de cementoa necrédtico y alisamiento de super ficies

radiculares. Cuanda se eliminan los calculos subgingivales
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la flora bacteriana de la bolsa pericodontal disminuye.
Cuande el Lejido va cicatrizando se deposita cemento nuevo
sobre la superficie dentinaria limpia nue sobre el cemento
neay ab 1o,
Famo Mo, 5 Curetear la paved de tedido br) gl
El ruretaje se utiliza para eliminar el revestimiento
interna enfermo de la parad de da balsa y hasta el epitelio
de unidn. Se utilizan curetas ocon bordes cortantaes en los
dee lados de la hoja de manera gque también alisen la FALZ .
Frase No. 6: Palir la superficie dental:
l.as super ficies radiculares v superficiales coronarias
se pulen con copas de hule v piedra pdmez fina <on agua. Se
je recomienda al paciente gue siga HW alimentacidn novmal
pero que tenga en cuenta gue toandrd emclestias en el dia o
por varios dias. Bl paciente debe tensr buena limpleza de
sus dientes, la limpieza serd al principio, Swave y e
aumentara gradualmente la fuerza del cepillado dental, se
debe usar hilo dental e irrigacidn con agua. £97
6.15 LAS RAZONES FORGUE UN CURETAJE NDO DEBE HACERSE CON
MUCHA FRECUENCIA
- Loe procedimientos téomioos san dificiles y en adicidn
a ¢ntos consume mucho tiempo y los resul tados después

de un curetaje, hay posibilidad de inflamacidn vy




zensibil idad de encias.

Fara la remocidn completa de los depdsitos

subgingivales v de las raices,

en dptimo estado sin curetaje.

99
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OBJETIVOS

General:

- Peterminar el estado de salud pericodontal y la necesidad de
tratamiento de la poblacidn escolar de 13 ados en el

Departamento de Escuintla (Regidén Centrall.
Especificos:
- Canecer  la  frecuencia, caracteristicas  microbioldgicas,

clinicas, radingraficas y distribucidn par  sexo de 1la

enfermedad periodontal.

Establecer si existe relacidén entre el segmento mas afectado

y la habilidad manual.

- Determinar la influencia gque tienen 1o habitos sobre la

enfermedad periodontal.

Establecer el tipo de tratamienta selectivo canforme al

I

diagndstico periodontal.

100




VARTABLES

- Regidén geografica

- Etnia

~ Gz v

- Habilidad manual

- Habitos

~ Caracteristicas clinicas

- Enfermedad gingival y pericdontal.
- Segmento

- Arado de ICNTP

- Caracteristicas micrebicligicas

- Caracteristicas radiogrdficas

- Tratamientc.
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DEFINICION DE VARIABLES

Fegidn UGeaografica:

Fopeidn el territorico nacional determinada segin Su

wealizacidén y densidad de la poblacidn, de acuerd:s a la

regionalizacian utilizada por las antoridades oficiales de

Salud Fiablica.

Sewos

Faracteristicas figicas que diferencian a ambos sexas,

Etnia:

Tdentidad, organizacidn y relaciones sociales, cualidades

permanentes de lo humano, que Se 2xXpresan madiante aspectos

cul turales. ’

Hrado de Escolaridad:

Mivel de educacidn en &l que se encuentra el componente de la

musstra del Institubto Basico Macional.

Habil idad Manual:

Facilidad innata gue presenta una persana para utilizar una
marmo W otra.

Habitos:

Costumbre, digposicidn adguirida por actos repetidos.

Expresién de oonjunto del estado exterior del sujeto, El

habite exterior de un individuo se modifica segun las
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variaciones del estado de su salud.
Caracteristicas Clinicas:

Signos que presenta la encia }ibre, encia adherida o las
pieras dentarias que nos indiquen presencia de enfermedad
periaodontal.
Saqment o
Divisidn de las arcadas dentarias en £ regiones de la
siguiente maner a: 12 mal ares ¥ pramslares derechas
supericres, ) caninos e dncisivos super iores, 320 moelares y
premaslares izquierdas supericres, 4) molares y premolares
izquierdas inferiocres, S) caninos e incisives inferiores, 62
molares vy premolares derechas inferiores.

Grago de Y. O, M. T. F.o
Proporciones o coaficientes gque sirven como indicadores de la
frecuencia con gue ocurren enfermedades en la poblacidn
incluyendo la deterainaciin de @l grado de severidad de la
enfermedad.
Caracteristivas Microbialdgicas:

Microorganismos  encontrados  en estudio microbiolégico de
aguellas piezas con bolsas periodontales mayores de 4 mm, al
shtener muestra del contenido intrasulcular de 1a bolsa
colocado en una cinta Feric-S-an, gue al tornarsa amérilla
sard una respuesta negativa vy arul serd respuesta positiva a
la presencia de tres micrearganismos: Forsythus B. Gingivalis,
T. Denticola y Especies Capnocytophaga no determinadas.
Caracteristicas radiograficas: |
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Signos gque se observan en radicografias milimétricas tomadas a
aguellas piezras dentales gue presenten bolsas pericdontales de
G4 mm,. o mas de profundidad.

Tratamianto:

Conjunto de procedimientos, owidados y remadios gue se empl e2an

yara obtener la curacidn de una enfermedad.
¥
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METODOLOGIA

Determinacidn de la Poblacidn Total:

FPara obtener la poblacidn del estudio fue necesario
consequir el anuario del Centro de Tomputo del Ministerio de
Educacidén, para aobtener el listado de los sstudiantes
inscritos en el ¢iclo escolar de Educacidén Basica afo 1,337
en el Departaments de Escuintla (Regidn Centrald.

Fl estudic e realizd con la colaboracidn de escolares
de sexc femenino y masculino de 19 afos de edad.

La muestra sujeta a éste estudio fue de 183
estudiantes de 15 anos; SO0% sexo femenino y D04 sexo
mascul ineg.

Fugron tomados al azar en Institutos Nacionales de
Educacidn Basica.

Ge erxaminarcon 5% estudiantes de 15 afos de edad en cada
Inetituto de Estudio, de los cuales se examinaron 28
estudiantes de sexs masculino y 27 estudiantes de sexo

femenine, para dar un total de 165 estudiantes para el

estudio.
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Frocadimients Gengral s

£l investigadeor se presentd a cada uno de los centros
educativos gue comprendian la muestra, se entregaron cartas
proporciaonadas por la Facultad de Odontalaogia de la
Universidad de San Carles de Guatemala, en la cual se
solicitaba permisc a cada Director para realizar el estudia

de «campo.

Gee acudid al Divector de cada Institubo vy se salicitd
=l listado de los alumnos que tuvieran 13 afos cumpl idos.
Se eligieron al azar a los alumnos, siendo S04 de sexo
femening y el S0% de sexo masculino. l.os cuales sstaban

inscritos en gl ciclo lectivo $1997.

Ger wmolicitd un saldén de clases y mobiliarie fscolar que
incluia, una mesa, una silla y dos pupitres. Se prepard el
Area de trabajo con el instrumental indicado (ver recursos?,
para realizar el examen clinicor,

Sa realizd un examen bucal, en el cwal se hizo una
inspeccidn clinica para abtener aspectos como presencia de
caleulos, exudado hemorragico, presencia de caries, ausen&ia
de pliezas, ruantificacidén de placa bacteriana y wtras

caracteristicas, las cuales fueron registradas en el
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instruments recolector de datos segdn €] instructivoy a

todos agquellos estudiantes comprendidos en la muestra,

Sep prodecedid a realilzar un sonded de las pileras que

incluye 21 LCLUNLT.P. medificado, con la sonda pericdontal

recomendada por la 0O0.M.5,

Hanejo de la Informasidns

Se llernaraon las fichas clinicas gon los datos
correspondientes. Fara obhtener el informe final, se trabaljd

de la siguiente manera:

¥ G utiliraron cuadros vy barras estadisticas para
resumir los resultados.

* De los resultados obtenidos se estimd porcentaje y
promedico (mediad.

* Don los resultados se realizaron las conclusiones y

recomendas iones de la investigacidn
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FRESENTACION, ANALISIS E

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Estado Feriodontal:

En los B2 pacientes de sexo femeninse en el Departamento de
Escuintla, se svaluaron a nivel periodontal 1o pleras en cada
paciente, & piezas del maxilar supericor y & pieras del maxilar

irferior; dande un tatal de 961 pieras., 52 evalud la cara bucal

y palatina o lingual en cada una de estas piezas.

Maxilar Superior:

En 1o gue respecta al maxilar supericor se evaluaron 4835
piezas (7 pieras estaban ausentes). Se encontrd que en cuanto a
cambio de colar, contorno y consistencia, las caras bucales
prasentaron cambios en un 15.9% v las cara palatinas en un 14,54,

Ge encontrd que unicamente 5 piezas (0.83%) presentaron
exudads hemorrdagiceo en cara bucal; 8 piezas C1.32332%4) presentaron
cadlculas en las caras bucales. En caras palatinas hubo ausencia
de exudado hemorragico y caloulas.

lLas pierzas que presentaron mal posicidn dentaria fueron 13
(2.68%), siend: la pieza No.o & en cifce casos (1.03%) v la pieza
No., B en ochos casos (1.63%).

La presen:ia de caries fu& de (41%), de 137 piezas en 4835
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piezas evaluadas, Las piezas gue presentaron mayor cantidad de
~aries fuercon las piezas Noo &, 3, 14 y 15, De las 81 piezas No.
2, cuarenta y ocho (59.0%) presentaron caries; de las 79 piezas
No. 3 cuarenta y nueve (B2.0%) presentarcon caries; de las 73
piezas No. 14 cuarenta y dos 53, 0%) presentaron caries; de las

82 pieras No. 19 cuarenta y dos (51.0%) presentaron caries.

Maxilar Inferior:

En el maxilar inferior se evaluaron 476 piezas (16 piezas
estaban ausentes), se evalud cara bucal vy lingual.

En lo que respecta a cambios de calar, contorna vy
sonsistencia; las caras bucales presentaron cambios en un 3.33% v
las cara linguales en un 11.33%.

Sa encontrd gue unicamente 10 pimzas (1.87%4) presentaraon
exudado hemorragico en cara lingual; 14 piezas (2. 33%)
presentaron calowlos en las caras linguales. IEn caras bucales
hubo ausencia de exudads hemorragico y calculos.

l.ag piezas gque presentaron mal pasicién dentaria fueron 21

(4,41%) pimzas, siendo la pierza Noo 2@ diez casos (2.14y vy piezas

No. 24, once casos (2,314,

La presencia de caries fue de (33,917 de 130 piezas en‘4?6
pieras sevaluadas. Las piezas gue presentaron mayor cantidad de
caries fueron las piezas No. 18, 1%, 30, 1. De las 82 piezas
Na. 18, cuarenta y dos (31900 piezras presentaron caries; de las 75
piezas No. 19, cuarenta y uno (54.6%) piezas presentaron caries;
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de las 73 pieras No. 20, cincuenta y dos (71%) piezas presentaron
caries; de las 82 piezas No. 31, cincusnta vy cinco (B7X4) piezas
presgntaron carieg.

(ver cuadro Mool vy grafica Noold.
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Cuadro No. 1
Evaluacion Petiodonial en 82 Pacientes de 15 aflos sexo
femenino del Depariamento de Escuinila {region Central) 4,997,

Pzajsptl+ccc] % {Exud| % JChlc.] % [MaP} % |P.Aus] % ]Cartes] %

21]8 19] 22.00 2] 250 1] 120 1 12} 48 | s9.00
P 24] 29.60

3]s 18] 22.70 2} 230 1] 130 3 aso] 48 az.mr
P 224 27.80

6168 5 6.00 6 7.30
P 11 120

8|8 2] 240 ) 870 10 § 1200
P 1] 120

4] B 26] 32.00 1] 130 3] as0 3 3.80f 42 | 53.00|
P 21| 2850

15{ B 28{ 34.00 al a0 42 | st.00{
P 18} 22.00

X]|B] 155 Q.83 1.33 13 268 197 | 41.00

X]r| 1450

8] B 4] 480 42 | s1.00
L 26] 3170 ]l 2e0 6] 7.30

19] 8 4] 530 7 530] 41 | 5400
L 24 3200] 3] 400 6] 8.00

2218 10 | 1200
L

241 B 1 13.40
L

30] s 6] ax e 1230} 52 |} .o
L 18] 2460 2§ 270 1] 140

M. 8 760 55 | 67.00
L 18] 21.90 2| 240 1] 120

X|s 3.33 21 4.41 190 | 3065

X}pol 1433 1.67 2.23

Fuente: Investigacion de Campo 1,997
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GRAFICA No.1

Porcentaje de piezas cariadas en 82
pacientes de 15 anos, sexo femenino del
Departamento de Escuintla (Regién Central)
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Indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal
¢{I.C. M. T. P.?

En lo que respecta al Indice Comunitario de NMecesidades de
Tratamients Periodontal, la cavidad buzal fué dividida en &
segmentos; el segmento 1 representa la super ficvie bucal y
palatina de piezas No. 2 y 37 el seqmento 2 representa superficie
hucal y palatina de piezas No. & y O3 el seamento 2 representa
super ficie bucal ¥y palatina de piezas No. 14 ¥y 15; el seamento 4
representa la super ficie bucal v lingual de piezas No.18 vy 19; el
segmento S representa superficie bucal y lingual de piezas No.22
y 243 el segmento & representa super ficie bucal y linaual de

pierzas No. 30 y 31.

Bl tratamients fué asignado en céddigos; el cdédige Oy 1 es
prevencién e higiene bucalj cadigo 11 higiene bucal y detartraje;
cédigo I11 higiene bucal, detartraje y curetaje; cddigo IV

higiene bucal, detartraje, curetaje y cirugia.

En los 82 pacientes de sexo femenina en =1 Departamento de
Escuintla se evalud un total de 492 segmentos (6 segmentos por
pacientel), encontrandose que 479 segmentos necesitaban como
tratamiento el cédigo © y I gue consiste en higiene bucal y
prevencidn; 132 segmentos necesitaban tratamiento cddigoe I1 O sea
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higiene bucal y detartraje; ningdn segmento necesito de

tratamients cédigo IIT o IV.

En lo gue respecta a tratamiento pericdontal selectiveo, se
en-contréd gue los segmentos 1, 3 y 6 fueron las Areas gue
necesitaban higiene bucal y detartraje (oddige 113,

{vear cuadro No. 2.

HABRITOS

En luos 82 pacientes de sexao femenino evaluados en el
Departamento de Escuintla, en lo gque respecta a habitos, se
encontrd que 16 pacientes (20,04 refirieron onicaofdgiag 10
pacientes (12.0%) queilofidgia; 12 pacientes C(15.0%) movder
lapiceras; y 44 pacientes (52.0%) no refirieron habitos,

(ver cuatro Moo3),

INDICE DE PLACA BACTERIANA

En los 82 pacientes de sexw? femenino en el Departamento de
Escuintla, con respecto al Indice de Flaca Bacteriana se encontra
que: 5 pacientes (6.,09%) presentaron ranga porcentual de 51 = 73
% de placa bacteriana y 77 pacientes (93.90%) presentaron rango
porcentual de 76 — 100 X de placa hbacteriana.

(ver cuadro Na, 4.
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CUADRO No. 2

Indice Comunitario de Mecesidades de Tratamiento
Pericdontal {.C.N.T.F) y Tratamiento sugerido de
pacientes de 15 anos, sexo femenino del Departamernto

de Escuintia (Region Centrsf). 1997

SEGMENTOS
Tratamiento Cod. | 1 % 2| % 3 % 4 % | 5] % B | % (TOTA %

prevencion & Oyl {70| a3 |82(100| 78] 927 | ©2|100|82{100] 78| 95| 470 | 674
higiene bucal

Higiane bucaly |l 3| 28 6| 74 4 ] 13| 26
y detartraje
TOTAL 82| 900 | 82100 100 821100 100 B82|100| 482 | 100

Fuante: Investigacion de Campo 1,807,




CUADRO No. 3
Distribucion de Habilos referidos por 82
pacientes de 15 afios, de sexo femenino del
Departamento de Escuintia {Reglén Cantral) 1,987,

HABITOS CASOS %
ONICOFAGIA 16 20.00
QUEILOFAGIA 10 12.00
MCRDER LAPICERDS 12 15.00
NINGUNO 44 53.00

TOTAL 92 100,00

Fuente: Investigacion de Campo 1,897,
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CUADRO No. 4

indice de Placa Bacteriana en 82 pacientes de
15 anos, sexo femenino del Departamento de

Escuintla (Region Central)
Rango Porcentual de
Placa Bacteriana Casos %

0-256%

26-0.5%

51-75% b 6.09

76-10006 77 839 |
Totales 82 100

Fuente: Investigacion de Campo 1897
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EVALUACION PERIODONTAL

En los 82 pacientes de sexc masculino an el Departamentoe de
Escuintla, se svaluaron a nivel periodontal 12 piezas en cada
paciente; & piezas dml maxilar superiocr y 6 piezas del maxilar
inferior; dando un total de 5979 pliezas. te avalud la cara bucal

y palatina = lingual en cada wna dae astas pigras.

Maxilar Superior:

En lo que respecta al maxilar superior se evaluaron 493
piezras (I piezas astaban ausentes). Se entontrd gue en cuanto a
cambio de colar, contorno y consistencia, las caras bucales
presentaraon cambios en un 13.83% ¥y las cara palatinas en un

19, 33%.

S encontrd que unicamente 14 piezas (2.33%) presentaron
exudads hemorragico en cara bucalj P2 piezas (3.67%4) presentaron
cadlculos =n las caras bucales. En caras palatinas hubo ausencia

de exudado hemorrdgico y caloulos.

Las piezas que presentaron mal posicién dentaria fueron 12
(2.43%), siendo la pieza Noo & en cuatro casos (0.81%) y la pieza

No. 8 en ochos casos t1.62%).
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La presencia de caries fué de (45%4) de 222 piezas en 433
piezas evaluadas. Las pieras gue presentaron mayor cantidad de
caries fueron las piezas Mo, 2, 3, 14 y 10, De las B3 piezas MNo.
2, cincuenta y cinco (66,0%) presentaron caries; de las 82 piezas
No. 2 cincuenta vy cinco (R7.0%) presentaron caries; de las 83
piezas No, 14 cincuenta y tres (BR.8B0%) presentaron caries; de
las Bl piezas No, 19 cincuenta y <uatrao (66.0%) presentaron

caries.

Maxilar Inferior:
En =1 masilar inferior se evaluaron 486 piezas (12 piezas

estaban ausentes), se svalud cara bucal y lingual.

En lo que respecta a cambios de color, contorno vy
ronsistencia; las caras bucales presentaron cambios en un J.6874 ¥

las cara linguales en un Z0. 334,

Se encontrd gue unicamente 14 piezas (2. 33%) presentaron
exudado hemorragico en cara lingual; 20 piezas (3.33%)
presentaron cAlculos en las caras linguales. En caras bucales
hubo ausencia de exudado hemoryvdgico y calculos.

Las piezas qus presentarcon mal posicidn dentaria fueron 16

¢3.29%) piezas, siendo la pieza No.o Z& spis cascos (1.23%W) vy

piezas No. 24, diex casas (2. 0540 .
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La presencia de caries fue de (352.0%) e 254 piezas en 4B6
piezas evaluadas. lLas plezas que presentaron mayor cantidad de
caries fueron las piezas Noo 18, 19, 30, 31. I'e las 81 piezas
Mo, 18, sesenta y <inco (Q0.0%) pieras presentaraon caries; de las
Bl piezas No. 19, sesenta y cuatrea (79.0%) piezas presentaron
caries; de las 7% piezas No. 30, sesenta y dos (78.0%) piezas
presentaron caries; de las 81 piezas Mo, 31, sesenta y tres
¢77.0%) piezas presentarcon caries.

(ver cuadro No.S y grafica No 2.
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Cuadro No. 5
Evaluacion Periodontal en 82 Pacientes de 15 afios sexo
masculino del Departamenio de Escuintla {regién Centrai} 1,987,

Pza|sptliccoc] % Jex % lcocud % [mair] % |paus] % Jcares] %

21 18] 20 |2400] 3 {360)] 5 } 600 55 | 66.00
Pl 20 {3400

3]s 21 Jza00] 3 | 380] 5 | 600 1 120] S5 |6&7.00
pl 2 ]3s500

L ] 4 {490] 2 |24
P

8|68 s | 860 s | s00
i RN

44 8| 22 |20} 4 J480) 6 ] 720 53 | 23.00
Pl 28 {3300

15| 8 19 |2300] 4 [asa] s 7.40 2 240 | 54 {6800
Pl 20 J3ro

X o] s 233 387 12 | 243 222 | 4500

3

L} 4 Jasoo] 4 | 4o0)] 8 | 740

9] 5B o 11.00 2 240 64 | 7000
Ll 4 }s0o] 4 faso] & | 740

22| B e | 73 1
L 1.20

241 B 10 f12m]| 1 1.20
L

3] s 8 10.00 4 | 500] &2 |70
vl 35 |a40] 3 Ja37r0] 4 | 500 .

ale] s |om 2 |20 & | 7
Ly 3 j400] 3 J370} 4 | 500 i

X| s8] ser 18 | 328 254 | 5200

el
X)jL] 53 233 333

Fuente: Invesligacion de Campo 1,897
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GRAFICA No., 2

Porcentaje de piezas cariadas en 83
pacientes de 15 anos, sexo masculino del
Departamentc de Escuintla {Regidn Central)

1,997.-
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INDICE COMUNITARIO DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIODONTAL

(I. E. NH. T. F.)

En lo que respecta al Indice Comunitaric de Necesidades de
Tratamients Fericdontal, la cavidad buzal fue dividida en &
gsepgmentos; el segmentos L representa la super ficie bucal y
palatina de piezas Noo 2 y 33 el segmento & representa super ficie
bucal y palatina de pigzas No. 6 y By el seumento 3 representa
supar ficie bucal y palatina de piezas Mo, 14 v 15; =21 segmento 4
representa la superficie bucal y lingual de piezas No.lB y 135 el
sagments S5 representa superficie bucal y lingual de piezas No.22

y Z4; el segmento 6 representa super ficie bucal y lingual de

piezas No. 30 y 31.

El tratamiento fué asignadeo en céddigos; el cédigo O y 1 es
prevencisn & higiene bucal; chdige Il higiene bucal y detartraje;
cadigo 111 higiene bucal, detartraje vy curetaje; codigoe IV

higiens bucal, detartraje, cuwretaje vy cirugia.

En los 83 pacientes de sexo masculino en el Departamenta de
Escuintla se evalud un total de 996 segmentos (6 segmentos por
paciente), encontrandose que 480 segmentos necesitaban como
tratamiento el cédigo © y 1 que consiste en higiene'bucal Y
prevencidéng 18 seamentos necesitaban tratamientao cddigo II o sea
higiens bucal y detartraje; ningan segments necesitd de

tratamiento cddigo III o IV.

-
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En 1o gue respecta a tratamiento periodoental selectivo, se
encontrd gue los segmentos 1, 3, 4 v & fueron las areas que
necesitaban higiene bucal vy detartraje toddigo 112,

(ver ocuadra No.o 6.

HABITOS

En los B3 pacientes de sexo mascul ing evaluados en el
Departaments de Escuintla, en lo gque respacta a habitos, se
encontrd gue 10 pacientes (12,04 refirvieron onicofdgiay B
pacientes (10.0%) gueilofagia; 9 pacientes (10.8%) marder
lapiceros; y 56 pacientes (&7.04) na refiriercn habitos,

(ver cuadro Na, 7.

INDICE DE PLACA BACTERIANA

En los 83 pacientes de sexo masculino en el Depar tamento de
Egscuintla, con respecto al Indice de Flaca BRacteriana se encontrid
quer 8 pacientss (9.644) presentaran rango porcentual de 51 - 75
% e placa bacteriana y 70 patientes {90, 36%4) presentaron rango
porcentual de 76 —~ 100 %4 de placa hacteriana.

(ver cuadro Mo, B).
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CUADRO No.6

Indice Comunitario de Mecesidades de Tratamiento
Pariodontal LG.M.T.P.) y Tratarmiento sugeride de 83
pacientes de 15 anos, sexp masculino dsl Dapto. de
Escuintla (Region Central}.

SECGMENTOS
Tratamisnto Cod. | 1 % 21 % 3 % 4 % | 5| % B8 % |TOT. %

prevencion e Oyl |B0| 963|83|100] 79 B3| 79| 95/83/100| 70| 62| 480 243
higiene bucal

Higisne bucaly |l 2 as 4 5 4 i) 7 8 19 ar
¥ datarirais
TOTAL 83| 006 |23|100| 83¢ 100| 83|100|83|100] B83|100]| 408]| 100

Fuente: Investigacion de Campo 1,097,
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CUADRQ No.7

Distribucion de Habitos referidos por 83 pacientes de
15 anos, de sexo masculino del Departamento

de Escuintia {region Central).

HABITOS CASDS %
ONICOFAQIA 10 12
QUELOFAGIA 8 10
MORDER LAPICEROS 9 10.8
NINGUNO 56 67

TOTAL 83 100

Fuente: Investigacion de Campo 1997.
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CUADRO No. 8

Indice de Placa Bacteriana en 83 paclentes de
15 anos, sexo masculino del Departamento

de Escuintla (Region Central).
Rango Porcentual de
Placa Bacteriana Casos %

0-25%

26-0.5%

51-76% 8 96

761006 75 90.4
Totales 83 100

Fuente: lnvestigacion de Campo 1997.
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DISCUSIDON DE RESULTADOS

En este estudio se determind a2l estado de Salud Fericdontal
y la necesidad de Tratamiento en la Fohlacién Escolar de 15 afos,
en #1 Departamento de Escuintla fragidn Tentral), en los
Institutos Nacionales de Educacidén Basica.

El tamafz de la muestra fue de 168 estudiantes de 1O afos de
edad escogidos al azar, de los cuales el S0% de sexo femenina y
S0Y% de sewxs masculing.  En dste estudio se utilizd el Indice
Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal (I. C. N
T. F.3. Los resultades de este estudic muestran que: de los 82
pacientes de 135 afos de edad de sexo femenino, el 964 pertenecen
a mtnia Ladina y el 44 a etnia Indigena; ¥y el sexa masculino el
97% etnia Ladina yv el 34 a etnia Indigena.

Con respects a4 la habilidad manual, el sexo femenino
presenté 96% de habilidad manual derecha y 4% de habilidad manual
jzquierda al igual que &l sexo mas-uling, lo gue en cierta manera
indica gue hay relacidn de habil idad manual con los cuadrantes
afeztados,

Ge epcontréd gue existe un promedio de 3 segmentos afectados
por pasiente, siendo éstos los seamentos 1, 3 ¥y & que corresponde
a primera y segunda molar superior derecha e izquierda y primera
y segunda molar inferior derecha en ambos sexss; éstos resultados
eon similares a los obtenidos par Fanazza (2 en 1,992, yva gue
c&incide con 21 namero de segmentos afectados por paciente en su
eatudic. £l estudio de Fanazza (360, no pusde ser compar ado
com los resultados de la presente investigacidn en 1o que
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respecta a la relacidn del cuadrante mds afectado y la destreza
mariial ya que ésta ultima variable no fue incluida en este
pstudio.

Se determind gue los 165 pacientes comprendidos en la muestra
de éste estudin, el 100% presentd placa bacteriana.

Se ohoevd cambicos en oolor, contorno y consistencia asi como
evudads hemorragico y cadloulas, For 1o gue se diagnosticd que el
100% de la poblacién presentd clinicamente enfermedad periodontal
(Hingivitis), éste resultado es similar a loxs resul tados
presentados por Aleman (20 en 1991, donde concluyd  que el 100%
de su muestra presentd algan grado de enfermedad per iadontal en
la Fegidrn Central.

Los hallazgos clinicos del proceso inflamatorio encontrado y
que confirman el diagnéstico clinico de Gingivitis estan
ascciados a la presencia de Flaca Dentobacteriana. Debido a
gutos resultados y coms es de esperarse los tratamientos
indicadas para cagos de gingivitis son: Fisioterapia cral vy
detartrajes selectivos.

Los hallazgos encontrados en el el Indice Comunitario de
Necesidades de Tratamiento Feriodontal ¢I. 2. N. T. P.D
determinaron gue: &) 96.874 de la muestra requerian  instruccidn
de prevencidn e higisne bucal (céddigoe O vy 1) y el 3.13%
detartraje ademis de su higiene bucal.

Eecta rmincide con el tratamiento recomendado
actualmente para los pacientes que presentan proceso inflamatorio
clinico periwdaﬁtal compatible con gingivitis (36).
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CONCLUSIONES

Se determiné clinicaments que =1 100% de la poblacidn,

presentd enfermedad pericdontal (gingivitis).

Segian el Indice Comunitario de MNecesidades de

Tratamiento

Feriadoantal <I. . N. T. F.J la poblacidn necesita

tratamients de prevencidn & higiene bwial en un B7.874 y de

higiene bucal y detartraje en un 3.12%.

Se observé gue en la poblacidn de sexo femenino los

segmentos més afectados seoun el I. C. No T,

&3 en la npoblacidn mascul ina fueron 1, 3
b4 [ 4 P r y

en cierta manera noes pusde indicar que si hay relacién de
habil idad manual con 821 cuadrante mas afectadoy
poblacidn se sexo femenino presentd 96% de habilidad manual

derecha y &l sexc masculino pressntd 3772 habilidad manual

derecha.

Fespecto a los hébitos en la poblacidn, no se encontrd datos

relevantes que influyan en la enfermedad

periadontal

Debido a que no se encontrd bolsas periodontales mayores de

Smm. Ceddigs I vy IVE en la poblacidn, no se uktilizgd 1la

cinta Peric-8Scan para estudio microbioldgico..

4y &;

fusercn 1,

va que la

£n la poblacidan estudiada, no se encantrd casos de

periodontitis Jjuvenil.

130

lo que




*
i
[

RECOMENDAC IONES

Enfocar la problematica de la enfermedad periodontal hacia
la prevencidn, por medio de la educacidn y programas

integrales de Salud Bucal para la poblacidn guatemalteca.

Hacrer recopilacidn de resultados obtenidos en todas las
regicnes de Guatemala para determinar gue regidn geocgrafica
presenta mayor porcentaje de enfermedad periodontal y que

cédigo del . ©. N, T. F. es el gue mas se presenta.

Fealizar estudins similares en arupos de poblacidn

diferentes, por ejemplo adultos jovenes y de mediana edad

(adultos entre 30 y 40 afos).

bl
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l.- No poder realizar una comparacién entre etnlas en relacién

LIMITACIONES

al I.C.N.T.P., debldo & gque la etnla ladlina

predominé en la poblacién en un 96.5%.

Debideo a gque no se encontrd codigo I11 ¥y IV con respecto
al I.C.N.T.P. La cinta Perio—Scén no se utlilizéd en el

estudioc como se tenla planificado.
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FICHA PARA EXAMEN PERIODONTAL

Regidn: sexo Ml F[OJ Direccion:
Etnia- Habilos; No. Registro;
Habilidad Manval: lzquierda Derecha Fecha:

Hipersensibilidad
Malposicion
Facelas desgasle
Abrasidn

Caries

Lusion M-G

Fac. imilanles
Movilidad
Calculos
Exudado.
Tamafo
Consislencia
Contorna

Color

0 w
B
r o
>
- o»
>
~

BUCAL LINGUAL

M 30 24 22 19 18 a1 30 24 22 19 18

“ Color
Conlorno

Consistencia
Tamano

Exudado
Calculos 2
Movilidad
Fac. lirilanles
Lesion M-G
Caries

, Abrasidn
Facelas desgasle
. Malposicién
Hipersensibitidad
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SUB-TOTAL

PIEZAS 41 2[al4ais]e|7]8]|9]|10119|12 43 14| 15]|16 MS 100%
BUCAL
lpaLaTiNG N X %
" SUB-TOTAL
piezas [32|31|30) 29| 28|27 |26 |25] 24| 23] 22} 24| 20| 19| 18]17 M 100%
LINGUAL
BUCAL N X %
INCTP
- ’ SEXTANTE CoDIGO PERIO-SCAN
AS “ECTOS RADIOGRAFICOS:
Arey i Periapical, Qlros: Dx. Dif.
Area RO Periapical: Olros,; Dx. Dif.
Area Mixia Periapical: Oros: Dx. Dif_
R eabsorcion Cresta Alveolar:
Areas RL Inlerproximales-L:
Leslon de Furca:
Reslos Radiculares:
Otres:
Y TRATAMIENTO: CODIGO 1 2. 3 4

DIAGNOSTICO INFERMEDAD PERIODONTAL

GINGIVITIS: _
PERIODONTITIS: ' iNICIAL
. MODERADA _,
SEVERA
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR FICHA DE

EXAMEN PERIODONTAL O DEL I. C. N. T. P.

En BEGION, anotar le regidn gecgrafica que le corresponde.  En
SEX0D, i es Masculing o Femsnino. Fr RIRECCTION, colocar a2l
demicilio permanente del paciente. En ETNIA, anctar la etnia

cultural con la gue se identifica el paciente. Er HARITOS,

anctar costumbres que refiera 21 paciente. Em  No, DE
FEGISTRD, corresponde  al  orden que  los  investigadores
ok ogesny, £y HABILIDAD HMANUAL, anotar i e derecho o
izgquierdo.  En FRCHA, ocolocar el dia, mes y afc an a2l cual se

realira el examen.

PDeterminar la profundidad en milimetros del surco gingival a
partir del margen gingival de las piezas presentes y colacar
1ot nameros de la profundidaed coronalmente a cada pieza
dental .

Escribir en las casillas las abreviaturas (ver lista de
abreviaciones an anexol correspondientes a las alteraciones
del aparato de soporte vy aguellas gue incidan sobre su
integridad y gue se observen clinicamente, de la siguiente
formas

Cambins de color: se anotara con ung © en caso esteé pl color

mas intenso, o bien con o si el color esta mas pal ido.
Contorno: i se encuentra la encia caon contorns irregular o

agrandamiento del mismo, se pecribird wna equis (X3 si se
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encuentra retraccidn gingival se anotard Rog.

Consistenciaz Anctar oo una eguis (X en caso exista una

encia friable, en situacidn normal, no hacer ninguna
anotacidn,

Tamago: En caseo de edema de la encia, se escribiréd Eam, si
ssta alteracidén se circunscribe a la encia marginal, Eap, si
astd limitado a la encia papilar y Eaa, =i se svtiende a la
encia adherida.

Exudado:  En este encasillado se anotara Ehp, si se camprusba
prudado hemorvagico provocade, o Ehe si es espontansoc; Esp si
el exudado es de tipo seroso provocado, Ese, i el exudado
seraso es espontanes; =i se encuentra  exudado purulento
provocado, se escribira en el encasillado con Epp, y =i es
gspontdnes se anotard con Epe.

Flaca/Materia Alba: 5i se encuentra una de sstas entidades se

anotard una eaquis (X)) en la casilla correspondiente, en <caso
negativo no se hard ninguna anctasidn.

Calculoss: Se ancotarad con una equis (X)) en las casillas
correspondientes a las piezas dentarias donde se detecte la
presencia de los mismos.

Movilidad: Esta e anctard oon M1, si el movimiento

bucclingual no es mayor de 1 mm; si B% mayor tdee 1 mm peroa
menar de 2 am, corresponderd a MZ y si sobrepasa esta medida
correspondera a M3.

Factores Irritantes: Se anctard con una equis (X)), si se

“encuentran margenes de restauraciones desbhardantes o
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defectunsos, falta de puntas de contacto, empagques de comida,
trawna de oclusidn, eto.

Lesidn Muco-gingival: Se ancotard una eguis (X)) en caso exista

inserciones de freanillos altas, grosor de encia adherida

bl

insuficients Gmenor de 2 mmd, vestibulo playo.

Carie=: 5i se encuentran las mismas se anctard Cs, en casa de

caries superficial yv Cp si hay caries profunda.
Abrasidn: Oue se ancotard con Ab, en caso de existir defectos

en cuna a nivel del cuello del diente.

Fazgtas de desgaste: £En casc de encontrar zonas de desgaste a

nivel de las super ficies oclusgales o incisales, se anotara una
Fd en el =ncasillada.

Mal Fosicidns Este rengldn se refiere a las rvotacicnes y

versiones bucales, linguales, apsiales ¥y distales de las
piezas dentarias y se ancktara coms Mp.

Hipersensibilidad cervical: en caso de que el paciente refiera

dolory al tacto, dulee, Acido, fric o caliente y éste sea
anicamente a nivel cervical, s escribira como He.

Calcular el i{ndice de placa bacteriana de la siquiente manera:
~Tnente 21 total de superficies marcada con equis (X)) en la
casilla de placa bacteriana, esto le dard N (que equivale a un
porcentaje desconccido, el cual es el gue interesa conccer).
~-Aplique la formula encontrada en la ficha de examen,
Aplicar el I.C.N.T.F., de la siguiente forma: Anotar en los
distinta sextantes, @l cAdigo corvespondiente de acuerdo al
sondeo  realizado vy con una equis (X)) si fue - o0 - en el
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a

10,

pramen de periascan.

Analisis microbiolégico: marcar con una eguis (XY si fue + o -
en =] examen de perioscan.

Tomar una radiografia milimetrada, en el sextante que de
aruerdos al IL.o.N.T.F., se encuentra en el cddigo 3 o 4,
Evaluar las radiografias (en los casos necesarios) de la
siguiente forma:

—Ancotar Foetgencluciensias, colocando el namera de pieza donde
este praesaente.

—Anctar Foetgenopacidades, colocando el ndmero de pieza donde
esté presente.

—Anotar Areas miwtas, colocando el ndmero de pieza donde este
prasente.

~fAnetar reabsorciones en el sextante presente o especificas si
es gengralizada.

~Calocar las areas Foetgenolucentes interproximales
encontradas.

—talocar el nuamers de pieza donde se encuentra la lesidn de
furza.,

~-Dtros, anctar cualguier lesidn no descrita anteriormente.
Emn Tratamiento, colocar los sextantes gue de acuerdo a su
ci4digo, necesita el tratamientc adecuado.

Anetar -on una equis (X3 de acuerdo al examen realizado, el

diagnéetico del paciente.

[y
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