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El presente estudio se realiz6 en Santiago Atitlin, de-

partamento de Sololi, con los adolescentes de 15 a 19

aims de edad, todos ellos estudiantes del Instituto de

enseilanza media de esa localidad.

La poblaciOn en estudio fue de 10 adolescentes,

los cuales Les fueron examinadas 16 piezas dentarias, hacien

do una muestra total de 160 piezas dentarias.

Se realize un examen clinic() utilizando el Indice

de Necesidades de Tratamiento Periodontal Comunitario

(INTPC) y su relacien con una prueba de diagnOstico microbio

16gico BANA, datos que fueron recolectados a Graves de

una ficha clinica.

Despues de haber recolectado todos los datos se

procedie a la tabulaciOn de los mismos y se presentaron

lopor medio de cuadros, pars su interpretaciOn; con

cual obtuvimos informacien esencial, la que nos proporcion6

datos importantes referentes al estado periodontal en

que se encontraron los cuatro grupos de piezas dentarias

examinadas, molares, premolares, caninos e incisivos,



a traves del INTPC; al obtenerse tambien los resultados

con la prueba microbioleigica BANA, se pudo determinar

si existe o no, una relaciOn entre los resulados de la

prueba clinica. Tambien, se logre obtener a traves de

este estudio, los diferentes tipos de tratamiento requeridos

para cada individuo, de acuerdo a su estado periodontal.

De esta forma, se obtuvo la informaciOn suficiente

para sacar conclusiones y recomendaciones que de una

u otra forma, ayuden a interceptar en mejor forma las

periodontopatfas en sus Eases mAs incipientes de evoluciOn.



El informe que se presenta fue realizado en Santiago

AtitlAn, departamento de Solo1A, con el propOsito de

determinar en primer lugar, las necesidades de servicios

preventivos y terapeOticos periodontales, en la poblaciOn

de adolescentes de 15 a 19 afios de edad, identificAndolos

adecuadamente, sobre la base de los signs clinicos ya

existentes de patologfa gingival, tendencia a sangrar,

cAlculos subgingivales, perdida de hueso alveolar, a

travAs del Indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal

Comunitario. En segundo lugar, la identificaciOn microbiolO

gica de enzimas de microorganismos periodontales a traves

de la prueba BANA, debido a que en la salud de los tejidos

del periodonto, influyen factores microbianos, y estos

factores son los iniciadores de las periodontopatfas

(14). Por tal motivo, su identificaciOn oportuna, permitiO

tamizar personas con mayor riesgo de destrucciOn del

aparato masticatorio, en una etapa temprana, cuando incluso,

atin no hay manifestaciones clfnicas (7,12,19). Esto

no solo simplificarA el tratamiento, sino que previene

la destrucciOn de los tejidos bucales y permitiré superar

una de las deficiencias mAs importantes de la odontologfa

actual.
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II. ANTECEDENTES

La enfermedad periodontal figura entre las afecciones

mAs comunes del genero humano, con una prevalencia entre

moderada y alta en todos los pafses del mundo (7,19,22).

Las investigaciones sobre etiologfa, prevenciOn

y tratamiento de esta enfermedad, brindan una base firme

para combatirla. Los planificadores de los servicios

de salud pdblica nacional en general, aceptan que el

elemento Cleve para el control y prevenciOn de las dos

manifestaciones de la enfermedad periodontal: Gingivitis

y Periodontitis, es la eliminaciOn del cAlculo y la place

dentobacteriana. Sin embargo, la sola medida de proporcio-

nar tratamiento y medio de asesoramiento de higiene bucal

a nivel individual, no alterarA en gran medida a nivel

comunitario, la alta prevalencia de la destrucciOn del

periodonto, si no se cambia el estilo tradicional de

brindar higiene bucal (6,7).

En el curso de los tiltimos 20 6 30 afios, se han

establecido gran niimero de indices para el registro de

los signos clfnicos asociados a las periodontopatfas.

Algunos, como el Indite Periodontal de Ramfjord (IP),
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permiten evaluar la experiencia pasada en materia de

enfermedades del periodonto, pero no facilitan informaciOn

sobre necesidades de tratamiento, y por consiguiente,

resultan inadecuados para los fines de planificaciAn

de salud pUblica (22).

En 1977, un grupo cientffico de la OMS, propuso

una nueva metodologfa para medir el estado periodontal

y la estimation de las necesidades de tratamiento. Al

siguiente aft, un grupo de trabajo conjunto FDI/OMS,

puso en prueba de campo el metodo propuesto, antes de

ser adoptddo (18,19).

Despuês de un anAlisis exhaustivo de los resultados

obtenidos y algunas modificaciones al metodo propuesto

originalmente, fue definido y adoptado el Indite de Necesida

des de Tratamiento Periodontal Comunitario (INTPC) por'

ambas: OMS y FDI, como el metodo estAndar para la recolec-

ciAn de los datos sobre las necesidades de tratamiento

periodontal en Las poblaciones, y para la planificaciAn

y vigilancia de los servicios de salud pUblica (18,19).

En si, las investigaciones que utilizan el INTPC,

identifican la cantidad de patologfa periodontal y necesida-

des de una poblaciOn especifica, establecen los niveles

Jt In ,i.f,olit.)th

DIblIn



de cuidado, considerados apropiados para el control,

reducciOn o cura de la enfermedad periodontal y sus catego-

rfas de tratamiento son generales antes que especfficas.

Las investigaciones de necesidades de tratamiento,

son utitlizadas esencialmente para determinar la prevalencia

de la enfermedad en una poblaciOn, y no debe confundirse

con la predicciOn del riesgo potencial de un individuo

a la enfermedad periodontal.

Por tanto, para la determinaciOn del riesgo potencial

de un individuo a la enfermedad periodontal, se requiere

de mótodos de diagnOstico (nits precisos, como la prueba

microbiolOgica BANA.

El problema de diagnOstico microbiolOgico es la

identificaciOn y cuantificaciOn de los odontopatOgenos

dentro de una muy compleja y variable flora de la place

dentobacteriana (7).

En el comercio existen preparados enzimáticos que

han sido Utiles en la identificaciOn de cultivos puros

de la placa bacteriana y sugieren que ciertas enzimas

pueden ser medidas con confiabilidad directamente en

la placa dentobacteriana y existiendo la posibilidad
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de realizar lecturas enzimAticas directas en placa utilizan-

do procedimientos sencillos en la clfnica dental (7).

Existen equipos de enzimas comercialmente disponibles

como APYSYM (sistema API, la Balme les Grotes, Montalieu-

Vercieu, Francia) y An-Ident (Analytab Products, Plaiview,

N.Y.), que han sido usados por varios grupos para caracteri-

zar muestras de placa. Estos ensayos enzimAticos han

permitido la rapida y confiable identificacinn de bacteroi-

des asociados a periodontopatfas; pero ha sido solo en

anos recientes, que una de estas especies, Phorfiroma

Gingivalis, ha surgido como un verdadero patOgeno periodon-

tal (19,36).

Se pueden utilizar muestras de enzimas para distinguir

H. Actinomycetemcomitans; de particular interes fue el

descubrir que el Bacteroides forsythus, un anaerobio

de crecimiento lento, aislado de sitios de destrucciOn

periodontal activa (7), tambiên posee una enzima tripcinoide

de tal forma que comparte esta caracteristica con el

P. Gingivalis, con las espiroquetas pequefias y Treponema

denticola y con especies capnocytophaga no determinadas

(12). Esta actividad enzimética usualmente se mide por

la hidrOlisis del sustrato incoloro N-benzoyl DL arginina-

2-naftilamida (BANA), liberando asi el crom6foro (B-naftila-

mida) el que se torna rojo-anaranjado claro (brillante)

cuando se le agrega una gota de granate Mid° a la solucien
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Los hallazgos sugieren que la capacidad de las placas

bacterianas para hidrolizar la BABA, puede emplearse

como una medida de morbilidad periodontal, y asi identificar

flora bacteriana bucal, especificamente subgingival con

alto contenido de espiroquetas; est° tiene el potencial

de ser un indicador objetivo de actividad de enfermedad

periodontnal y puede ser usado en combinaciOn con criterio

clinic() para iniciar terapia y como parametro para determi-

nar la eficacia del tratamiento (12).
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III. OBJETO DE ESTUDIO

Siendo alta la prevalencia de enfermedades dentoperio-

dontales en la poblacien guatemalteca (6,7), se hace

necesario Ilever a cabo investigaciones para determinar

el estado de salud bucal y las necesidades de tratamiento

de comunidades y poblaciones, para buscar alternatives

de solucien a Los mismos. La presente investigacien

estuvo dirigida a evaluar el estado periodontal de un

grupo de adolescentes de la poblacien de Santiago Atitlen,

y sus necesidades de tratamiento, para ello, se utilize

el Indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal Comuni-

tario (INTPC), desarrollado por la OMS (18), se realize

asf tambien, una prueba microbiolegica (BANA), con la

cual se identificaron enzimas producidas por microorganismos

periodontopeticos asociados a enfermedad periodontal.

Los resultados obtenidos ayudaron a esclarecer si

existe una relacién directa entre la de diagnesticoprueba

microbiolegico (BANA) y el Indice de Necesidades de Trata-

miento Periodontal Comunitario (INTPC); con lo cual,

se identificaron grupos de piezas dentarias con riesgo

a desarrollar enfermedad periodontal y asf establecer

las necesidades de tratamiento periodontal comunitario.
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IV. JUSTIFICACION

1. La presente investigation se justifica, ya que con

el INTPC, se identifican La cantidad de patologfa

periodontal y necesidades de tratamiento de la pobla-

chin especffica de estudio, estabLeciendo los niveles

de cuidado considerados apropiados para el control

y reduction de la enfermedad periodontal.

2. El use de una prueba microbiolOgica, en este caso

BANA, tiene el potencial de ser un indicador objetivo

de la actividad de enfermedad periodontal.

3. La combinaciOn del criterio clfnico que utiliza

el INTPC con los resultados positivos y negativos

de la prueba microbiolOgica (BANA), pueden ser

utilizados para iniciar una terapia especffica y

como parémetro para determinar la eficacia del trata---

miento.
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V. REVISION DE LITERATURA

En La presente revistin de literature, se tomaron

en cuenta los temas sobre: La placa microbiana, su defini-

clan y asf mismo, su caracteristica, el papel de los

carbohidratos en la formaciiin de la placa microbiana.

Con respecto a la enfermedad periodontal, se dice

que sus manifestaciones clinicas, son una expresiOn real

de los cambios microscOpicos que han tenido o tienen

lugar en el tejido subyacente; dichos cambios son ocasiona-

dos por una alteraciOn microbiana muy compleja; para

Cal motivo, se tomaron los temas de gingivitis y periodonti-

tis.

Otro de los temas a tocarse, sett' el de la epidemiolo-

gfa, el propOsito y objetivo de la epidemiologfa, es

el de investigar y aumentar el conocimiento acerca de

un proceso patolegico especffico para encausarnos a la

elaboraciOn y aplicaciOn de metodos de control y prevenciOn

mis especificos para el problema bajo investigaciOn.

Sn sf, para la presente investigacign, se utilizari

el INTPC; el cual, identificaró la cantidad de patologfa



revision de literature.
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PLACA MICROBIANA:

a) Definicién:

La falta de una higiene bucal adecuada, ocasiona la for-

maciOn de un depOsito blando de origen principal,

aunque no exclusivamente bacteriano, sobre las superfi-

cies del diente y otras estructuras de la cavidad

bucal. Es esto lo que se describe generalmente como

• placa microbiana, bacteriana o dental (4,6,15,18,21,26).

Caracterfsticas:

Esti conformada por una poblaciOn muy densa de microor-

ganismos bucales, polisaceridos extracelulares (glucano

y levano) productos del metabolismo de estos y glucoprotef-

nas (3,18,24).

Es un ecosistema dinAmico (1,24), adhesivo y gelatinoso

que da a la superficie del esmalte una apariencia mate.

Cuando la placa alcanza cierto espesor, aparece entonces,

como una capa blancuzca-amarillenta, sobre todo en los

mérgenes gingivales de los dientes (18).

La capa mAs profunda de esta matriz, se adhiere a

la pelicula adquirida del esmalte (PAE); usualmente,

cuando la placa alcanza cierto espesor y se halla presente

en cantidades pequefias, no es visible a simple vista,

por lo que pare su identificacién clfnica, se puede raspar

la superficie dentaria a lo largo del margen gingival

con el extremo de una sonda, o bien, utilizando un colorante

de (18,24),revelador, comp la eritrocina, que La tine rojo

en tanto, La capa externa, posee una menor adherencia

a la capa mds fuerte de la placa. Es a 4sta, a la que

denominamos material alba y se define como ague]. material



bucal (3,15,18,24,26), que por una poca intensidad de

adhesiOn a la superficie dental, es fecilmente removida

con agua a presiOn (18,24).

b) FormaciOn y ColonizaciOn:

Varios mecanismos de formaciOn de placa sobre la

superficie dentaria, han sido considerados tales

como la precipitaciOn enzimAtica y las teorias selecti-

vas y no selectivas de adherencia microbiana. De

estas, el concepto de la adherencia selectiva por

la via de union hidrofftico especifico e interacciones

similares a lecitinas (21), es la mAs probable para

expliCar la colonizaciOn inicial de la Pelicula Adquiri-

da del Esmalte (21).

Pelicula Adquirida del Esmalte:

La superficie del diente es Unica entre las superficies

del cuerpo, por ser una superficie dura no escamativa,

la cual absorve selectivamente varias glucoproteinas

acidas (musina) de la saliva, formando Lo que es conocido

como Pelicula Adherida de Esmalte (PAE), (10,18,21,24,27),

capa membranosa amorfa con un grosor que varfa de 0.1

a 0.3 milimicras.

Se debe resaltar en este punto:

I. Que el factor esencial para la formaciOn de la PAE,

es la presencia de saliva (24).
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2. Que la adhesion de la bacteria bucal envuelve ciertos

mecanismos, particularmente, los relacionados con

las caracteristicas de superficie, las cuales incluyen:

una especificidad superficial-asociada con los polimeros

cargas de superficie, bandas de hidrOgeno, iOnicas

e hidrofObicas.

La PAE contiene un alto nUmero de grupos sulfato

y carboxilo, los cuales incrementan La carga negative

neta de la superficie del diente (21). Las bacterias

tienen tambian una carga negativa neta, la cual hace

que tiendan a repelerse electrostaticamente entre si

Los pili o fimbrae bacterianos ayudan, en este caso,

a la creacian de un puente a Craves de la separaciOn,

para establecer un contacto entre las bacterias y la

superficie dentaria, ya que son lo suficientemente largos

como para protuir mess alli del glucociliz (18). Se pueden

establecer otras fuerzas de atracciOn entre glucoceliz

y la estructura dentaria, tales como las uniones hidrogena-

das, la formaciOn de pares ilinicos y las interacciones

dipolo-dipolo (18).

Por otro lado, antes de que produzcan la colonizacien

de la PAE, las relaciones interespecificas, juegan un

importance rol en el mantenimiento del balance del ecosiste-

ma bacteriano, microorganismos foraneos que invaden este

ecosistema, interactilan con los miembros de la flora

residente y en general, muchas veces la colonizaciOn

y el establecimiento de estos microorganismos, no se

lleva a cabo (1).



El primer material celular que se adhiere a la pelicula

de la superficie dentaria y otras superficies selidas
(en un lapso de tiempo de 3-8 horas despues de una apropiada

limpieza dentaria), consiste en formas cocoides -identifican
do en su mayoria al Estreptocolo mitior, en tanto que
el Estreptococo sanguis y el E. mitis estén presentee
en pequefias cantidades. Los bacilos grampositivos constitu-
yen una pequefia proporcien de esta flora inicial, sobre
todo el Actinomyces viscosus y el A. naeslun if y los

Neisseria-cocos gramnegativos (18,27), con pequefias
cantidades de celulas epiteliales y leucocitos polimorfuno-
cleares (18).

Las bacterias aparecen sobre la pelicula o dentro
de ella, comp organismos aislados o en acemulos (18).

La adherencia subsecuente de otras bacterias, incluye
una variedad de reacciones especificas de coagregacien
incluyendo en estas a Actinomyces viscosus o A. naeslundii
con E. sanguis, que son lo mejor descritos (21). En

. esta etapa inicial, los microorganismos no se adhieren
muy firmemente a la superficie dentaria (18).

El E. mutans, no es particularmente buen colonizador
de la superficie del diente, por lo cual su aparecimiento

dominantecomp especie de la place, necesita ser explicada
por otros mecanismos dentro de los cuales mencionamos:
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1. La hidrofobicidad superficial de la c4lula, caracteris-

tica que puede jugar un rol crucial en la adherencia

del Estreptococo bucal a la PAE (2), la alta afinidad

por la variedad de componentes salivares, tales como:

Inmunoglobulinas, lisozima o protefnas de bajo peso

molecular (10), las cuales en su momento actIlan como

receptores sobre la PAE (10,21). Debe tomarse en

cuenta ademis tanto sacarosa, como la de poder sobrevi-

vir en un microambiente creado por la topograffa

de la superficie de un diente en particular (21).

Despues de la formación inicial, la placa crece y

madura a craves de una serie de fases que comprenden

el crecimiento de los microorganismos originates,

la fijación de microorganismos adicionates at diente

y a los primeros microorganismos, cambios en la flora

y acumulaciOn de substancias extracelulares (4).

No es hast despuês de 24 horas, sin limpiar la superfi-

cie dentaria, que se forma una capa de placa clinicamen-

te demostrable. La cantidad de microorganismos adherido

al diente, en este momento representa al equilibrio

neto entre 1) las bacterias previamente adheridas

que despues se desprenden y lavan por el flujo salival

o el cepillado; 2) las que quedaron irreversiblemente

adheridas y comenzaron a multiplicarse y, finalmente,

3) las que Ilegan mis tarde desde la saliva al punto

en que son atrapadas y agregadas a las ya existences

(18).



de Actinomyces adquieren mayor prominencia hasta constituir

• alrededor del 25% de la flora cultivable despues gramnegati-

vos conforman el 5% en este periodo de tiempo (18).

Durante las tres semanas, las tres semanas siguientes

de formacien de la place no perturbada, las proporciones

relatives de los diversos tipos de bacterias en la flora

cultivable, continaan modificendose (18).

Los casos grampositivos, colonizadores iniciales

disminuyen relativamente, estabilizando su nUmero entre

el 5 y 7 dies (35), esto se debe en particular, porque

aumentan los bacilos grampositivos -Actinomyces israeli;

en tanto que los bacilos como los acteroides y fusobacterium

atin constituyen pequenas proporciones. Las espiroquetas

se localizan en al extreme apical de la place en desarrolle,
donde el borde gingival protege a la place de las fuerzas

de desalojo y se ha establecido un potencial de exido-

reducciOn (Eh) bajo (10). Despues de tres semanas de

formacien de placa, cantidades significativas de bacterias

dejan de ser variables (18).

Aunque los detalles de La compleja composicien bacteria-

na de la place madura distan de ser completos, su proceso

evolutivo es comprensible (4,10,18,24).
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Al aumentar el espesor de la place dentogingival, el medio cambia,

lo cual favorece a los mictw,.ganismos areerObicos, y es en este

momento, cuando pueden nultiplicarse. Esto raisins conileva a una

repulsiOn initial entre la superficie del diente y aquellas bacterias

que se aprcadnun a esta superficie. Este necanismo de defensa inicial

decae cuando la fcanecien de la placa °cadre (18, 21).

Por otro Lado, las calulas estin influfdas edemas,

por la electrodinamica o fuerzas de Van Der Weals. Estas

fuerzas atraen con un alcance mayor que la fuerza electrotA

tica repelente. Las fuerzas de atracciOn y repulsiOn favore

cen una separaciOn entre las bacterias y la superficie denta

ria a una distancia especifica, la cual se encuentra influfda

basicamente, por la presencia de cones. Un pH Ocido o una

concentracidn incrementadaole cationes reduciré la brecha (18).

La mayorfa de las bacterias en la naturaleza ester( rodea-

das por una matriz altamente hidratada llamada glucocaliz-es

tructura recientemente reconocida (18), el cual puede ser una

capsule coherente o un polisacarido extracelular mis laxo,

asociado a la celula es reconocido que la deposiciOn inicial

de bacterias sobre el diente envuelve ciertas interacciones

entre los componentes de la superficie bacteriana y los cons

tituyentes salivares de la PAE (10).

En algunas bacterias el glucocéliz consiste en una dispo



21

La importancia del glucociliz para la adherencia microbia

na reside en que representa una extension hidrOfflica més all's'

de 1a superficie muy cargada de la Celula microbiana

en una cantidad creciente de bacilos gramnegativos, en

especial en las capas ma's profundas prOximas al diente

(4, 18).

Las condiciones modificadas de crecimiento pueden

ser influfdas por la inflamacien concomitantemente generada

en la encfa, con lo que se produce un acentuado aumento

en el flujo de exudado gingival que contiene una cantidad

de factores de crecimiento no obtenibles ficilmente de

la saliva (4), tambien provee una nutricien adicional,

la simbiasis microbiana, la muerte y destrucciOn -lisis-

de los microorganismos de la placa (18).

Dieta:

La dieta puede influir sobre la micloflora bucal

de dos maneras.

1. Indirecta, a traves de su efecto sobre la composiciOn
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de la secreciOn salival y del diente.

2. En forma directa por la deposiciOn de residuos que

pueden servir como nutrimiento de los distintos microor-

ganismos bucales (1, 4).

La dieta puede apoyar o inhibir los componentes

de la microflora bucal, que se encuentran involucrados

en el proceso carioso, y tiene grandes probabilidades

dee proveer el sustrato sobre el que algunos microorganismos

de la boca actUan produciendo sustancias que a su vez

acttlan sobre los dientes para provocar su destrucciOn

-caries dental. La dieta puede actuar tambiên en el

proceso carioso y la enfermedad periodontal, por cierta

influencia sobre la composiciOn de la saliva (calidadm

Ph, capacidad buffer, vi:;cosidad, y, talvez aim, velocidad

de flujo) (4).

Numerosos estudios se han realizado para determinar

los efectos que la dieta, pueda ocasionar sobre la formaciOn

de la place dental, sin embargo, la mayor parte de estos

estudios se han ocupado esencialmente del metabolismo

de los hidratos de carbono y su influencia sobre la capaci-

dad de adherencia y crecimiento de las bacterial en la

placa dental (4, 18), est° se debe principalmente, porque

se ha observado que despues de la ingesta de soluciones

de carbohidratos tales como: la sacarosa, glucosa, fructosa

maltosa y almidOn conciso, se provocan ciertas variaciones



Papel de los carbohidratos en la formaciOn de place microbia

na :

Las diferentes especies bacterianas a menudo tienen

procesos metabeilicos claramente distintos y capacidad

para liberar productos terminales extracelulares, que

sirven como almacenamiento de energia o material de anclaje

para asegurar su retenciOn en la place. Estos productos

son denominados polisaciridos extracelulares y comprenden

una diversidad de polimeros de az:leer, dentro de los

fructanoscuales podemos mencionar a los quienes constituyen

una variable, pero siempre como una proporciOn menor

de los polisacdridos extracelulares de la placa (18),

los cuales so sintetizados a partir de la sacarosa de

la dieta, y que conjuntamente con los polisaceridos intrace-

lulares, proveen un componente de almacenamiento, el

cual se descompone cuando el aporte de ail:car es insuficien-

te (3).

Los glucanos, tambien polisacgrid-s sintetizados

a partir de la sacarosa, parecen ser mis importantes
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cuantitativamente y funcionalmente, y comprenden una

diversidad de distintos tipos de polfmeros. Uno de estos

es el dextrano-polimero con propiedades adhesivas y quee

puede actuar como almacenador de hidratos de carbono,

en el que predominan las uniones alfa-1.6, el cual es

sintetizado por algunas bacterias de la placa que poseen

la enzima glucosiltransferasa (18, 25, 29, 31).

Otro tipo de glucano, caracterizado sobre todo por

sus uniones Alfa 1.3, se llama mutano y su funcidn es

primordialmente de estabilizador estructural de La placa

bacteriana (18), debido a que no parece degradarse en

ista (18).

La literatura indica que los carbohidratos y las

proteinas constituyen el mayor vol6men del material orginico

de la placa, material al cual se denomina: matrizintermicro

biana (18).

La matriz intermicrobiana varfa de una regién a otra,

dependiendo de los procesos metabilicos claramente distintos

que llevan a cabo las bacterias de la placa -bisicamente

la hidrofobicidad de las bacterias esti marcadamente

influenciada por el medic en el cual ellas crecen y por

la fuerza idnica y composiciin de la fase acuosa dentro

de la cual ellas se encuentran suspendidas.



levano y dextrano a partir de la sacarosa de La dieta

(18).

En otras regiones, la matriz se presenta granulosaa

u homogenea. En partes de la placa, con la presencia

de microorganismos gramnegativos, la matriz intermicrobiana

se caracteriza regularmente por La presencia de pequenas

vesiculas rodeadas por una membrana trilaminar, estas

vesiculas.probablemente contengan endotoxinas lipopolisacAri

das (18).

Los polisacAridos intracelulares del tipo glucogenoamili

pectina los sintetizan las bacterias de la placa, tambiên

a partir de los azOcares de la theta, tales como la sacarosa

glucosa y otros, y que en ausencia de aporte de aziicarr

se catabolizan (18).

De tal modo, se ha observado que la restriccien dietèti-

ca de los glilsidos parece causar una reducciOn marcada

en la cantidad de bacterias almacenadoras de polisacáridos

en la placa (18).

Es concluyente que entonces el metabolism° de los
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carbohidratos dietOticos por parte de la microflora bucal

desempefia un papel importante en el desarrollo y mantenimien

to de la placa, debido a que Astos son utilizados:

1. Como componentes estructurales de los microorganismos

(3).

2. Como fuentes fermentables de energfa (ATP) (3, 18).

3. En forma de grAnulos de almacenaje de glucogenoamilopec-

tiva (polisacAridos bacterianos intracelulares) (3,

18).

4. En la matriz entre los microorganismos (polisacéridos

bacterianos extracelulares) (3, 18) y

5. En la conversion de polfmeros extracelulares con

propiedades adhesivas (3, 18).

Posiblemente, sea este Ultimo, el aspecto mAs relaciona-

do con la virulencia de Las bacterias de la placa (3,

27).

RelaciOn de la anatomfa dental con la formaciOn de placa.

La morfologfa del diente establece una extension

sorprendente, para la formaciOn bacteriana de varios

ecosistemas de placa. Cada diente se conforma de una

corona o porciOn coronal que se extiende dentro de la

cavidad bucal que es bafiada por saliva; y una porciOn

radicular que es sostenida por las fibras colAgenas de
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la membrana periodontal hacia el tejido Oseo maxilar.

La porciOn coronal de la pieza dentaria se localiza

sobre el tejido gingival y la placa que se acumula sobre

la corona se denomina placa supregingival (18, 21).

La corona del diente tiene cinco superficies que

dan diferentes posibilidades para mantener una flora

bacteriana que pueda transformarse en cariogenicas y/o

periodontopética. La superficie lisa de los aspectos

bucal/labial y lingual del diente son los mss dispuestos

a la formation de placa microbiana, las cuales podrian

carearse -en situaciones extremas tales como las relations

con Xerostomfa (bajo nivel de fluido salivar) o un excesivo

contacto con sustratos fermentables, tales como los que pue-

den ocurrir en el sfndrome de caries por biberan (21).

Las superficies interproximales del diente, mesial

y distal, estén tambien disponibles a la formaciOn de

placa, por lo cual, estas superficies son susceptibles

a la caries dental y la enfermedad periodontal (21).

Se ha observado variaciones considerables en la composiciOn

de la placa proximal, actinomyces viscosus/naeslundii

es el microorganismo predominante, seguido por A. israelii.

El estreptococo sanguis es el mss cormin, pero seglin estudios

ciertos sujetos pueden albergar grandes cantidades de

Estreptococos mutans (21).
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Generalmente, se aisle Lactobacilos, aunque en algunos

individuos pueden estar ausentes. Veillonella y varios

bacilos anaerobios gramnegativos completan la lista de

microorganismos dominantes (1, 21). La superficie oclusal,

la cual es la superficie masticatoria de las molares

y premolares, es atravesada por fisuras de desarrollo

que son colonizadas por una flora relativamente escada

a la de las superficies proximales y lisas (21). Las

partes (nes profundas de las fisuras oclusales contienen

pocas bacterias viables y numerosas caulas muertas (28).

En direcciOn mis oclusal, la placa consistente de

cocos con escasos filamentos, tal como se observe en

la place de superficies lisas; se encuentran tambiên,

Estreptococos sanguis y mutans, ademis de salivarius

(28), el cual no es caracteristico de otras places.

Corinebacterias y Veillonella existen en mayores proporcio-

nes que en otros lugares (28).

Son sobre estas fisuras, asi como los pozos de desarro-

llo de las superficies lisas, los lugares donde cominmente

se forma la caries en el diente (21, 28). Los bordes

incisales ubicados en la parte superior de los dientes

anteriores no son colonizados por algiln nOmero apreciable

de bacterias, lo cual hace que normalmente eaten libres

de lesiones de caries (21).
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Por otra parte, es importante tener en cuenta, que

sobre la placa supragingival tiene acceso a los nutrientes

solubles presentes en la dieta y en la saliva, y debe

resistir las fuerzas abrasives asociadas con la mastication

y varios procedimientos de higiene bucal. Esta placa

ester dominada por organismos sacaroliticos, facultativos

y adhesivos (21).

Por is aproximaciOn con el tejido gingival, existe

en estados de salud, una pequefia depresiOn crevicular

o surco de 1 a 3 mm. La place que se forma en el margen

gingival -y se extiende hacia abajo del surco es Ilamada

Placa Subgingival, la extension de la place subgingival

hacia el tpice de las raftse concomitante con la formaciOn

de una boles periodontal entre is raiz y la superficie

gingival (21).

La place subgingival, especialmente cuando se encuentra

una bolas periodontal, tiene poco acceso a la saliva,

por lo que la llegada de batteries salivates adicionales

es escase o imposible y a la dieta, lo cual favorece

el desarrollo anaerobio (18). Sus nutrientes derivan

de los productos del huOsped presentes en el flufdo o

exudado inflamatorio (4, 19), del surco gingival. Aproxi_

madamente in mitad de estos organismos son asacarolfticos,

anaerobios obligados, dAbilmente adherentes y con frecuente

motilidad, mientras que el resto son facultativos (4,

21).
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continua, juega un papel importante en la etiologfa de

la formaciOn de lesiones de caries y enfermedad periodontal.

La clasificaciOn arbitraria de la placa dentobacteriana

en supragingival e infragingival es exacta solo en determina

do momento; en cuanto at limite entre los dos tipos de

placa el. margen gingival. La placa puede desplazarse

coronariamente, por tumefacciOn de los tejidos gingivales

o puede migrar apicalmente como resultado de la recesiOn

gingival, lo que hari variar su composiciOn. Sin embargo,

pese a la inexactitud teOrica de la cIasificaciOn, su

valor en la prictica ester bien documentado (18).

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Con respecto a la enfermedad periodontal se dice

que sus manifestaciones clinicas son una expresiOn real

de los cambios microscOpicos que han tenido o tienen

lugar en el tejido subyacente; dichos cambios son ocasiona-

dos por una transformaciOn de la flora microblana gramposi-
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tiva de la placa, en una flora microbiana mas compleja

colonizada en su mayoria por bacterias gramnegativas

cuyos productos metabeilicos especiales especificamente

endotoxinas entran en contacto con el tejido gingival

conectivo, lo que hace operativo su rol en la patogênesis

de la lesiOn inflamatoria del periodonto (18), y cuya

manifestaciOn, se hace evidente, tanto en forma clfnica

como histolOgica.

Gingivitis:

La colonizaciOn de la porcian marginal de una superficie

dentaria durante un perfodo inicial 3-4 dias, conduce,

al parecer a la inflamaciOn de la encias causada por

la acumulaciOn de las bacterias y sus productos en la

placa dental adyacente al borde gingival (18). Ante

esta agresiein bacteriana, se presenta una respuesta inflama-

toria aguda con dilataciein de los capilares gingivales

y exudado de lfquido que contiene inmunogloobulinas (gG),

complemento y leucocitos polimorfonucleares. Esta condiciOn

crea nuevas oportunidades para el crecimiento de las

bacterias y da principio a una modificacian continua

en la composicien de la comunidad microbiana (4, 18).

Tres fases de modificaciein de la flora microbiana

se distinguen en el desarrollo progresivo del trastorno
gingival;



2. En el tercer y cuarto dfa, aparecen microorganismos

filamentosos.

3. En la etapa de 5 a 9 dfas aparecen los espirilos

y espiroquetas. Los actinomecetos aumentan en nUmero

asf como los cocos facultativos y anaerobios. Es

frecuente hallar, entre las bacterial anaerobias,

Fusobacterium nucleatum y Bacteroides melaninogenicu

subespecie intermedius. -

Despues de los 10-20 dfas de crecimiento continuo

de placa se establece una gingivitis clinicamente manifiesta

(18).

Ningfin microorganismo en particular ha sido implicado

en la gingivitis, es algo ma's que una reacciOn a la masa

total de microorganismos y sus productos de deshecho.

Periodontitis:

En las primeras etapas de la peridontitis, la flora

microbiana de la bolsa gingival es similar a aquella
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de la gingivitis. Sin embargo, se debe tener presente

que la composiciOn de la flora microbiana varfa no sego

entre las diversas etapas de la enfermedad periodontal;

sino tambien entre individuos con sintomas similares

(4, 18). La flora microbiana de las bolsas puede ser

diferente en distintas partes de la boca y win de la

misma bolsa gingival (18).

En las primeras fases de la formaciOn de gingivitis,

los actImulos de leucocitos en la porciOn coronaria del

epitelio de union hacen que este pierda contacto con

la superficie dentaria. Se forma un surco gingival

profundizado y la superficie dentaria comienza a ser

accesible a la colonizaciOn microbiana subgingival (4).

Dos semanas despues del comienzo de la gingivitis, puede

verse ya, depOsitos de placa subgingival (18).

Las bacterias ubicadas subgingivalmente, migran a

traves del epitelio dentogingival; las alteraciones progresi

vas de este epitelio provocan que se vea privado de

su contacto con la superficie dentaria y se convierta

en epitelio de la bolsa periodontal permitiendo asi,

una mayor profundizaciOn apical de la placa subgingival

(18).

La migraciOn apical de la placa subgingival va acompafia-

da por la propagaciOn apical y lateral de la infiltraciOn
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para migrar a lo largo de la rafz; induce a la reabsorcien

del hueso alveolar y, en casos muy avanzados, la porciOn

infiltrada de la encia se separa del hueso alveolar reabsor-

vido (18).

El tejido gingival agredido por la constante actividad

de la fibra de Is placa bacteriana, sufre cambios tisulares

clinicamente evidentes y que afectan generalmente, la

papila interdentaria, zona mss apropiada para el estacamien-

to de restos celulares, alimenticios y bacterianos de

donde se van extendiendo hacia la encia marginal y la

encia adherida en forma gradual y progresiva; est° pone

• de manifiesto, que la enfermedad periodontal es un proceso

ethnic°, que va modificando el tejido gingival tanto

en su estructura como en su apariencia (4, 18).

El tejido gingival afectado por La placa bacteriana,

presenta, clinicamente, cambios en su apariencia de la

manera siguiente:
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1. Cambio de color: Puede it desde un leve enrojecimiento

hasta un rojo oscuro o pUrpura. Este depende en

gran medida del aumento de vascularizaciOn del tejido

(4, 15, 18).

2. Perdida del contorno normal aumento de volUmen,

como consecuencia del exudado inflamatorio (18).

3. Perdida del punteado de la encfa, consecuente tambien

con el exudado inflamatorio (18).

4. Sangramiento al menor estfmulo, tambien como consecuen-

cia del aumento de vascularización del tejido (18).

5. Aumento de la profundidad del surco gingival como

consecuencia de la migraciOn del epitelio dentogingival

y el aumento de volUmen del tejido (15, 18).

6. Pueden presentarse, en forma ocasional, exudados

de tipo seroso; y en menor frecuencia exudados purulen-

tos (15).

EPIDEMIOLOGIA.

La epidemiologfa dental, por definiciOn, es el estudio
de la distribuciOn y dinémica de las enfermedades dentales
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en una poblaciOn humane. Entendiêndose por distribuciOn:

a aquella poblacidn que es afectada por una enfermedad.

La asociaciOn que puede existir entre una persona y la

enfermedad se puede determinar a traves de ciertas variables

como: la edad, el sexo, grupo etnico, susceptibilidad

y otras (6).

La dindmica hace referencia a ciertos factores cfclicos

y el tiempo que transcurre entre la exposiciOn a los

factores incitantes y el comienzo de la enfermedad especffi-

ca en el individuo (6).

El propOsito y objetivo de la epidemiologfa es el

de investigar y aumentar el conocimiento acerca de un

proceso patolOgico especffico para encausarnos a la elabora-

ciOn y aplicaci6n de metodos de control y prevenciOn

olds especfficos para el problema bajo investigaciOn (6).

Por otra parte, con la epidemiologfa se pretende

determiner que poblaciones son de alto o bajo riesgo.

Tambiên dentro de su alcance se encuentra el disefio,

la conducciOn e interpretaciOn tanto de las pruebas clfnicas

como de las medidas preventives y curatives a utilizer

(6).

Una de las tecnicas mss valiosas empleadas por la
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examinadas mediante los mismos metodos y criterios.

Se debe tener en cuenta que el indice epidemiolOgico

estima 6nicamente la prevalencia relativa de una afectiOn

cli nica y no un diagruistico definitivo y absoluto para

un paciente en particular. Por lo general, los indices

son en ,realidad subestimaciones de la lesiOn clfnica

(6).

Existen dos tipos o clases de indices dentales:

1. Mide la proporciOn o n6mero de individuos pertenecien-

tes a una poblaciOn que tienen o no un trastorno

especifico en un momento o perfodo determinado.

2. Mide tanto el n6mero de personas afectadas como

la gravedad de un trastorno especifico en un perfodo

o momento determinado. Este tipo de indice ayudarA

a identificar a la persona en la poblaciOn afectada

por una enfermedad especffica, asf como tambien

valorari la enfermedad que se estudia en una escala
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graduada. Los indices que a continuation se describi-

ran pertenecen a este Ultimo tipo (6).

Indice Periodontal y de Higiene Bucal.

Los datos cuantitativos crfticos en una escala suficien

to compara sustanciar las importancias relativas de distin-

tos factores etiolOgicos, se han hecho disponibles solo

en forma reciente a medida que se han desarrollado indices

adecuados. La necesidad operacional ha limitado una

gran fraccien de estudios periodontales a la asignacian

de puntajes para los compromises inftamatories reversibles

de la encfa (4).

En el fndice gingival PHA, ideado por Schour y Hassler,

divide la superficie vestibular de la encfa en torno

a un diente en tres unidades de medicien (A), el puntaje

de los componentes ( P) y (M) aumenta el compromiso de

cada diente en una escala que va de 0 a 5 culminando

con atrofia y perdida de las papilas y retracciOn de

la encfa marginal por debajo del limite amelocemetario,

el componente A permite asignar valores en una escala

de 0 a 3 a la periodontitis con formacien de bolsa (4,

5, 6).

I 1110fiflAO Of LA 111N161411 if SAN CANS Of MENA
Btolloteca Central
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su severidad, formaciOn de bolsas y funciein masticatoria.

Indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal Comunitario

(INTPC).

Se propuso en 1,977 por un grupo de la OMS, una

nueva metodologia para medir el estado del periodonto

y la estimation de las necesidades de tratamiento. Al

siguiente afio, un grupo de trabajo junto con FDI, OMS,

puso en prueba de campo el metodo propuesto antes de

ser adoptado.

Despues de un anAlisis exhaustivo de los resultados,

obtenidos y algunas modificaciones al metodo propuesto

originalmente, fue definido y adoptado el Indice de Necesida

des de Tratamiento Periodontal Comunitario (INTPC), por

ambas OMS, FDI, como el metodo estAndar para la recolecciOn

de los datos sobre las necesidades de tratamiento periodon-

lastal en poblaciones, y para la planeacien y monitoreo
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de los servicios de salud pliblica (2, 9).

En sf, las investigaciones que utilizan el ITPC,

identifican la cantidad de patologfa periodontal y necesida-

des de tratamiento de una poblaciiin especifica, establecien-

los niveles de cuidado, considerados apropiados para

el control y reducciOn o cura de la enfermedad periodontal

y sus categorfas de tratamiento son generales antes que

especificas.

Las investigaciones de necesidades de tratamiento,

son utilLzadas esencialmente para determinar la prevalencia

de la enfermedad en una poblacian, y no debe confundirse

con la prediccidn del riesgo potencial de un individuo

a la enfermedad periodontal (29).
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EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL Y LA ENFERMEDAD PERIODON-

TAL EN GUATEMALA:

Las acciones orientadas a resolver problemas de

salud necesitan de la informaciOn epidemiolOgica como

fundamento que posibilita la planificaciOn objetiva,

sistemAtica y eficaz de los programas respectivos.

Las t6cnicas de mediciOn de la prevalencia y la

intensidad de la enfermedad periodontal en colectividades

son muy variadas. No se ha logrado establecer un criterio

general que, de manera similar a lo que sucede con el

CPO, con respecto a caries dental, permitiri adoptar

un solo fndice de aplicacidn general para los diferentes

grupos de poblaciOn. Los de use ma's frecuente en Guatemala,

son el Indicee periodontal (IP) de Russell y el Indice

Gingival Periodontal (ICP), de O'Leary (7).

Un estudio orientado a establecer la prevalencia

y caracteriticas de La gingivitis en escolares guatemaltecos

concluy6 recientemente que todos los escolares presentan

algUn grado de inflamacien gingival y placa bacteriana.

Tambien se encontr6 un grado importante de relaciOn

entre la inflamaciOn gingival y las variables de sexo,

frecuencia de cepillado, irritantes gingivales y poblacien

o domicilio (7).
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La condiciOn etnocultural se relaciona con la enferme-

dad periodontal. Usualmente, se describe que el indigene

manifiesta el problema periodontal en mayor grado que

el no indigena. Probablemente este, se debe al conjunto

de variables socio-econeimicas que son determinantes sobre

esta enfermedad seem se ha podido comprobar at comparar

diferentes poblaciones dentro de un pais o diferentes

paf ses entre sf. En Guatemala, se ha descrito Is relaciOn

entre enfermedad periodontal y salario (7).

En conclusion, la caries dental y enfermedadd periodon-

tal son unfermedades infecciosas, creinicas de muy alta

prsvalensia en Guatemala f 	de manera similar a la que

se observe en otros paises latinoamericanos. Su importancia

es tal, que toda descripcien cuidadosa de las condiciones

generales de salud del pais, debe incluir estas dos entida-

des, ass como es el caso de cualquiera otra enfermedad

o trastorno vinculado con la morbilidad de su poblaciOn.

Hasta la fecha, se han organizado recursos y esfuerzos

para controlar a ambas, pero la informaciOn disponible

demuestra que han sido insuficientes o inadecuados.

Esto justifica que se busquen las medidas mis eficaces

para reducir su prevalencia y severidad (7).



La mayoria de ellos se idearon en principio para un

proyecto de investigacicin determinado y fueron adoptados

despues por otros investigadores. La multiplicidad de

indices ha limitado hasta cierto punto Las posibilidades

de comparacien entre los resultados de diferentes estudios

(24).

La gran mayorfa de los indices, se han realizado

en base a los siguientes aspectos:

Placa Dental:

La placa dental microbiana es el factor etiolOgico

en las periodontopatias. La resistencia del huêsped

presenta grandes variaciones, en algunas personas una

pequefia cantidad de placa puede ser causa de grave enferme-

dad periodontal, mientras que en otras, la presencia

masiva de placa durante decenios, no plantearA problemas

de importancia en el periodonto.



La cantidad de placa presente en las caras de los

dientes en un momento determinado, refleja un equilibrio

entre la tasa de formaciOn de placa y la de su eliminaciOn.

Los recuentos de placa y la correlacian entre placa y

gingivitis, pueden resultar invalidados en gran parte,

pues, por una limpieza especial de is dentadura, antes

de un examen bucodental. Los indices de piaca miden

la cantidadd actual de placa, que resulta de recientes

actividades de higiene bucal, mis que las cantidades

usuales de depesitos microbianos.

No hAy ninguna razen para suponer que la cantidad

de placa dental aumenta con la edad. Por el contrario,

en el examen de jovencitas en los primeros afios de adoles-

cencia, se ha comprobado la disminuciOn de los recuentos

de placa, con el paso de los afios, probablemente gracias

a la mejora de las prActicas de higiene bucal.

Aunque los recuentos de placa pueden ser Utiles

para la instruccien y la motivaciOn de los pacientes

individuales, las consecuencias de la presencia de piaca,

(es decir, las periodontopatfas propiamente dichas),

son más importantes en los estudios de poblaciones.
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gingival tambien cuenta la resistencia del huesped, el

estado de las encfas puede constituir un criterio sobre

la necesidad de mejorar las medidas de higiene bucodental

més vAlido que la cantidad de placa en las caras de los

dientes.

HistolOgicamente, el signo mAs seguro del estado

saludable de las encfas, es que no sangran cuando se

las sondea suavemente.

Se ha dicho que el hecho de que las encfas sangren

es un sfntoma mAs precoz de gingivitis que la modificacien

del color.

El empleo de ese signo como fndice, resulta prActico,

puesto que la bolsa debe sondearse de todos modos pare

evaluar su profundidad y comprobar la presencia o ausencia

de cAlculo subgingival.
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Como en el caso de la placa, no hay razOn alguna

para suponer que la importancia y la gravedad de la gingivi-

tis aumentan con la edad. De hecho, pueden incluso disminu-

ir; se ha podido comprobar una mejora de las afecciones

en las encfas en la mujer, despues de la pubertad o del

parto.

Celculo Supragingival:

Se forman depOsitos mineralizados, de color pardo

claro. El cilculfi supragingival se extiende normalmente

en forma de corona a partir del borde gingival, y es

posible que solo un pequefia parte del mismo este en

contacto con los tejidos blandos.

Cilculo Subgingival:

Depasitos mineralizados de color pardo obscuro.

Su distribuciOn se ajusta mis bien a la de la inflamaciOn

periodontal en cada caso.

El metodo mils eficaz de diagnOstico del calculo

subgingival es el sondeo, ya que no existen signos visibles

fidedignos que indiquen la presencia o la ausencia de
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esos depOsitos.

Bolsas periodontales:

Es el resultado de una inflamaciOn gingival progresiva

que persiste desde largo tiempo. Se ha estimado que

las bolsas de 4 mm. o mils de profundidad, requieren trata-

miento periodontal.

Despues de la erradicacian quirlargica de una bolsa

profunda, , la exposiciOn de la superficie de la rafz y

el frecuente abultamiento del horde gingival deben conside-

rarse signos de buena salud, mientras no se observe inflama-

ciOn en el horde gingival.

La presencia de bolsas periodontales solo pueden

diagnosticarse con certeza mediante el sondeo.

. NECESIDADES DE PREVENCION Y TRATAMIENTO

Cada una de las mediciones de celculo subgingival,

de la gingivitis, y de la formaciOn de bolsas periodontales,

puede relacionarse con los servicios requeridos. Las

necesidades varfan segiln la edad, win pare un grado anilogo



1. La mediciOn de la gingivitis indica la necesidad

de educaciOn de higiene bucodental.

2. Las mediciones del cilculo o bolsas poco profundas

,indican la necesidad de un raspado en los

cuadrantes afectados y de educacien de higiene

bucodental.

3. Las mediciones de bolsas indicanprofundas

la necesidad de un tratamiento complejo que

puede incluir un raspado profundo y la cirugfa

en todos los grupos de edad, ademes de la educa-
.

chin de higiene bucodental.

PRUEBA BANA

La actividad enzimatica usualmente se mid e

por La hidrOlisis del sustrato incoloro N-Benzyol- DL-
arginina 2-naftilamida (BANA), liberando as1 el cromeiforo
(13-naftilamida) el que se torna rojo-anaranjado claro

(brillante) cuando se le agrega una gota de granate ripido

- - - -
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a la soluciOn (21).

Las especies BANA son putativas de los pabigenos

periodontales, es de interês determinar si la presencia

de una o mAs de estas especies podrfa ser detectada por

la capacidad de La placa para hidrolizar directamente

la BANA (21).

La capacidad de la placa para hidrolizar, puede

asociarse tambiên con la morbilidad periodontal, utilizando

la profundidad de sondeo como indicador de morbilidad.

Placas obtenidas de estos lugares con sondas de 2 6 3

mm. tenfan espiroquetas indetectables o bajas proporciones

de espiroquetas indetectables o bajas proporciones de

espiroquetas y mostraba un 10% de reacciones BANA positives

(21). La capacidad de las places para hidrolizar la

BANA puede emplearse como una medida de morbilidad periodon-

tal en el paciente (21).

.
La hidraisis BANA por la placa subgingival

tiene el potencial de ser un indicador objetivo de actividad

de enfermedad periodontal y puede ser usado en combinaciOn

con criterio clinico para iniciar terapia y como parimetro

para determinar la eficacia del tratamiento (21).



actividad enzimetica usualmente se mil e 	por la hidrOlisis

del sustrato incoloro N-benzyol DL-arginina 2-naftilamida

(BANA), liberando asi el cromedoro (B-naftilamida) el

que se torna rojo-anaranjado claro (brillante) cuando

se le agrega el que se torna granate ripido a la soluciOn.

La actividad de BANA de varias especies subgingivales

gramnegativas se lista.

Como las especies BANA son putativas de los

patOgenos periodontales, es de interes determinar 'si

la presencia de una o miis de estas especies podrian ser

detectadas por la capacidad de la placa hidrolizar directa-

mente la BANA, los conteos microscOpicos de cultivos

y los hallazgos estAn relacionados con los paremetros

clinicos. En algunos casos se evaluO el efecto de detartra-

je y de alisamiento de la raiz solos o en union con metroni-

dazol sobre tales parAmetros.

El 53% de mils de 400 muestras de placa fueron

positivas (43% o debilmente positivas 10%), para la reacciem
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BANA. Para las especies positivas, T. denticola medida

indirectamente como espiroqueta pequefia fue detectada

en 93% de las placas BANA positivas. Las especies P.

Gingivalis y capnocytophaga se detectaba solo el 27%

y 6% de las placas BANA positivas. La especie B forsythus

no se contro16.

La proporciOn de espiroquetas pequefias entre

las que incluye la T. denticola, exhibieron una alta

y significativa correlaciOn con el tamafio de espiroquetas

grandes o intermedias, indicando que las espiroquetas

pequefias entre las que incluye la T. denticola, exhibieron

una alta y significativa correlaciOn en la respuesta

BANA de la placa. Se observ6 asi mismo una alta y significa

tiva relaciOn con el tamafio de espiroquetas representan

todos los morfitos que contribuyen a la capacidad de

la placa para hidrolizar la BANA. Hasta aquf la hidr6lisis

de BANA puede considerarse como la medida de la presencia

de espiroquetas en la placa.

La capacidad de la placa para hidrolizar, puede

asociarse también con la morbilidad periodontal, utilizando

la profundidad de sondeo como un indicador de morbilidad.

Placas obtenidas de estos lugares con sondas

a 2 6 3 mm. tenfan espiroquetas indetectables o bajas



con un estudio doble ciego de medio mes de duraciOn.

El efecto del debridamiento meciinico, sac) o en conjunto

con metronidazol sistemitico durante una semana sobre

la capacidad de la place para hidrolizar BANA. Antes

del tratamiento acerca de un 85% de lugares analizados

mostraron ser BANA positivos. Una semana despues del

tratamiento las proporciones de place que mostraron tener

reacciones BANA positives decrecieron en un 62% con la

maxima reduccian en los problemas que recibieron detartraje.

Estos hallazgos sugieren que 1a hidreilisis

BANA por la place subgingival tiene el potencial de ser

un indicador objetivo de actividad de enfermedad periodon-

tal y puede ser usado en combinacidn con criterio clinic°

para iniciar terapia y como parAmetro para determiner

la eficacia del tratamiento. Sin embargo, antes de que

se haga este se necesita informaciOn adicional sobre

Codas las fuentes de la actividad BANA hidrolftica de

la place, para que sea posible que cuando se conozca

este , la prueba BANA pueda hacerse mes especffica y
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sensitiva para la actividad de enfermedad periodontal.



__ ____ , r .,,,,,..L.au eL proniema

de enfermedad periodontal en el guatemalteco.

2. Establecer por medio del INTPC, la experiencia de

la enfermedad periodontal y su respectivo tratamiento

en 1a poblaciein especifica de estudio.

3. Determinar con la prueba BANA, el riesgo potencial

de un individuo a desarrollar enfermedad periodontal

de la poblaciOn especifica en estudio.

ESPECIFICOS.

1. Establecer las necesidades de tratamiento de la

enfermedad periodontal, a Craves del INTPC, en la

poblaciOn de estudio.

2. Establecer por medio de la prueba de diagnOstico

microbiolOgico (BANA), la actividad enzimitica tripzi-
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3.

noide de La placa dentobacteriana subgingival.

Determinar si existe relaciOn entre los hallazgos

clinicos del INTPC y la prueba microblolOgica BANA.



periodontal de la misma.

VARIABLES DE LA HIPOTESIS:

1. Las necesidades de tratamiento periodontal:

Requerimiento necesario de tratamiento periodontal

para establecer el control y reducciOn o cura de

la enfermedad.

2. Prueba diagnestico enzimAtica de enfermedad periodon-

tal:

Prueba microbiolOgica BANA con capacidad de hidrolizar

placa dentobacteriana subgingival, y utilizada como

indicador objetivo de actividad de enfermedad periodon-

tal.

INDICADORES: (*)

1. Para la necesidad de tratamiento periodontal, el
INTPC.

2. Para la prueba microbiolOgica, la prueba BANA.

(*) Ver Metodologia.
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VIII. METODOLOGIA

POBLACION:

Este estudio se realize, en Santiago Atitlin, Departamen

to de Solo1A, en la poblacifin de adolescentes de sexo

masculino y femenino, de 15 a 19 afios de edad, que asisten

al Instituto de Ensefianza BAsica de Santiago AtitlAn

(IEBSA) en el afio de 1993 y que no hayan recibido tratamien-

• to con antibiOticos durante los tres meses previos al

examen.

MUESTRA:

La muestra sera aleatoria y estara integrada por

10 adolescentes de las edades antes mencionadas.

Para el presente estudio, se tomarAn en cuenta como

unidad muestral las piezas dentarias, ya que el Indice

de Necesidades de Tratamiento Periodontal Comunitario,

sugiere Onicamente 6 piezas en 20 pacientes como mfnimo;

se le hizo la modificaciOn a mAs piezas dentarias, siendo

estas 16 piezas por paciente, y los pacientes fueron

docentereducidos a 10, modificaciOn realizada por un

de la Facultad de Odontologfa, con el objeto de abarcar

en el estudio, piezas que no se han tornado en cuenta en



INTPO:

Indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal

Comunitario, el cual usa tres indicadores para medir

a la enfermedad periodontal:

1. Presencia o ausencia del sangrado gingival

2. Cilculo infra y supragingival

3. Bolsas periodontales subdividas en superficiales

(cuatro a cinco milfmetros) y profundas (seis milfme-

tros o mis)

Para el examen, se usa una sonda especialmente disefiada

por la OMS, y la boca se divide en sextantes, y se definen

por los ralmeros de los dientes, estos son examinados

detenidamente y la respuesta al examen del Indice, nos

indicari la necesidad del tratamiento, el cOdigo estA

en orden ascendente de necesidades de tratamiento:

0. Solamente educaciOn bucodental.

1. EducaciOn bucodental, visitas perifidicas al dentista.

2. Raspado en las piezas afectadas y educaciOn bucodental.
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3. Raspado, alisado radicular y ademAs educaciOn bucoden-

tal.

4. Raspado profundo y/o cirugfa, ademAs educaciOn bucoden-

tal.

Examen MicroblolOgico de la Placa Bacteriana (BANA):

DeterminaciOn cuali-cuantitativa (prueba perioscan),

esta prueba se efectUa en la muestra de la placa dentobacte-

riana infragingival obtenida en las Areas examinadas

(el sextante de las piezas dentales corresponcLeY:es

al examen).

La xi:epee/At& al examen dare positivo el hay presencia del

color azul de la prueba y negativo al dar ausencia de color -

azul.

Esto significa la ausencia o la presencia de enzimas prote-

oliticas que actan sobre el sustrato con una liberaciOn o sin

liberaci6n del componente cromSforo (el color azul) y en conse

cuencia la presencia o ausencia de bacterias proteolfticas.
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CalibraciOn de Investigadores:

Para el examen clfnico se establecera un solo criterio,

basindonos en documentacien de matodos de diagnOstico,
proporcionados por un Docente de la Facultad de Odontologfa.
Esto con el fin de asegurar la uniforme interpretacitin
de la enfermedad observada, y Los parametros que el estudio
establece. Con la prueba diagnOstica enzimatica se realiza-
ran pruebas de ensayo, las cuales seran supervisadas
por el Asesor, para poder tener conocimientos del uso
de la prueba.

Etica de la InvestigaciOn:

ObtenCiOn de permiso de las Autoridades: Se obtendra
el permiso de la autoridad del Instituto de EducaciOn
Basica de Santiago Atitlan, al cual se le explicara para

el programa y asegurar su colahoraci6n.

Se pedira la autorizaci6n del Director del Hospital

de dicha localidad, para la utilizaciOn del centro dental

y La colaboraciOn del personal auxiliar odontolOgico.

Se necesitara tambien, la autorizacien del E.P.S.

de la comunidad, para hacer uso del equipo y del tiempo

necesario para la ejecuciOn de nuestro programa.
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Procedimiento de Campo:

Para la recolecciOn de la informaciOn, se utilizará

una ficha clinics, la

la siguiente informaciOn:

cual tiene espacio pars registrar
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- NUmero correlativo del paciente (en el extremo superior

derecho)

- Nombre del examinador, datos generales del paciente

e informaciOn sobre el instituto, poblaciOn y hgbitos

de higiene bucal (para la fiche, ver Anexo 1)

- Indice de necesidades de tratamiento periodontal

comuniario: Se usan tres indicadores para medir

a la enfermedad periodontal:

1. Presencia o ausencia del sangrado gingival

2. Cdlculo infra y supragingival

3. Bolsas periodontales subdivididas en superficiales

(cuatro a cinco milfmetros) y profundas (seis

milfmetros o mds).

Se usa una sonda especialmente disefiada, ligera como

una esfera de cinco milimetros en la punta, tiene una

banda negra entre los 3.5 y 5.5 milfmetros de distancia

de la esfera.

La boca se divide en sextantes definidos por el mimero

de los dientes. Para este estudio que corresponde a

personas Ovenes de 15 a 19 afios, se examinan 16 dientes,

modificaciOn hecha, ya que el Indice de Necesidades de

Tratamiento Comunitario, sugiere dnicamente seis piezas

dentarias.

3 4 6 8 9 11 12 14

30 28 27 25 24 22 21 19

Si en el examen no estg presente el diente Indice, se

sustituye con los incisivos o premolares que estón completa-

mente erupcionados.
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INSTRUMENTO RECOMENDADO PARA
PARA DETECTAR CALCULOS SUBGINGIVALES

MEDIR LAS BOLSAS Y RACER SONDEOS
Y HEMORRAG/AS GINGIVALES

II.5mm

3.0 m

8.5mm

3.0mm

5.5mm
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En cuanto a la sensibilidad a las balsas periodontales,
se examina un diente indice, usando la sonda como un
instrumento de sensibilidad para determiner la profundidad

de la bolsa y, detectar el cglculo subgingival y La respues-
ta al sangrado. La fuerza que debe utilizarse para sentir,
no debe ser mayor de 20 gramos. Una prueba prectica
para establecer esta fuerza se logra al colocar la esfera
de la sonda debajo de la ufia del dedo gordo y presionar
hasta que Ilegue la ufia a una color blando.

Para sentir el cglculo subgingival se utilize una
fuerza muy ligera, tanto como sea posible, para permitir
que la esfera de la sonda este alrededor de la superficie
del diente. Si el paciente siente dolor durante la prueba

significa que se us6 mucha fuerza.

La punta de La sonda se debe colocar cuidadosamente
dentro de la bolsa y la insercitin ma's profunda; se lee
de acuerdo con el color del c6digo. Por lo menos se
examinargn seis puntos de cada diente: mesio-vestibular,
disto-vestibular, y los sitios correspondientes en la
parte lingual.

Los descentecOdigos en orden de severidad son.
4-bolsa 6 (el area de.%)w negra la sonda no se ve)

• 3-bolsa de cuatro a cinco milimetros (el margen gingival

esta en el area de la sonda)

2-se siente cAlculo durante el examen (se ve toda el
Area negra de la sonde).
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CORTE DE DIENTES CON INDICACION DE LOS ANGULOS DE BONDED

CORRECTOR PARA DETECTAR CALCULOS SURGING/VALES

Y MED/R LA PROFUNDIDAD

i 

DE LAS BOLSAS

r 4o/t 	0 •
N

• 1 1
4 . I

Opt]
%

0,4,4 •
t

0 ;
IN

i

E. Sonda periodontal lntroducida
gingival sano.

suavemente en un surco

F. Sonda periodontal introductda suavemente en una bolsa
poco profunda con c&lculo subgingival. Tres el sondeo
puede producirse hemorragia.

G. Sonde periodontal introducida suavemente en una bolsa
de profundidad superior a 3.5 mm. El diente punt6a 1
por cAlculo y formacien de bolsas, y probablemente por
hemorragia gingival.

H. Sonda periodontal introducida suavemente en una bolsa
de profundidad superior a 5.5 mm. El diente puntlia 1
por cAlculo, 2 pot formaciOn de bolsas y, si se produce
hemorragia, 1 por gingivitis.
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1-se observa sangrado directamente o usando el espejo
bucal despues de la sonda sensaciOn.

0-sano.

Necesidades de tratamiento:

El cOdigo en orden descente de necesidades de tratamiento
es:

4-Raspado profundo y/o la cirugfa, y ademAs La educaciOn
de higiene bucodental.

3-Raspado, aLizado radicular y ademes la educaciOn bucoden-
tal.

2-Raspado en las piezas afectadas, y educaciOn de higiene
bucodental.

1-EducaciOn bucodental, visitas periOdicas al dentista.

0-Solamente educaciOn bucodental.

EXAMEN MICROBIOLOGICO DE LA PLACA BACTERIANA:

Microorganismos Perlodontopiiticos:

Treponema dentfcola, Bacteroides gingivales, Bacteroides
Forsythus.

DeterminaciOn cuali-cuantitativa (prueba Perioscan)*.

Esta prueba se efecula en la muestra de la placa dentobaste-

riana infragingival obtenida enn las areas examinadas
(el sextante de las piezas dentales correspondientes
al examen).

Se conectan los dos calentadores y se calientan uno a

35 grados y el otro a 55 grados.
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Se identifica en la tira de papel, el paciente y area

a examinar.

Se humedece con agua destilada la cinta que contiene

el sustrato.

Se dobla la tarjeta, de tal forma que La cinta que contiene

la muestra de PDB (placa dentobacteriana) coincida con

la cinta que contiene el reactivo.

Se introduce en el sujetador de bronce.

La tarjeta y el sujetador se introducer en el calentador

en las siguientes condiciones:

Encia sin evidencia de trastorno clfnico periodontal:
35 grados centfmetros durante 5 minutos.

Encfa con evidencia de trastorno clinico periodontal;

55 grados centigrados durante 15 minutos.

Transcurrido el tiempo estipulado, se retira el sujetador

con la tarjeta del calentador.

Se coloca una tira de cinta adhesiva en el dorso de
la separacien de la tarjeta, en el lugar del doblez,
y se procede a abrirla. -

Se efectfla la lectura, observando el color de la muestra

en la cinta con el reactivo.

Se registran los resultados en el lugar previsto de la

ficha, de la siguiente manera:

Ausencia de color azul: -

Color azul: +

Color azul intenso: ++
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RESULTADOS Y CUANTIFICACIONES:

- : Ausencia de enzimas proteolfticas que actilan sobre

el sustrato, no se liber6 el componente crom6foro,

hay ausencia de color y por to tanto:

B. Gingivalis .e. 1.0 x 10 E6

T. Dentfcola <2.2 x 10 E6

B. Forsythus <,1.0 x 10 E6.

+ . Presencia de enzimas proteolfticas que actUan sobre

el sustrato, con una liberaciOn moderada del componente

cromeiforo, hay color azul del:Al y en consecuencia

presencia de bacterias proteolfticas:

B. Gingivalis 1.2 x 10 E6 - 4.4 x 10 E6

10 E7T. Dentfcola 2.7 x 10 E6 - 1.1 x

B. Forsythus 1.0 x 10 E6 - 1.0 x 10 E7.

++: Presencia de enzimas proteolfticas que actUan sobre

el sustrato, con una liberacian intensa del componente

cromdforo, hay color azul intenso y en consecuencia

mayor cantidad de bacterial proteoliticas qua en at case

previo.

B. Gingivalis >' 5.9 x 10 EG

T. Denticola 71.6 x 10 E7

B. Forsythus 71.0 x 10 E7.
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IX. RESULTADOS

En esta secciOn se encuentran todos los datos que

fueron recabados con el instrumento previamente descrito.

La presentaciOn de todos los resultados se realizes de

la manera siguiente:

ELABORACION DE CUADROS.

Estos se elaboraron en base a los datos obtenidos

al evaluar el tejido periodontal en sus diferentes estados:

Sano; con sangrado; con sangrado y cAlculos; con sangrado,

cilculos y bolsaa superficiales; con relacién a los grupos

de piezas dentales: Molares, premolares, caninos e incisi-

vos. Asi tambien, se relacionaron los valores del examen

microbiolegico con el clinico.

Todos Los resultados fueron obtenidos en la poblaciOn

de adolescentes de 15 a 19 anos de edad, que no estuvieran

recibiendo tratamiento con antibiaticos tres meses atres,

ya que est°, modificaria los resultados de la prueba

microbiolOgica.
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CUADRO1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE MOLARES

SEGUN EL ESTADO PERIODONTAL, QUE

EL INDICE DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIODONTAL

COMUNITARIO INDICA, DE LOS ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANDS

DE EDAD, DE SANTIAGO ATITLAN

I N T P C

MOLARES 0 2 3 %

No. % No. % No. ' % -No. % No. % T

SUPERIOR
DERECHA 0 0 6 15.0 3 7.5 1 2.5 0 0 0

SUFEKIOR
IZQUIERDA 0 0 3 7.5 7 17.5 0 0 0 0 T

INFERIOR
DERECHA 2 5.0 5 12.5 2 5.0 1 2.5 0 0 A
INFERIOR
IZQUIERDA 1 2.5 2 5.0 7 17.5 0 0 0 0 L

TOTAL 3 7.5 16 40.0 10 47.5 2 5.0 0 0 100

(INTPC) Indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal Co 
munitario

(0) Sano, Ausencia de InflamaciOn Gingival
(1) Sangrado
(2) Sangrado y Calculo
(3) Sangrado, Cilculo y Bolsa Superficial
(4) Sangrado, CAlculo, Bolsa Superficial y Bolsa Pro-

funda
Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.
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DescripciOn del Cuadro 1.

Este cuadro muestra la distribucien de las frecuencias

y porcentajes de las 40 molares permanentes presentes,

tanto superiores como inferiores, segtin el estado periodon-

tal que el INTPC indica, en Los adolescentes de 15 a

19 afios.

Tomando en conjunto las frecuencias en molares inferio-

res, se observ6 que 3 presentaron nivel 0, ausencia de

inflamaciOn, 2 derechas y 1 izquierda que representan

el 7.5%4 mientras que de las molares examinadas con nivel

1, tejido periodontal con sangrado, 16 molares presentaron

dicho signo, que representan el 40.0%, siendo 6 casos

en las molares superiores derechas e inferiores derechas,

que representan el 15.0% el valor ma's alto. En el nivel

2, tejido periodontal con sangrado y cAlculo, 19 molares

presentaron dicho signo, representando el 47.5%, siendo

• las molares superiores izquierdas y Las inferiores izquier-
.

das las que presentan el porcentaje ma's alto 17.5%.

En el nivel 3, tejido periodontal con sangrado, cAlculo

y bolsa superficial, 2 molares presentaron dicho signo,

representando el 5.0%, siendo las molares superiores

derechas e inferiores derechas las mas afectadas.

NUMB Of LA UMUSIMO If SAO Waif PMPANA
BID110leed Centrai
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CUADRO2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE PREMOLARES

SEGUN EL ESTADO PERIODONTAL, QUE

EL INDICE DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIODONTAL

COMUNITARIO INDICA, DE LOS ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS

DE EDAD, DE SANTIAGO ATITLAN

PRE

MOLARES

I N T P C

0 1 2 3 4 %

No. % No. % No. % No. % No. % T

SUPERIOR
DERECHA 3 7.5 6 15.0 1 2.5 00 0 0 0 0

SUPERIOR
IZQUIERDA 6 15.0 3 7.5 1 2.5 00 0 0 0 T
INFERIOR
DERECHA 7 17.5 2 5.0 1 2.5 00 0 0 0 A

INFERIOR
IZQUIERDA 5 12.5 4 10.0 1 2.5 00 0 0 0

T 0 T A L 21 52.5 15 37.5 4 10.0 0 0 0 0 100

(INTPC) Indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal Comuni-
tario

(0) Sano, Ausencia de Inf1amacidn Gingival
(1) Sangrado
(2) Sangrado y Cilculo
(3) Sangrado, CAlculo y Bolsa Superficial
(4) Sangrado, Calcu1o, Bolsa Superficial y Bolsa Profunda
Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.
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DescripciOn del Cuadro 2.

Este cuadro muestra la distribuciOn de las frecuencias

y porcentajes de las 40 premolares permanentes presences,

Canto superiores como inferiores, segUn el estado periodon-

tal que el INTPC indica, en los adolescentes de 15 a

19 ahos.

Tomando en conjunto las frecuencias en premolares

superiores e inferiores, 21 premolares (52.5%) no presentan

inflamaciOn gingival con nivel 0; siendo las premolares

inferiores derechas las que presentan el porcentaje mAs

alto (17.5%); seguido de las superiores izquierdas e

inferiores izquierdas. Mientras que de las premolares

examinadas con nivel 1, tejido periodontal con sangrado,

15 premolares presentaron dicho signo, que representan

el 37.5%, siendo las premolares superiores derechaas

las que presentan el porcentaje ma's alto (15.0%). En

el nivel 2, tejido periodontal con sangrado y cAlculo,

4 premolares distribuidas entre los 4 cuadrantes, presenta-

ron dicho signo, representando el 10.0%. En el nivel

3, tejido periodontal con sangrado, cAlculo y bolsa superfi-

cial, no se pudo obtener ningtin valor, debido a la ausencia

de estos signos en las premolares examinadas. Asi mismo,

con el nivel 4, tejido periodontal con sangrado, cAlculo

y bolsa profunda, no se pudo obtener ningtin valor, debido
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a que estos signos, no se encontraron en las premolares

examinadas y por tratarse de personas en edad adolescente.
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CUADRO3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE CANINOS

SEGUN EL ESTADO PERIODONTAL, QUE

EL INDICE DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIODONTAL

COMUNITARIO INDICA, DE LOS ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS

DE EDAD, DE SANTIAGO ATITLAN

CANINOS

I N T P C
0 1 2 3 4

No. % No. % No. % No. % No. % T
SUPERIOR
DERECHO 6 15.0 4 10.0 0 0 0 0 0 0 0
SUPERIOR
IZQUIERDO 7 17.5 3 7.5 0 0 0 0 0 0 T
INFERIOR
DERECHO 5 12.5 4 10.0 1 2.5 0 0 0 0 A
INFERIOR
IZQUIERDO 8 20.0 1 2.5 1 2.5 0 0 0 0 L

TOTAL 26 65.0 12 30.0 2 5.0 0 0 0 0 100

(INTPC) Indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal Comuni-
tario

( 0) Sano, Ausencia de Inflamacidn Gingival
(1) Sangrado
(2) Sangrado y Cilculo
(3) Sangrado, Cdlculo y Bolsa Superficial
(4) Sangrado, Cdlculo, Bolsa Superficial y Bolsa Profunda
Fuente. Datos recolectados durante el trabajo de campo.
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DescripciOn del Cuadro 3.

Este cuadro muestra la distribuci6n de las frecuencias

y porcentajes de los 40 caninos permanentes presentes,

tanto superiores come' inferiores, segUn el estado periodon-

tal que el INTPC indica, en los adolescentes de 15 a

19 'silos.

Tomando en conjunto las frecuencias en caninos superio-

res e inferiores, se observe' que en el nivel 0, ausencia

de inflamacien gingival, 26 caninos presentaron dicho

signo, que representan el 65.0%; siendo los caninos inferio-

res izquierdos los que presentan el porcentaje ma's alto

(20.0%). Mientras que de los caninos examinados con

nivel 1, tejido periodontal con sangrado, 12 caninos

presentan dicho signo, que representan el 30.0%; siendo

los caninos superiores e inferiores derechos los que

presentan el porcentaje ma's alto (10.0%). En el nivel

2, tejido periodonal con sangrado y calculo, 2 caninos

presentaron dicho signo, representando el 5.0%; siendo

los caninos inferiores los ma's afectados. En el nivel

3, tejido periodontal con sangrado, calculo y bolsa superfi-

cial, no se pudo obtener ningUn valor, debido a la ausencia

de estos signos en los caninos examinados. Asi mismo,
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con el nivel 4, tejido periodontal con sangrado, cAlculo

y bolsa profunda, no se pudo obtener ninglin valor, debido

a que estos signos no se encontraron en los caninos examina-

dos y por tratarse de personas en edad adolescente.



79

CUADRO4

DISTRIBUCION DE FRECUENGIAS Y PORCENTAJES DE INCISIVOS

SEGUN EL ESTADO PERIODONTAL, QUE

EL INDICE DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIODONTAL

COMUNITARIO INDICA, DE LOS ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS

DE EDAD, DE SANTIAGO ATITLAN

INCISIVOS

I N T P C

0 1 2 3 4
r
%

No. % No. % No. % No. % No. % T

SUPERIOR
DERECHO 7 17.5 3 7.5 0 0 0 0 0 0 0
SUPERIOR
IZQUIERDO 7 17.5 3 7.5 0 0 0 0 0 0 T

INFERIOR
DERECHO 5 12.5 4 10.0 1 2.5 0 0 0 0 A

INFERIOR
IZQUIERDO 5 12.5 3 7.5 2 5.0 0 0 0 0 L

T ()1AL : 24160.0 13 _132.51 3 7.51 010

Periodontal

Gingival

y Bolsa
trabajo de campo.

0

Profunda

I 0

Comuni-

100

(INTPC) Indice de Necesidades de Tratamiento
. tario

(0) Sano, Ausencia de InflamaciOn
(1) Sangrado
(2) Sangrado y CAlculo
(3) Sangrado, CAlculo y Bolsa Superficial
(4) Sangrado, Cilculo, Bolsa Superficial
Fuente: Datos recolectados durante el



superiores e inferiores, se observe, que en el nivel 0,

ausencia de inflamaciOn gingival, 24 incisivos presentaron

dicho signo, que representan el 60.0%; siendo los incisivos

superiores derechos e izquierdos los que presentaron

el porcentaje mAs alto (17.5%). Mientras que de los

incisivos examinados con nivel 1, tejido periodontal

con sangrado, 13 incisivos presentaron dicho signo, que

representa el 32.5%; siendo el incisivo inferior derecho,

el que presenta el porcentaje mats alto (10.0%). En el

nivel 2, tejido periodontal con sangrado y cilculo, 3

incisivos presentaron dicho signo, representando el 7.5%;

siendo los incisivos inferiores los mgs afectados. En

el nivel 3, tejido periodontal con sangrado, cglculo

y bolsa superficial, no se pudo obtener ningUn valor,

debido a la ausencia de estos signos en los incisivos

examinados. Asi mismo, con el nivel 4, tejido periodontal

con sangrado, cglculo y bolsa profunda, no se pudo obtener
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ningUn valor debido a que estos signos no se encontraron

en Los lncisivos examinados y

en edad adolescence.

por tratarse de personas

4.



CALMU-

LARES 12 3 1.87 7 4.3/
21 7 4.3/ 3 1.87
28 5 3.12 5 3.12

Subtotal: -- 18 11.23 22 13.73

CANINOS

6 2 1.25 8 5.0
11 2 1.25 8 1.87
22 / 4.37 3 1.87
2/ 7 4.37 3 1.87

Subtotal: -- 18 11.24 22" 13.74

INCISIVOS

8 4 2.50 6 3.75
9 3 1.87 7 4.37

24 9 5.62 1 0.62
25 6 3.75 4 2.50

Subtotal: -- 22 13.74 18 11.24

TOTAL: 16 89 55.58 71 44.33

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.
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Descripci6n del Cuadro 5.

. Este cuadro muestra la distribuciOn de las frecuencias

. y porcentajes de los grupos de molares, premolares, caninos

e incisivos, en relacian a los resultados de la prueba

microblolOgica BABA, positivos y negativos.

Tomando en conjunto las frecuencias en molares Canto

superiores como inferiores, se obtuvo el porcentaje obis

alto, en relaci6n a resultados positivos (+), el cual

representa el 19.37%; no asi en premolares y caninos,

los cuales presentan el porcentaje més bajo, en relaciOn

a resultados (+) 11.32%; en relacien a los valores del

resultado negativo, los caninos y premolares, presentaron

el porcentaje rues alto (13.74%); mientras que las molares

presentaron el valor mss bajo (5.62%).

Este porcentaje fue obtenido del mauler° total de

plezas dentarias examinadas.
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FRECUENCIAS

EXAMINADAS

PRUEBA

Y

CUADRO6

DE LA

DEL INTPCMICROBIOLOGICA

Y PORCENTAJES DE LAS PIEZAS DENTARIAS

SU RELACION CON LOS RESULTADOS

BANA, EN EL ESTADO 0

PERIODON
TOPATICUS

S A N 0

No.

36 48.64

- 38 51.35

TOTAL 74 100.0

(INTPC)

(0) Sano

Fuentes Datos
de

Indice
Periodontal

de Necesidades de Tratamiento
Comunitario

recolectados durante el trabajo
campo.
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DescriptiOn del Cuadro 6.

Este cuadro muestra la distributiOn de las frecuencias

y porcentajes de las piezas dentarias examinadas, segOn

los resultados de la prueba microbiolOgica, positivos

y negativos; y los que presentaron tejido periodontal

sano.

El resultado negativo de la prueba microbiolOgica,

con 38 piezas dentarias de tejido periodontal sano, represen

tando el 51.35%, present() su valor ligeramente alas alto

en relaciOn a los resultados positivos.

Este porcentaje fue obtenido del ntimero total de

piezas con tejido periodontal sano.
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CUADRO7

PRUEBA

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS PIEZAS DENTARIAS

EXAMINADAS Y SU RELACION CON LOS RESULTADOS DE LA

MICROBIOLOGICA BANA L EN EL ESTADO 1 DEL INTPC

PERIODON- S A N G R A D O
TOPATICOS

No.

+ 26 46.42

- 30 53.57

TOTAL 56 100.0

(INTPC) Indice de Necesidades de Tratamiento
Periodontal Comunitario

(1) Sangrado

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo
de campo.
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Descripcidnn del Cuadro 7.

Este cuadro muestra la distribuciOn de las frecuencias

y porcentajes de las piezas dentarias examinadas, segUn

los resultados de La prueba microbioldgica, positivos

y

	

	 negativos 	 y 	 los 	 que 	 presentaron 	 tejido 	 periodontal

con sangrado.

El valor ma's alto lo present6 el resultado negativo

de la prueba microbiolOgica, con 30 piezas dentarias

de tejido periodontal con sangrado, representando el

53.5770.

Este porrentaje fue obtenido del inimero total de

piezas con tejido periodontal con sangrado.



88

CUADRO8 

FRECUENCIAS

EXAMINADAS

PRUEBA MICROBIOLOGICA

Y PORCENTAJES DE LAS PIEZAS DENTARIAS

Y SU RELACION CON LOS RESULTADOS DE

BANA, EN EL ESTADO 2 DEL INTPC

LA

PERIODON SANGRADO + C A L C U L O

TOPATICUS No. %

25 89.28

- 3 10.71

TOTAL 28 100.0

(INTPC) Indice de Necesidades de Tratamiento
Periodontal Comuniyario

(2) Sangrado y Cilculo

Fuente: Datos recolectados durante el•trabajo
de campo.
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DescriptiOn del Cuadro 8.

Este cuadro muestra la distribuciOn de Las frecuencias

y porcentajes de las piezas dentarias examinadas, segtin

los resultados de la prueba microbiolOgica, positivos

y negativos y l os que presentaron tejido periodontal

con sangrado y cAlculo.

El valor mits alto to present6 el resultado positivo

de la prueba microbiolOgica, con 25 piezas dentarias

de tejido periodontal con sangrado y celculo, representando

el 89.28%.

Este porcentaje fue obtenido del nUmero total de

piezas con tejido periodontal con sangrado y celculo.
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FRECUENCIAS Y PORCENTAJES

EXAMINADAS Y SU RELACION

CUADRO9

LA

DE LAS PIEZAS DENTARIAS

CON LOS RESULTADOS DE

PRUEBA MICROBIOLOGICA BANA, EN EL ESTADO 3 DEL INTPC

PERIODON-
OLSA SU-SANGRADO+CALCULO+ B
PERFICIAL

TOPATICOS No.

2 100.0

_ 0 0

TOTAL 2 100.0

(INTPC) Indice de Necesidades de Tratamiento
Periodontal Comunitario

(3) Sangrado, CAlculo y Bolsa Superficial

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo
de cameo.
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Description del Cuadro 9.

Este cuadro muestra la distribuciOn de las frecuenci s

y porcentajes de las piezas dentarias examinadas, seglin

los resultados de la prueba nitcrobiol6gica, posttivos

y negativos y los que presentaron tejido periodontal

con sangrado, cXlculo y bolsa superficial.

El valor mAs alto lo present6 el resulted° positivo

de l a prveha Ticrobiol6g1ca cfln 9 	plesas dentarias de

telido 7e-ind^nral cfln sang-ado cilcvin y hots svparfi^ial

re-rnsc,nrandfl el 100%.

Este porcenta1e fue obtenido del n6mero total de

piezas con tejido periodontal to ssnerado, tAlculo :r

bolsa s.uperf!c1al.
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CUADRO 10

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LOS GRUPOS DE PIEZAS

DENTALES EXAMINADAS, QUE PRESENTAN TEJIDO PERIODONTAL

SEGUN EL ESTADO PERIODONTAL SEGUN EL INDICE DE NECESIDADES

DE TRATAMIENTO PERIODONTAL COMUNITARIO, DE LOS ADOLESCENTES DE

15 A 19 ARC'S DE EDAD, DE SANTIAGO ATITLAN

PIEZAS
DENTALES

I

I N T P C

0 2 3 4

No. % No. % No. % No. % No. %

MOLARES

3 0 0 6 3.75 3 1.87 1 0.62 0 0
14 0 0 3 1.87 7 4.37 0 0 0 0
19 2 1.25 5 3.12 2 1.25 1 0.62 0 0
30 1 0.62 2 1.25 7 4.37 0 0 0 0

Subtotal: -- 3 1.87 16 10.0 19 11.87 2 1.24 0 0

PRE-
MOLARES

5 3 1.87 6 3.75 1 0.62 0 0 0 0
12 6 3.75 3 1.87 1 0.62 0 0 0 0
21 7 4.37 2 1.25 1 0.62 0 0 0 0
28 5 3.12 4 2.50 1 0.62 0 0 0 0

Subtotal: -- 21 13.12 15 9.37 4 2.50 0 0 0 0

CANINOS

6 6 3.75 4 2.50 0 0 0 0 0 0
11 7 4.37 3 1.87 0 0 0 0 0 0
22 5 3.12 4 2.50 1 0.62 0 0 0 0
27 8 5.0 1 0.62 1 0.62 0 0 0 0

Subtotal: -- 26 16.25 12 7.5 2 1.25 0 0 0 0
8 7 4.37 3 1.87 0 0 0 0 0 0

INCI- 9 7 4.37 3 1.87 0 0 0 0 0 0
SIVOS 24 5 3.12 4 2.5 1 0.62 0 0 0 0

25 5 3.12 3 1.87 2 1.25 0 0 0 0
Subtotal: -- 24 15.0 13 8.12 8 1.87 0 0 0 0
T 0 T A L: 16 74 46.25 56 34.06 28 17.45 2 1.24 0 0

(INTPC) Indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal Comunitario
(0) Sano, Ausencia de Inflamacl6n Gingival
(1) Sangrado
(2) Sangrado y Cilculo
(3) Sangrado, Cilculo y Balsa Superficial
(4) Sangrado, Cfilculo, Balsa Superficial y Bohm Profunda
Puente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.
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Descrlpei6n del Cuadro 10.

Este cuadro muestra la distribuciOn de las frecuencias

y porcentajes de los grupos de molares, premolares, caninos

e incisivos, en relacinn a los resultados del INTPC.

Tomando en conjunto las frecuencias y porcentajes

del total de piezas examinadas, en relacinn at tejido

periodontal sano, 46.25% representan dicho estado; el

34.96% al estado periodontal con sangrado; mientras que

el 17.45% se obtuvo con tejido periodontal con sangrado

y calculo y finalmente, el 1.24% , representan al tejido

periodontal con sangrado, calculo y bolsa superficial.
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X. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

- El anglisis de los resultados obtenidos en la presente

investigacign, relaciona el evento con dos situaciones

ineludibles: El resultado del examen clinic') con la

aplicacign del INTPC y el valor de los datos obtenidos

BANA, de unacon una prueba microbiolggica recolectados

muestra de 10 adolescentes, comprendidos entre las edades

de 15 a 19 aflos de edad, siendo examinadas 16 piezas

dentarias por adolescence, 4 molares, 4 premolares, 4

caninos y 4 incisivos; de La cual, el 46.25% representa

el estado periodontal sano; el 34.96% al estado periodontal

con sangrado; mientras que el 17.45% se obtuvo con tejido

periodontal con sangrado y cAlculo y para finalizar,

el 1.24% representan at tejido periodontal con sangrado,

cilculo y bolsa superficial (ver Cuadro No. 10).

Al observer el porcentaje de la frecuencia de cada

uno de los estados del tejido periodontal que el INTPC

indica y su relaciOn con los resultados positivos y negati-

vos de la prueba microbiolOgica BANA, se nota que del

100% de las piezas dentarias con tejido periodontal sano,

48.64% presentaron respuesta positive a la prueba microbiolg

el 51.35% respuesta negative (ver Cuadro No. 6).gica y
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Estos hallazgos sugieren, o que la prueba microbiolOgica

BANA es muy sensible, que aen en pacientes periodontalmente

sanos, se obtengan respuestas positivas; lo cual podria

ser un indicador objetivo, de que el paciente tiene

un potencial a desarrollar enfermedad periodontal; o

fue debido a que, Los resultados obtenidos dieron falsos

positivos, para lo cual, pudieron intervenir varios factores

desde la toma de la muestra, como el criterio para diagnosti

car que el paciente era periodontalmente sano. Obteniindose

asi la conclusion, de que la prueba microbiolegica no

tiene relacien proporcional a la prueba clInica en el

estado cero (0) del INTPC (13,14,19).

La capacidad de la placa para hidrolizar el BANA,

puede asociarse con la morbilidad periodontal, utilizando

el estado uno (1), sangrado del INTPC, como un iniciador

de la morbilidad, se observe que del 100% que presente

dicho signo, 46.42% presentaron respuesta positiva a

la prueba microbiolOgica y el 53.5% negativa, concluyendo

de igual forma que el anterior, que los resultados obtenidos

clinicamente no tienen una relacien proporcional con

los microbiolegicos.

Al analizar los resultados con respecto at estado

dos (2), sangrado ales calculo del INTPC, se observe que
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del 100% que present6 dicho signo, 89.28% presentaron

respuesta positiva a la prueba microbiolegica, mostrando

asi que la morbilidad clinica encontrada tiene una relacian

proporcional a los hallazgos de la prueba microbiolOgica,

en base a estos resultados podemos concluir que la prueba

microbiolOgica tiene mes relacidn con la clinica, cuando

esta es apLicada a estados periodontales ales avanzados,

como en este caso el estado dos, que ya hay presencia

de sangrado y celculo (ver Cuadro No. 8).

Con respecto al estado tres (3), sangrado, cilculo

y bolsa superficial, el 100% obtuvo respuesta positiva

a la prueba microbiolOgica (ver Cuadro No. 9). Seglin

la literatura, placas dentobacterianas subgingivales

obtenidas de estos lugares, con sondas de 2 6 3 mm. de

profundidad, tienen abundantes enzimas detectables con

facilidad por medio de la prueba BANA (14). Este estudio

obtuvo la muestra linicamente de bolsas superficiales

de hasta 3 mm., debido a La edad de los pacientes, ya

que la mayorfa de datos reportados de bolsas profundas

dee hasta 7 mm., corresponden a personas adultas (19).

En relacidin a los grupos de piezas dentarias examinadas

observamos que clinicamente los caninos se encuentran

en un estado periodontal mis sano, con un 16.25% en relaciOn
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a las demis piezas dentarias ( ver Cuadro No. 10); este

resultado no tiene una relaciOn proportional con el examen

microbiolOgico, ya que esta pieza cli nicamente sane tiene

respuestas positives en dicho examen ( ver Cuadro No.

5). No asi, las molares que son las que presentaron

Onicamente el 1.87% con tejido periodontal nano, en relaciOn

a las deals piezas dentarias (ver Cuadro No. 10); sin

embargo, microbiolOgicamente estos piezas que se encontraron

sanas da respuestas positives; isto debido a la presencia

de enzimas que hacen que la hidrOlisis de la prueba BANA

sea mils efectivaa y estos resultados aumentan cuando

la narbilidad de las molares aumenta, asi como en los

estados de sangrado, sangrado y célculo, las molares

eon Its qua mi. altos porcentajes prosentan, 10.0% y

11.87%, respectivamente ( ver Cuadro No. 10); obteniendo

un 19.377. de respuestas positives a la prueba BANA (ver

Cuadro No. 5). En relacien at estado más avanzado de

la enfermedad periodontal, que as is bolsa periodontal

superficial y profunda, solamente pudo obtenerse resulted°

de la bolsa superficial do menos de 3 mm. de profundidad

con el grupo de las molares, con un 1.24% (ver Cuadro

No. 10), ya qua las demsie piezas dentarias no presentaron

dicho estado; asi tamblin, los resultados de la prueba

mlcrobiolegica fueron positivos; estos hallo ws sugieran

morbilidad del tejido tienen una relaciónquela periodontal,
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proporcional a los resultados m1crobiolOgicos, Asto hace

que en este estudio, sean las molares las piezas dentarias

que clfnica y microbiolOgicamente sean més susceptibles

a la enfermedad periodontal.

Con relaciOn a las necesidades de prevenciOn y trata-

miento, notamos que cada persona requiere una atencien

especial de acuerdo al estado periodontal en que se encuen-

tra y a la edad, como en este estudio en particular,

la necesidad de tratar la gingivitis es mayor por tratarse

de personas en edad adolescente, dada la importancia

de prevenir la periodontitis a esta edad. Asi pues,

segtin el metodo que aquf se recomienda es:

1. En relaciOn a los adolescentes que presentaron tejido

periodontal sano, indica la necesidad de educacian

de higiene bucodental, a travAs de is imparticiOn

de charlas referentes a salud dental (19).

2. En relaciOn a los que presentaron tejido periodontal

con sangrado, indica la necesidad de educaciOn de

higiene bucodental y visitas periOdicas at odontelogo.

3. SegOn el estado dos (2), los adolescentes que presenta-

ron tejido periodontal con sangrado y cAlculo, indica

la necesidad de un rasped() en los cuadrantes afectados,
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educaciOn de higiene bucodental y visitas periOdicas

al odontelogo.

4. En el estado tres (3), los adolescentes que presentaron

tejido periodontal con sangrado, cAlculo y bolsa

superficial, indica la necesidad de un tratamiento

mils complejo, que incluye un raspado mis profundo,

visitas al odontOlogo, ademes de la educaciOn de

higiene bucodental.

5. En relaciOn al estado de sangrado, celculo, bolsas

profundas, el cual en este estudio, no se pudo obtener

informaciOn, debido a is edad a La cual el estudio

estaba dirigido, que era de adolescentes de 15 a

19 ahos, le corresponderfa un tratamiento mes complejo,

que incluirfa raspado profundo y haste cirugfa,

visitas periedicas al odontalogo y educacilin de

higiene bucodental.



3.

4.

fue el de los caninos.

En relaciAn a los dos primeros estados del INTPC,

sano, y con sangrado, no se encontrO una relaciOn

proporcional con los resultados de la prueba microbiolii

gica, no asf en los estados de sangrado y cAlculo

y sangrado, cAlculo y bolsa superficial, que si

se encontrO la relacifin proporcional con la prueba

microbiolOgica.

En base a los resultados obtenidos en la investigaciOn

se concluye, que no existe una relaciOn directs

entre el Indice de Necesidades de Tratamiento Periodon-

tal Comunitario y la prueba microbiolOgica BANA.
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5. En relaciOn al tratamiento, La mayorfa de adolescentes

necesitO ser tratado Unicamente, con visitas periOdicas

al odontOlogo y pleticas de higiene bucodental.



2. Implementar programas preventivos y/o curativos

pare los adolescentes, ya que a este edad, sun pueden

interceptarse los problemas periodontopiticos.

3. Que los institutor de ensefianza media de otras locali-

dades, promuevan is ensefianza de higiene bucodental.

4. Incluir en el Pensum de Estudios de is Facultad

de Odontologfa de la Universidad de San Carlos,

informaciOn relative al tema, en relacifin a pruebas

diagnOsticas microbiolOgicas, como ayuda en la preven-

chin de enfermedad periodontal.
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5. Hacer enfesls en utilizer el metodo microblolOgico

RANA, como un medio de diagnastico especifico de

periodontopatfas

periodontal.

y de las necesidades de tratamiento



ANEXO I.
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