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HUMAR L

El presente estudio getermina @1 eatads de salan
pericdontal v la necesidad de tratamiant, 0 La ont.a vee
gpacal oy de 15 anos de Educacidn Basica, &n 1oe enartamentne
de Sacatepénuez v Chimaltenanad. (Eealdn Lenteal .

Ge utilizd el Indice Comunitario de Mecesrdanes oa
Tratamiento Perindontal (I.C.N.T.F.), @n una auastra
aleator ia de 174 estudiantes de sexo masculing v remenino,

Fara la obtencidn de los datos clinicos, Cada
estudiante fué evaluado pericdontalmente; ambos maxilares
fueron divididos por seamentos; los pataﬁ obternidos e
anmtaron en fichas recolectoras de datos.

El estudio demnstrd que i 100% e 1a nmnlac1dn
presentd placa paﬁteriana, asi coms tambien e ohaervo
cambine da colar, Sonbornd v Cconatetan 1A ﬁtnntwal; Lo

diagnosticd oup el 1OVOA presentd clinicamente,. FEnrermeanio
Fariodontal (Gingivitisi.

ios hallazqos Pncmntradﬁﬁ en @i ..M, 1., ﬂEtEF;IHRrﬁﬂ
que el 97,507 de la muestra requerian 1NSErnT 1 an e
prevencién e higine bucal f(cédige D v I) y el Z.50%
detartraje ademas de higiene bucal {(codiao i@,

En el Departamento de Sarcatepéquez ambos Se%08

resultaron afectados segin el L.C.M.T.F..




e

£l 97% reguerian de instruccidn de prevencidén e higiene
bucal y 1% detartraje ademas de higiene bucal. En el
Departamento de Chimaltenango segun el I.C.N.T.F., &1 994
requerian instruccidn de prevencidn e higiene bhu-zal en el
sexo masculino; en el sexo femenino el 37% ingtruccidn de
prevencidén e higiene bucal y 3% detartraje ademas de higiene
bucal.

a4l finalizar el estudio se pudo conclulr qQues i. La
totalidad de adolescentes estudiados, padecen de Enfermedad
Periodontal (tipo gingivitis).—- 2. Segdn el Indice
Comunitarioc de Necesidades de Tratamiento IFaer iodontal
(I.C.N.T.F.), la poblacién de el Departaucnto de
Sacatepéquesz, necesita tratamients> de prevenciin e higiene
bucal en un 97% y de higiene bucal y detartraje en un 34 la
potilacidsn del Departamento de Chimaltenango necesita
tratamiento de prevencidn e higiene bucal en un 8% y de
higiene bucal y detartraje en un 2%.— 3. Se ohservd gque en
2]l Departamento de Sacatepequez, 1os segnentos mas afectados
en @l sexo masculino fueran &l 3, 4, ¥y &, ¥ &n 81 saxo
femenino los segmentos 1, 3, ¢4, 5, ¥ £, En el Departamento
de rhimaltenango los seamentos mas afertados en el S@%Q
masculine fueron €1 1, 2 v 5, y en el sexo femeninog los
segmentos 3, 4 ¥y &.- 4., Se determind con respacto a
habitos, que no existe relacidn con la presencia de

enfermaedad periosdontal.




Sg recomienda: implementar programas preventivos de
educacidn periodontaria, principalmante a nivel rural, con
la finalidad de disminuir en 1o pousible lus problemas
periodontarios que afectan a la mayoria de la poblacidn
guatemalteca; realizar la recopilacidn de resul tados
nbtenidos en tadas las regicnes de Guatemala, con &l fin de
determinar que regidén geografica presenta mayor porcentaje

de enfermedad periodontal,
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INTRODUCCION

El presentg estudic tuve por ohjato establecer el
pstado de salud periodontal, de Jjévenes de quince ancs en
los departamentos de Sacatepequez y Chimal tenango (regidn
central), los cuales pertenecen a Institutos Nacionales
BaAsicos de los Departamentos. La muestra consistid en 174
escolares, 87 escolares del Departamento de Sacatepéquez, de
los cuales 42 eran del sexc femenino y 44 del sexo
mascul inc; 87 escolares del Departamento de Chimaltenango de
1os cuales 44 eran hombres y 45 mujisres.

Para realizar este trabajo se utilizd el I.C.N.T,.P.
(Indice Domunitaric de Necesidad de Tratamiento |
Pericdontal?. Se realizéd un examen minucioso de la cavidad
bucal, utilizando para ella espej intra aral vy la sonda
pericdontal recomendada por la Organizacidn Mundial de la
Salud (0.M.8.).

En este estudic no fué necesario el uso de la cinta
periodontal (Peric-Scani ni radicgrafias para obtener
resul tadus microbiolégicos, debido a gue en 1a muestra no se
presentaron pacientes con bolsas periodontales mayores de 3
mm.

De esta manera se ocbtuvieron datos sobre la salud
pericdontal y a la vez se abre el camino para realizar
pstudics futuras en Otros grupos poblacional s,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

l.La alta prevalencia de enfermedad pervicdontal en el
pais, hace que dicha entidad pataldégica sea una de las dos

enfermedades mas frecusntes de la cavidad bucal.

Se han realizado otros trabajos sobre Indice de
Enfermedad Faricdontal en vavios departaementos, perdo exigta
ausencia de variables de estudie, por 1o que no se encuantra
toda la informacidn deseada. En esta investigacion se‘
determina el diagndstico del Estado de Salud Per iodontal,
porcentaje de presencia de Flaca Bacteriana, el [.C.N.T.F. ¥
el tipo da tratamiento selectivo conforme al diagndstico de

enfermedad, en adolescentes de 15 afos.
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JUSTIFICACION

La enfermedad pericdontal, es una de las dog
enfermedades de mayor prevalencia en el pais; se hace
.necEQario canacar su frecuencia, caracteristicas
microbiolégicas, aclinicas, radicgraficas, distribucisn Ror
sexa, asi como el tratamiento indicado selectivamente para

rasolver gste problema epldemicldgica,

La necesidad que se tiene de resultados actual iz ados y
completos sobre enfermedad periodontal en adolescentes
Justifica la realizacién de ézta investigacidn, a la ver se
conocara si existe o no enfermedad periodontal precoz en

esta poblacién.




REVISION DE LITERATURA

FERIODONTO MNORMAL.

La unidad dental es un drgang compuesto por los dientes

y sus estructuras de soporte de tejidos duros y bilandos, La

unidad dental evoluciond principalmente para la obtencidén y

procesamienta de alimentos; sin embargo, también desempefia un

papel fundamental en la deglucidn, fonacidn, propioccepcidn,
soporte de la musculatura fa-i1al e articulaqiéﬁ
temporcmandibul Br, asi como en el mantenimiento de un sentido
general de bienestar social. Loz tejidos de soporte del
diente, conacidos colectivamente como el periocdonto del griego
peri, gque significa alrededsr y odontos, diente, estan

compuegstos por las encias, ligamenta periodontal, cemento y

buess de soporte v alveolar. Estos Ltejidos sa encuentran

organizados en forma dnica para realizar las  siguientes
funciones: 1.Insercidn del diente s su alvedlo ssed,

2. Resistir vy resclver las fuerzas qgeneradas por la
masticacidn, habla y deglucidn.

3. Mantener la integridad de la auparficiel corporal
separands 1os medios ambientes externo e interno,

4. Compensar por log cambios gstructurales relacionados con
@l desgaste y envejecimiants a traveas de la remodalacidn
continua v regeneracidan.

S. Defensa contra las influencias nocivas del ambiente

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

lLa cavidad bucal se encuentra cubierta por una membrana
mucosEa que g continwa hacia adelante con la piel del labia
y hacia atrds con las mucosas del paladar blando y la
faringe; la membrana mucosa bucal posee tres componentest
La mucosa masticatoria que cubre @l paladar duro y el hueso
alveclar; una mucosa especializada que cubre el dorso de la
lengua y la mucosa de revestimiento que comprende el resto
de la membrana mucosa bucal. La porcidsn de la membrana
mucosa bucal gue cubre vy que se encdentra adherida al hueso
alveaolar y regidn cervical de los dientes se conoce como
encia.

La encia posee tres partes: la encia marginal libre que
se extiende desde 21 margen mas coronario de los tejidos
blandos hasta la hendidura gingival, la encia interdentaria
que llena el espacio interproximal, desde la cresta alveolar
hasta el d4rea de contacto entre lous dientes, y la encia
insertada, que se extiende desde £l surca gingival hasta la

linea mucogingival del fondo del) saco vestibular y piso de

la baoca. En la regidén palatina, no existe una linea de
separacidn definida entre la encia insertada y las meambranas
mu-cosas palatina.

La encia marginal libre y la encia interdentaria son de
espacial intereés, ya que caomponen la regidn de unidn entre
los tejidos blandes v la superficie de la corona o de la
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raiz vy son sitioc en donde se inicia la enfermedad inflamatoyr
ia gingival v periocdontal. La superficie bucal de la ancia
esta querantinizada y protegida por las crestas linquales ¥
vestibulares del contormno de les dientas. l.a encia
interdentaria se encuentra protegida, y su forma ¥y tamafo
80N determinados por los angulos linea mesiocbucal,
mesiol ingual, digstobucal y distolingual y por las Areas de
contacto de los dientes. En los segmentos anteriocres de ia
denticién; dependiendo de la anchura del espacio
interdentariao, la encia interdentaria toma uwna forma
piramidal o cénica ¥ =8 denomina papila interdentaria. Casi
siempre, la superficie pgpapilar se encuentra guerantizaada,
FPor el contrario, en 1a regidén de los molares y premol ares,
el vertice de la encia interdentaria es romo en sentido
bucolingual. La extensién de eote achatamiento, gue puede
tomar la forma de un cal, asta determinada ooy la anchura ge
los dientes adyacentes y sus relaciones de contacta,.
Generalmente, la anchura ¥ profundidad de la reqgidn del col
se vuelven mds grandes al disminuir las dimensiones
dentarias bucolinguales y eclusales. La superficie del Area
del col no esta queratinizada y puede, par lo tanto, ser muy
susceptible a las influencias nocivas, tales como la placa,
l.a encia marginal libre se adhiere intimamente a las
superficies de los dientes v su periferia poco redondeada
forma la pared lateral o pared de tejiido blands del surco
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gingival. Los tejidos que forman la encia marginal libre
incluven el epitelic bucal en sentido coaronaria al surco
pingival, el epitelio bucal del surco, el epitelioco de unidn
denominados anteriormente aepitelio de insercidén o crevicwlar.
y los tejidos conectivos subyacentes. La encia marginail
libre y la porcidén coronaria de la encia intardentaria no ae
encuentran adher idas al hueso, pero se hallan unidas
organicamante a través del epitelio de unidn con la
super ficie dentaria.
CARACTERISTICAS CLINICAS NORMALES DE LA ENCIA

COLOR :

Eosa coral debidoe al aporte sanguineo, el espesor v
arado de queratinizacidn del epitelin v la presencia de
celulas que contienen piomentos,

TAMARND:

Depende del volumen de los elementos celulares @ inter
celulares vy su vascularizacidn.
CONTORNO 3

Sa relaciona con &l contorno de las superficies
dentales proximales,

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

Firme vy resistente unidad fivrmemente al hueso a
exnepcidn del marqen gingival gue es textura de la
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superficie,

Be dice que s punteada como 1$ superficie de wna
cdscara de naranja, la encia insertada es punteada, la encia
marginal no 1o es. Este punteado puede variar con la edad,
no existe en la infancia, aumenta con la edad adulta y enh la
vejez comienza a desaparecer. |

El punteado es una forma de especializacién adaptativa
o refuerzo para la funcidn, esta s una caracteristicas de
la encia sana y la pérdida o reduccidn dal punteads &5 signo
comin de enfermedad gingival.

Hay que recordar que el grado de gueratinizacién
epitelial se relaciona con la superficie de la encia, ya qua
s2 considera que esta brinda wuna adaptacién proteﬂtara‘para
la funcidn.

POSICION:

Aqui se refiere al nivel en el que la encia marginal se
une al diente, siempre se mantiene una profundidad
fisioldgica gntre la encia y el diente aunque el mismo
diente se encuentre en etapa de erupacidin.

HISTOLOGIA DEL PERIODDNTO NDRMAL

Existe gran confusidn con respects a la utilizacidén de
los términos epitelios crevicular, del surco, de la
hendidura, de insercidn, de unidén. Los términos epitelio
del surco y epitelio de la hendidura se han empleadeo para
designar las cdlulas que s extienden decsde la encia-
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marginal libre y la encia interdentaria hasta @l punto sas
apical del epitelios en la regidn de la unidn cemento
adamantina. Esto términos se emplearon mucho eﬁ relacidn
con @l concepto de Waerhaug en el sentido de gue el surco
gingival se estiende hasta la uvnidn cemento adamantina. El
térming epitelio de insercidn fue definido por Gottlial oo
las células gue intervienen en la insercidn de los tejidos
blandos a la corcgna o superficie radicular. HMas
recientemente, 1os términos epitelioc de unidén v epitelic del
srco bucal han sido enpleadas Con mis pracisibn, El
epitelio de unidn es la capa de celulas epiteliales uwnidas 3
la superficie de la corona o a la raiz mediantce
henidesmoscmas vy Whia Lamina basal, teniendd Come superficie
de descamacidén la base del surco gingival. El epitalia det
surco bucal se extiende desde la base del surco ginplival
hasta la crasta de la encia libkre v la encis intardentaria;
La encia insertada se encuentra wunidad con firmeza
mediante el periostio al hueso alvecslar y por las fibras e
colagenos gingivales al cemento, 1o que da come recsultado sa
caracteristica movilidad., El tejido esta expuesice al
alimento masticado que es desviado desde las troneras de las
super ficies occlusales de los dientes. HNo esta proteqgidc por
las contarnos anatdémicos de los dientes y tanto la
super ficie queratinizadarcama el carion de colagano
densamente unido, reflejan esta funcidn de rompe-fuerzas,

e |
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l.a encia insertada noraalmente es de color rosa salmén vy
puede presentar wna textura con un puntilleo asperc, Fuede
variar en anchura de un individuo a otro ¥y de un sitio a
obro.

La anchura de la encia insertada puede ser tan arande
com> de 2 mm, o mas, en @l aspacto facial de los qienteﬁ
anteriores superiores e inferiores y tan reducida come de 1
mm. en la regidén de premclares y caninoes.  La anchura de la
banda de encia insertada no varia con la edad, awnque en
presancia de alteraciones patolégicas puedae reduclrse o
desaparecer totalmente.

En la linga mucogingival, la encia insartada se
funcicnaba con la sucosa de revestimient@-bncal. L.a éacosa
dge revestimiento es deslizable, &laspica vy unidad sol amente
al misculo subyacente y a la aponeurogis,. Esta cublerta con
epitelio no queratinizante, a travées del cual pusden
abservar se VYasos SAnguiness. El carion esta compuesto de
fibras elasticas vy colagenas en disposicidén laxa. Debida a
que la mpuiosa de revestimiento no es un tejido Ccapaz de
gsopartar presidn, presenta cambics inflamatorios vy
degenerat ivos cuando es sometida a tensidn.

£L. EPITELIO DE UNIDN

El término de epitelio de unidn se refiere al tejido
que se encuentra unide al diente par'un lado ¥y al epitelia
del surco bucal o tejido conectiya del otro. El epitelic de
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unidan forma la base de la hendidura o surco gingival.
AFPARATD FIBROSO

El colageno de los tejidos conectivos gingivales esta
organizado en grupbs de haces de fibras. Estos haces han
sido descrifos clasicamente con base en su localizacién,
origen @ ingsercidn como los grupos de fibras
dentogingivales, dento pericsticas, alvewlogingivales,
circularas y transeptables.

Las fibras denteogingivales surgen del cemento de la
raiz inmediatamente en gentido apical a la base de la
insercidn epitelial, generalmente cerca de la unidn cemento
adamantina y se proyectan hacia la encia,

Otra grupo carre en sentido lateral, y un tercer Qrupo,
las fibras dentoperiosticas, se dobla ep santido apical
sobre la cresta alveolar, insertandose en el pericstio bucal
¥ lingual. Estos tres grupos de fibras han sido dencainados
grupos A, B y U por Goldman. Las fibras alveologingival es
surgen de la cresta del alveoclo y corren en sentido coronal,
terminando &n la encia libre y papilar. El grupo de fibras
circulares pasa en forma Circunferencial libra. Las fibras
semicircul ares nacen en el cemento de la superficie
radicular, Jjustamente en sentido apical al grupo de fibhras
circulares, se extienden hasta la encia marginal libre
facial o linguwal, la gue atraviesan, insertandose en una
posicidén comparable en el lado opueste del mismeo diente,

14




lag fibras transgingivales dan lugar a una diepﬁﬁicién
vruzada justamente en sentide lateral a la cresia osea
interdentaria. Estos grupos de fibras, que forman la mayor
parte del tejido conectivo de la encia libre, pusden
considerarse colectivamente como el ligamenta ginaival,

l.as fibras transeptales surgen dea 1a-5uparficia ce: b
cemento, justamente en sentido apical a la base de la
insercidn epitelial, atraviesan el hueso interdentario y se
insertan en una reqgldn conparable del diente adyacente. Las
fibras transeptales colectivamente fornan un 1igamento
interdentario conectados entre si todos los dienteg de la
arcada.

Cuando las fibras transeptales son afectadas por alauna
enfermnedad inflématﬂria, suelen volverse a formar a8 un nivel
mas apical, presentardose el desplazaniento del ligamento
intardentaria on direccidn apical,

La presen:ia de enfermedad &n la regidn del swoo
gingival de un diente puede conducir a la disrupcidn de las
fibras transgingivales, intergingivales o transeptales,
alterands asi el tono y capacidad fupcional de la encia
marginal del diente vegino,.

HUESO ALVEOLAR

Lot rajces de los dientes se encuenbtran incrustadas en
los procesos alveslares del masilar y la mandibuala. Egtos
process son estructuras dependientes de los dientes.  Sua

15




mor fologia @s una funcidn de la posicirdan ¥y la forma de los
dientes. Ademas, sa desarrollan al formarze los diantes v
al hacer erupoidn gstos vy son resorbidos extensamente una
ver que se pierden los dientes. El hoaeso elvestar filja =l
dignte v sus tejidos blandos de revestimienlto y elimins las
fuer:zas generadas por &l contacto inbtermtente Jde los

dientes, masticacidn, deglucidn y fonacidn.

HE

Al hacer erupcidn Ios dientes vy formacrse la raiz, 5
produce una densa capa cortical del hueso adyacentes ol
gupasic periocdontal. Esta capa es dencwminada lamina dura o
placa cribiforme. Esta placa dseas pusds s una estruﬁtura
a manera de tamiz, presentando NUMEroSwe:s agu)eros péra
cominicarse con los del ligamenta pericdantal, oo et sor
una capa solida de huweso cortical,

KEMODELAC ION

Una de las caranteristicas funcicnales tepoeriantes del
fueso alveolar es s capasidad para la redoshe] a0 vdn continug
&N respussta a }as exigencias funcionales. La resaorcidn
4sepa puede obszervarse genervalmente en 1 lado de la presida
y la deposicidn en el lado de la tensidn de la railz dentaria
en movimiento., Las zonas de resorcidn presentan superfloies
que exper ieentan reacdelaciin exhiben cavacter isticas
anatdmicas @ histoldpicas definidas.

EL. LIGAMENTO PERITODONTAL
Los tejidos conectivos blandos gue anvaelven o las
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raives de los dientes y que se extienden on sentidos

corontario hasta la cresta del hueso alvewlar, constituyen el

ligamenty peridontal., Lag caracteristicas estructurales de
este tejido fueran identificadas con precisidn v desceritas

Por Hlack 8 incluven celulas vesidentes, vasos HANGUENRDS ¥

linfaticas, haces de colageno v sustancia fundamantal

amor fa. By afios recientes, sola se han aur @gada pegqueios

detalles estructurales menores a su deéﬂripciﬁn ariginal.

LOS MECANISMOS DE DEFENSA DEL PERIODOMTO
Los dientes v la encia se encuentran en ui amb f ek e
septico gque contiene innuserabl es especiade diferentes vy
cepas de microorganismos, asi coms masas de gustancias
extrafias y antigénicas., Existen varias 1 lincas defensivis
para proteder &l huésped de sstas sustancia potencialmente
tédxicas. La primera linea de defensa e la bar rera

super ficial, qué poser cuatro componentes.

1. Los tejidos blandos estdn cubiertos Por epitel ia
escamnoss estratificade, un tejide que exper imenta wns
regeneracidn rdpida y renovacidén. lLas célulac
praducidas en la capa basal, se desplazan hacia la
superficie y son descamadas, llevando Consigoe las
sustancias tdxicas que pudieran haber penetrado la

cubierta egitel ial.

ha

- El epitelio gingival ¥y en parte el apitalico del surco
esperimentan queratinizacidén para Produc iy una capa
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guper ficial resistente & inpenetrable.

3. El gpitelio de unidn en contacto con las guper ficies
dentarias valcificadas elabora una sustancla a menera
de 1a mina basal que sella, en forma @fic z, 1a
inter fase entre los tejidos blandos v el diento,

. Todos los tejidos superficiales, incluyendo el dignie,

geatan cubiertos por una capa de glucoproteinas,

Los lewcacitos polimar fonuwsl sares 2migran Tontinuamente
desde los vausos de los tejidos vonesbivos hacia gl epitolic
de unidn, del surco Qingival v la cavidad bucal. Lo
Mmac O fagos B8 enuentran Jent e o del sonw o gongaval, e ool
epiteliv de wnidn v en el tejido il U ivo subyacente, &
diferencia de los teucocitou polimor forn deares, 1oz
macrofagos son longaevos.  Pozewes la Coaprad idad e funciun#r
fogacitando, matanda y dirigiendo a log Wl OO GEN L ENs Y
sustancias exkrafas,

Las océlul as Linvondes, las cuales poseen 1a Capac idacd
de desencadenar las reacciones inmunolégicas celulares v
humorales, también sxisten en el epitel 1o de unidn, asi Comeo
en los tejidos conectivos subyacentes. La estructura del
epitelia de unidn permite &1 paso del Licjido gingival hacia
el suwrca, Este liguido contiens muchos de los component es
de la sangre, incluyendo anticuerpog Eﬁpecifécns vy siztemas
antimicrobiapos no especificos,

Las células del epitelio de unidn, @upacialmente
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aguellas localizadas cerca de la base del @S gingival,
constituyen wn componente ioportante para la defanss detl
R sped.

Higtoldgicamente, el epitelio v los tejidos conectdwos
de la encia suelen estar libre de leucocitos migiatarlos,
aunque &n la mayor parte de los casos, se obeervar & al gunos
granulaecitos neutrofilicos denteo del epitel o MUy prEaxige a
la superficie del diente. El tejido conectivo subyvacente
@sta formado principalmentes Pt densos hates d¢ fibras
colduyenas que se extilenden hasta la membyana bass)l con s

Cual o se uanen.

CAPITULO 1

1. LA ENCIA EN LA PUBERTAD

L.a pubertad va acompafada de una respuesta exager ada de
la encia a la irrvitacidn local. Inflamacidn pronunciada,
color rojo azulado, edema y agrandamisnto son réﬁultadﬁ idez
irritantes locales que de ordinario generan uha respussta
relativamente leve. A nedida que se acerca la edad adulta,

la intensidad de la reaccidn gingival decrece,




1.1 CAMBIOS GINSIVALES ASOCIADDS COMN EL CICLO MENMSTRUAL.

Durante &1 periocdo manstrual, la prevalencia de
gingivitis awnenta v la paciente pugde quejarse de gque sus
encias sangran o estan inflamadas, acusands un sentimienta
de tensidn en las encias durante log dias gue preceden al
flujo menstrual. £l exudade de la encia inflamada aumenta
durante la menstvyuacidn. "lLa Hingivitis Jde Moenstruac ibdn®,
se caracteriza por hemorragias periddicas can
proliferaciones rojo-brillante ¥y vosadas en las papilas
interdﬂntariaé, adends de ulcevacidn perzistente de la
lengua vy mucosa bucal. (490
1.2 ENFERMEDAD GINGIVAL DEL EMEBARAZD

La sevaridad de la gingivitils auwmenta durante.la
Qestacidén, a partir del segurida o teroor mes. La gingivitiz
5@ hace mas severa al actavo mes v d1smicnuye duranta =
Novena. ©9)

Tambien aumenta durante la gestacidn ia movil idad
dentaria, la profundidad de las bolsas y @l Fluide
gingival. (3)

Caracteristicas Clinicas:

La encia estd inflamada y varia en colaracidn de rojo
brillante al rajo azulado, llamado a veces “"rosa viejo', La
efcia marginal g interdental es edenatosa, se hunde a la
presidn, pregsenta aspecto liso vy brillante, btandos, a veces
adapta un aspecto aframbuesaco. £l envadecimiento oxcesivo
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resulta del aumenta de la vascular idod, también se raglisty a
ar aumenta en la tendencia al sangrade. Los camlios
gingivales habitualmente son indolar s, o no e Que s
compl igue coan una infelcidn aoiida, wloeracidn marginal ¥y
formacion de seudomembranas. En algunos casos la encia
inflamada Torma gasaes discretas dencminadas “Lamoy d Foraes",
codno Ytumor del eabarazo’.
1.2 ESTRUCTURA Y COMPDSICION OSEAS EN RELACION CON LA

IMAGEN RADIOGRAF ICA

Lo importante es bener «n aente guee una vadiografia
bucal @5 wna representacién bidimensicoal de wna estructura
anatémica tridimensicnal; por ejemplo, ) nivel Jde aris que
produce el har de lue de rayes 2 20 Uba tbicac Lén packboular
de la pelicula, es el misms sl el rayds paga & traves de un
grams de hugso corbical o trabecular. HGie embar o, Mo Qe amc
de hueso trabecular gueda contenido en wo volunen
considerablemente mayor gue el de on grans die hueso
cortical. Una consecuencia importante de esta diferencia en
relacidr con la interpretacidén radicgréfica we la
incapacidan de predeciv el tamafo de una lesidn dsea de 1a
cresta del tanafo de wna lesidn de raragfaccidn
radicgrafica. (20)
Lamina Duras

La imagen vadiografica del revestimiento dseo del
alveolo dental y la cresta alvealar con fraueniia aparece
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comns una linea blanca continua v densa que se dencmina
Lamina Dura. El aspecto de esta linea se determina por la
forma v posicidn de la raiz dental en relacidn con el haz de
raycs X, asi como la integridad del revestimiento dsea del
alveolo dental y cresta alveclar; la importancia de la
posiciin del haz de rayos X al hueso, se muestra por la
falta de correlacisn entre las imagenes de lamsina dura en
radiografias periapicales v de mordida Jdel miseo lugér. {20)
Fatrdn Trabecwular:

La bibliografia médica estd repleta de evidencia de la
influencia de aumento de actividad mextal ar en hueso coms en
anemlas, debido al incremento de destruccidn de gl dhulos
rojos y en cdncer come la lencemia gue pruli}ara dentro da
los espacios medul ares. Estas influsnolas @e refie;an an
una radicgrafia como adelgazamients del t(rabeculado, aumento .
del tamafo de espacios trabecularesz y adelgazamiento de
laminas cﬁrtiaales; lo que resulta en rarefaccidn gn rayos
X. Estos cambios radiograficos tawhién se describen en
radiograftias intrabucales de la may;ria de los ﬁaciéntes apaT
anemias de células falciformes. (20)

Furcasiones:

Ademas de la cresta, otras zonas de hueso alveolar cuyo
cambio se refleja en las radiografias, son las regiones de
las furcaciopes, en particular de los primseros ool ares

inferioras., Una zona del nivel de gris disminuida o

FROFICGAS °F s man o7 €07 Sen e 77 ARTFMALA)

Bibhiioraco e ntroil [




rarafaccidén entre las vaices, se observs cono indicador de
enfermadad pervicdontal destructiva gque se extiende hasta la
furcacidn. (203
Calowlao Subgingivals

Fl azpecto vradicgrafico de las placas de calculo o
espiculas @5 atil en ¢l diagndéstico y vigilancia da 1a
en fermedad periadontal. (200

l.as radiagrafias son de ayuda invaluable an el
diagndstico de anfermgdades pericdontales; sin embargo, su
interpretacidn daebe llevarse a cabo Con precaue ién y. evaltjar
los cambios que se presaentan en los tejdidos pericdontales
mediante otros medios come sond Sondaes, BEvaluacidén da

Hemorragia y Control Microbioldgacoa. (200

CAPITULD 11

2. GINGIVITIS

For medio de 1los sistemas de indices, gor ejeaplo:
Schouwr vy Massler, 1947; Russell, 19%96&; Ramfjord,  E
desarroll ados en estos Altimos 40 afios, ge egtébleciarbn
criterios de uniformidad «n 1a clasificacidn de los

vadecimientos gingivales. Esto desarrolld varias
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investigacionegs que mostraban datoes significativos de la
gingivitis; Mihlemann y Mazor (1958) encontraren gue la
prevalencia de la gingivitis en niffes suizos de 13 anos de
edad era de 93%; MoHugh vy cal. (19840 encantraran <l 99% en
nifios de 13 afios en Dundel, Escoacia.

La gingivitis es considerada universal, con algunas .
variantes de gravedad; King y Parfitt (1957) encontraron que
la gingivitis se presentaba en ambos sexas, en la pubertad,
con mayor aravedad a los 14 o 185 afos de edad v disminuye al
avanzar la edad. Lig y Silness (1'963) encontraron que el
faztar hormonal en el tejido en general Junto con el procezo
de inflamacidn gingival, puede exacerbar una gingivitis
existente durante el periodo de alteracidan hovmonal .

En poblacionas que «arecsan deaprogramas de higiene
bucal adecdada, sze ban realizado investigaciones como las de
Arrerud y col. (1979), donde muestran gingivitis en todos
los individuos v en toda la dentician a 1a edad de‘l4 aﬁua.

La placa dental es responsable del inicio y
mantenimiaente de la gingivitis crénica vy es el principal
factor, sumads a higieng bhucal, restos alimenticios,
mar genes inadecuados de obturaciones y coronas, cavidades
5in tratamiento, ocdloulaos, astco.

2.1 GINGIVITIS CRONICA

PDada que el agente inflamatorioc (placa bacteriana’

continda presente, pergsiste la acumdlacidén de células
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inflamatorias, 1o gue resulta wna expariszion del infiltrado
caelular, @n forma laterval v apical hosta @l establecimiento
de un equilibrio entre la intensidad quimictdctica y el
estimule antigénico por un lada, vy la cantidad de fuerzas de
defensas producidas por el arganisno del huésped, por el
otra. Bajo condiciones experimentales, la gingivitis
crinica se desarrolla despuds de varias semanas de
acwintl acidn de placa (Zachrison, 1%68; Fage y Schiroader,
19762, cuando la gingivitis se desarrolla dei meds natural v
sigue la erupcidn de dientes temporales o parmanentes, las
caracteristicvas ultragcstructurales intermedias entre la
lesidén temprana vy establecida persisten por un tiempo
prolongada (Bchiroeder y Dold, 1973; Longhuraet y Coli, 19803,
33

Aungue la gingivitis crdnica auestrvra rasgoes
caracteristicos de inflamatidn Crdnica, la presencia
continua del agente infeccioso trae como resuwltado la
persistencia de los signos de la vreaccidn inflamatoria aguda
superpuestos con la reaccidn crdnica; en una biopsia, estos
factores combinados provocan wna distribucidn en capas de
lag celulas inflamatorias en el tejido conective infiltrado.
Los neutréfilos tienden a formar capas mas o menos continuas
cerca de la lamina basal y se extiendaen sobre wna zona de
células linfoides; estan presentes mas profundos en ta
lesidn, donde muestran actividad fagocitica y descargon
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aranulos liscsomales. Se demwestra la naturaleza crénica de
la lesidn, por &l gran ndamero de ceélulas plasmdticas gue
predominan en @l cuerpo de la misma y gue ahara constituye
mas del 04 del total del infiltrado celular. Estas <&lalas
se identifican al microscopio de luz o electrénico por su
nizlen redondo uw oval ¥ la agrupacidn caracteristica de
cromatina a 1o largo de la periferia nuclear, En forma
estructural muestran un aparato de Eolgl distinto v un orden
regular de las laminillas de reticulo endopldsmico rugoso;
estas caracteristicas persisten con la gran actividad de
sintesis de proteinas de estas célula=.  Dado gque las formas
plasmadticas se forman de manera local, por linfooitos en el
tejido conectivo gingival, meioran su funcidn en esta
regidng linfocitos en mitosis vy células con datallas
gpetructurales intermedios enbre linfocitos v células
plasmaticas (blastocitog), se abs&ryan Lanto an células
vigjas come jovenes. (3
2.2 SONDED FERIODONTAL
Sondas Periodontales:

Se utilizan para wmedir la profundidad de las bolzas vy
determinar su forma.

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

punta es roma redondeada,. Existen otraos disefios con
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distintas calibraciones milimetradas.

Lo ideal es gue estas sondas sean delgadas y 21 cuello
angulado para poder tener facil insercion en la balsa.
2.3 EXAMEN Y SDNDAJE CLINICO

Al examinar las bolsas periodontales, ze debe gstudiar
cada superficie del diente. La sonda se utiliza en forea
paralela al eje vertical del diente hasta que a2l ektrama
romc haga contacto con el fondo de la bolsa, la sonda no
debe ser forzada dentro de los tejidos adyacentaé.

Se debe tratar de detectar crateves interdentaiﬁs. por
eso se debe colocar la sonda oblicuamente desde vestibular ¥
lingual para poder explorar la parte nas profunda de la
bolsa localizada apicalments al puntao de cantacto.

En dientes multirradiculares, se explovard la presencia
de lesiones de furcacidn y algunas veces oon el uso de
sondas especiales como la Sonda de Mabers o con explor adores
e incluss con curetas se detectan lesiones que no s puaden
detectar con sonda.

El nivel de insercidn de la base de la bolsa es de
mayor importancia disandstica gue la profundidad de la
bolesa. La profundidad de la bolsa sbdlo es la distancia entre
la base de la bolsa y el margen ginaival. El nivel de
insercidn en la base de la bolsa ﬁﬂ?re la superficie dental
e da un dato més adecuado gobre la gravedad de enfermedad
periodontal. El nivel de insercidn de la base de la bolsa
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periodontal puede variar entre las diferentes superficies de
un mism diente & incluso entre diferentes dreas de una
misma superficig., La introduccisn de la sonda @n todas las
super ficies ¥y en mds de un sector en und sola superficie
revela la profundidad y la forma de la bolsa, (14)
Los valores para la profundidad de la bolsa mencores de
4, pueden excluirse de la ficha, yva que tales bolsas se
pueden co&aiderar entre variaciones normal es,
Una profundidad de balsa que exceds de 2-4 om
repraesenta una llamada "Seudobolsa®,. (140
2.4 ERRDORES INHERENTES AL SONDE(Q PERIDDONTAL
Listgarten (19800 enumerd varicos factores gque influyen
sobre el resultado de la wmedicidn hecha con una $onda
pericdontal, éstos son:
o El grosor de la sonda.
- La mala ubicacidn de la sonda debido a rasgos.
anatdmicos,
- La presidn aplicada al instrumento durante el sondeo.
- El grado de infiltracidn celular inflamataria en el
tedido blando y la pérdida concurvente del colagenco.
Lays errores comp el grosor de la sonda, la forea de la
superficie dentaria y la angulacidn inatdecuada de un

instrumento se pueden evitar por medio de la seleccidn de uan
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instrumento adecuado v el manejo adecuado del Procedimiento
de examen. Fera es dificil evitar errores coms 1a fuerza dea
sondes y extensidn de alteraciones inflamatorias de los
tejidos periodontales, ©14)
2.3 HISTOPATOLDGIA DE LA ENFERMEDAD PERTODONTAL

Los estudios de tejidos paer iodontales ganos o anfernoé
paor medio de microscopia electrénica y otras técnicas
ultraestructurales, cantribuyendo a un entendimients mas
completo de las reacciones histoléqicas involucr adas, ayudan
4 cruzar la brecha entre lao clésico y una aproximacisn
histoldgica al estudio de 1a patolagia por un lado, v por el
otre, la bioquimica y la inaunologia de la enfermedad. Los
andlizis Witraestructurales permiten una identificacidn mas
precisa de varios tipos de célul ag p;esentaﬁ en los tejido
gingivales, una gvaluacidn de su estado furecional Y o
cAdlouloe de la fraccivn de volumen que ooupan las célglas ¥

los componentes intercelulares durante los diferentes

’

‘estados de una reaccidén inflamatoria en la anaia, Las

figuras exactas derivadas de estos ah%liaig mor fometr icos
muestiran grandes variaciones individuales; sin embargo,  las
tendencias que revelan son atiles para complementar los
conceptas de patogénesis de las enfermedades periodontaias
desarrollados en 1os estudios microbinldgicos

inmanol dgicoas. (9
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2.6 EVOLUCION DE LA GINGIVITIS

Las biopsiag de tejidos gingivales clinicamente sanos,
siempre presentan un namevo reducido de células
inflamatwrias, esto no se considera un cambio inflamatoric
representative, pero indica la constante disposicién de los
sistemas de defensa del huéspesd comn resultado de Yla
exposicidn a la flora bacteriana comensal bucal, Tambien
estan presentes neuwtréfilos, macréfagos, linfocitos y
celulas plasméticas en los teldidos gingivales de animales
experimentales libres de germen, asi como productos
bacterianos, varios antigenos originados en la cavidad bucal
capaces de penetrar la barrera epitelial vy crear una
reaccidn compledia en el tejido conectivo adyacente
tListgarten y Heneghan, 1971; Garant, 137&). ()

La respuesta inflamatoria aguda en el tejido coqectivo

de l1a base del surco gingival, ocurre en dos o cuakro dias,

si la placa bacterjana se sigue acumul ando en contacto con

el epitelio gingival, esta respuesta se detecta histolégica
y astructuralmente antes de cualguier signe clinico de
desarrallo de la gingivitis (Paine y Calt, 19752, Aparecen
aran numero de neutrdéfilos extravasculares como respussta a
la generacidn de sustancias quimictéacticas por la placa
bacteriana; el exudads seross v de probeginazs séricas
conducen a la formacidsn de espacicos edemstosos vy depoasicidn
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de fibrina en el tejido conecbivo. O3

En esta etapa, en & epitelic de unidn y la paler pas
profunda del epitelio del surod, 1a fraceién de volumen da
leucwcitos se incrementa de -3 a &-74  en una ENCia sana
por complato (Schroeder y Colt, 137%). Al principia la
mayor parte do esta ceélula son neuytréfilos, aunque tambign
estén presentes linfooitos v obtras cé&lulas mononucl eares
(Faine y Colt, 197%9). Los gspacios intercelulares aparecern
dilatados mientvras las células epiteliales se mant ienen en
cantacto con sus uniones desmosdimicas. Log leucocitos en él
epitelin carecen de estas para rodear las células
epiteliales. (9}

En ultraestructura, los neutréfilos se identifican <on
facilidad por su nicleo labulado y numerosos grénulos
citoplasmaticas; los linfocitos tienen aaclen oval o dentado
con cromatina periférica, una cantidad reducida de
citoplasma y una distribucidn esparcida de reticulo

endoplasmatico rugoss ¥y otros arganelos, ()
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CAPITULD 111

3. PERTODONTITIS JUVENIL

Se caracteriza por una pérdida de la ingercion del
tejide conectivo vy hueso alveclar en mds de un diente de la
denticidn permanente.

Seguan los conceptos actuales existen dos formas de
pericdontitis Juvenil; |
a) Fericdontitis juveni)l lacalizada, en la que estin

afectados los primeros malaves v lo. incisivos,

b Feriodontitis Juvenil generalizado, ﬁn la cuer =t an
afectados la mayasria de los dientes.

En un trabajo de revisidn, Baer sugivide que esta forma
particular de la enfermedad periodantal, 1) tiene comienzo
cuando Ylos nifos estan entre los 11 y 13 ados, 22 afecta mas
a las nifas gue a los varones vy 31 hay uﬁ# tendencia
familiar a la enfermedad. Raer afirmdéd ademas que la encia
en torns de los dientes enfermos tiene colar y textura
normal es, pero gue existe bolsas pericdontales profundas en
una o MAas Caras praximaias de los dientes afectados,
También afirmdé qQue son raros en las lesicones iniciales los
arandes depasitos dge tartaro subgingival y gue la cantidad

de destruccidn periodontal observada £0 los gitios afectados
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no estd acorde con la cantidad de irritantes locales
presentes. Afirmd que la periodontitis Jjuvenil tiene un
aspecto tipico e#n las radiografias; se puede ver perdida
dsea angular en los primeros molares e incistvos, en las
regiones molares es frecuente ver bilateralmente las
pérdidas dseas, (Z&)
&) Forma Localizada:s

Esta incluya la enfermedad que 11ainamas ahora
"pner iodontitis juvenil idiopatica". Se caracteriza. por
lesiones angulares v profundas localizadas en los prinefﬂs
molares € incisivos y s@ presenta en adolescentegs., ()
b Forma Genaeral izadas

Estas snfermedades eslian ascciadas a alteraciones
generales, comas Sindrome de Papillon-lLefevre,
Hipofosfatasia, Agranulocitosis, Sindrosme de Down y otros.

La caracteristica mas importante es la falta de
inflamacidn clinica., Mas adelante, on estadiog incipientes,
existe el comienzo de la formacidn de bolsas profundas en el
pericdonta alrededor de los dientes afectados y
clinicamente, lous sintomas gue mas comanmente ge presentan
son la movilidad y la migracidén de los incisivos ¥y Priaeros
malares., (9)
Ciasificacién de las Bolsas Periocdontales:

Si los Cambios patcelégicos se limitan a la encia, se.
les llama belsa gingival (seudo bolsa). 8i, no obstante, la

33




base de la bolgsa ha invadido el per iaianto, ea'llamada bolsa
pericdontal. La base de la bolsa periodintal esta en la
raiz del diente y la unidn epitelial se enauentré suabre el
cemento.  Aunque la enfermedad pericdontal por 1o reqular
prograsa en sentido apical y avanza a expensas de la pérdida
horizontal de la cresta del hueso alveclar, algunas veces la
profundidad de la bolsa se extiende apical a la cresta de)
huesa alveolar. Dicha bolsa, la cual tiene hueso en S
pared latweral, se denomina bolsa infradésea, y es més bien 1a
excepiidn de la regla, va por lo regular el fondo de ia
holsa patoldgica estd a nivel con o coronal a la cresta
alveolar del huesc (bholsa supradésead.

En la pericdantitis juvenil localizada, se cbserva un
proceso rapido en el dafo de los tedidos vinculédus Cof una
flora bacteriana capaz de invadir el epitelio gingival v el
tejido conectivo; asi las micvocolonias y bacterias dnicas
estdn entre las fibras de coldgenos dentro de las células
fagociticas, incluso en contacto directo con &) hueso
alvaclar. BSe encuentran Gram negatiyos, bacilos peguedos
compatibles con actinobacillus, actinomycetenco-mitans, en
el epitelino y tejido gingival.

lLag biopsias con microscopio slectrdnico aostraron
estructuras parecidas a las bacterias en grupos o aialadae

en tejido conectivo, por 1o regular adyacentes a las
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fibrillas, encontraron actinomycetes, por 1o cual se cree
que estae microorganisms es el causante egtioligico dae esta
enfermedad. (3)

3.1 PERIODONTITIS DE EVOLUCIOM LENTA

Empieza antes de los 20 afos de edad y se demusstra en
las medidas de pérdida dzea alveolar en‘radiografias. en
presencia de balsas pericdontales y medida clinica de
insercidén periodontal.,

Brown y cal, (19883, realizaron un estudio en adul tos
estadownidenses que mostrd que el 69% de persoanas anfra 13 v
65 afcs tienen una profundidad de bolsa de por 1o manos 32
mm. ; un 28% en 4 y & mm. de profundidad vy un 8% ticnen una o
mas bolsas de mas de 6 mm.

En los adultos, las bolsas wmds profundas se encuentran
en log dientes posteriores y con mds frecuencia en las areas

interdentales que en las caras bucal o lingual (Lavdal y

La evalucidbn lenfa de la periodontitis en Jévenes,ﬁe
chserva primare en las 4reas interdentales de las dientes
poster iores de ambas arcadas, donde se forma con frecuencia
RPlaca vy gingivitis, 84lo el control de la gingivitis
previeng el desarrcllo de la lesién avanzada.

En estudios (Shei y cal. 1953; Loe y gal. 1978, 1§8&}.

se ha sugerido gque Ja prevalencia de la periodontitis del




adulto se incrementa Con la edad.

Entre los factores etioldgicos lmportantes de la
enfermedad per icdontal podemos mencionar: higiene bucal,
edad, factores locales o culturales, distyibuweion
geogriafica, estadeo sogioecondmico, nivel educacional,
nutricidn, enfermedades sistémicas, etc.

3.2 PFPERIODONTITIS DE EVOLLUCION RAPIDA

Llamada también “Pericdontitis Juvenil®, =e¢ faracteriza
par inflamaczidn gingival einima y pérdida de insercidn de
tejido congctive v huese en las regicones de incigsivos vy
primeros wolares. Eetd relacionada con la placa bacteriana
y gingivitis, s frecuente la perdida de lus_diaﬁtes
afectados antes de los 20 afaos.

Los estudios demuwestran que ez pooo frecuente y se
basan en wuna combinacidon de evaluadiches rddiagréficés y da
sarndad, rubortanda O.2% para NMovuega, O.1% para finlandia,
0.9% para Brasil y 0,73% para Migeria.

Barnet vy col. (1982), registraron wna proporcidén
hombra—mijer de 1:2; Saxby (1984), encontrd diferencia
racial, encontrando 0.024 para blancos, .24 para asiaticos
¥y 0.84 para nagras.

3.3 PERIODONTITIS

En la gingivitis marginal que apehas comienza a suifrir

transicidn an perigdontitis teaprana, la encia marginal
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libre agrandada esta densamente infilbrada con linfucitaﬁ y
celulas plasmaticas v el borde apical del aArea inflamada se
aproxima a la cresta del hueso alvealar ¥ a las fibras
crestales del ligamento periodontal. El epitelio dal surco
muestra varios grados de proliferacidn y a menuda
ulceraciones muy pequefas., Uno de los signos migroscdpicos
tempr anos dé la intrusidn gradual del proﬁeso inflamatoriq
en @l periodoncic es la aparicidn de caélulas gigantes vy
costecclastos en la superficie de la cresta ésea. Pronto
parece gue descansan en las pequeiias, seqcionas de resorcidn
dgea conocidas como Lagunas de Howship. Los tejido
subyacentes del periocdonto no muestran Casbios en esta
etapa. (106,52 .

El proceso patoldgico afecta al bueso alveolar antes
gue al ligamento pericdontal. La Eiguienya atapa del
proceso de la enfermpdad 3 una cﬁntinuacién dg log factores

que s& acaban de describir:

1) Se deposita mas placa en una direccidn apical del
diente. |

2 Se presenta mayor irritacidn en la encia libre.

32 La unidn epitelial prolifera en el senptido apical sobre

2l cemento del diente y muestra wloervacidn,

43 l.a cresta alveolar del hueso se raabaarhe-mas hacia el
apice.
S5 Las principales fibras del liganento periodontal sé
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desorganizan y se separan del dienté.
S Existe wuna bolsa periodontal entre la encia libre y el
diente a una profundidad de 2 mm, hasta gue finalmante
88 aproxima a la punta del diente, la bolsa profunda
que entonces existe entre el sarro y la placa que
cubre la superficie del diente ¥y @ revestimiento
epitelial de los tejidos gingivales, forma una tfampa
protectora pafa gue se multiplique los microﬂrganisﬁoé
y para el exudado leucocitico celular que proviene del
tejido blanda inflamado de la pared de 1a bolsa,
El circulo vicioso de coleccidn irritante, Inflamacidn
Y separaciaon, continda junto a la vesorcisn dsea pericdontal
#n wna dirveccion apical. (10, %)
3.4 BOLSA BUPRAUSEA
Una vez farmada, la bolsa periodontal es uné lesidén
inflamatoria crénica'camplicéda pacar dlteraciuﬁes
proliferativas vy degénerativas. La bolsa supra&sea pPresenta
las siguientes caracteristicas microscdpicass
Fared Elanda:
El tejido conective se presenta edemnatosa ¥y densamente
infiltrado con plasmocitos y lindfocitos v algunos lewcocilos

pol imor fonucl eares.,

. lLas vasos sanguineos se encuentran aumentados en
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ndumaerye, dilatados e ingurgitadas,

» El tejido conectivo presenta diversos grados de
degenerac idn.

. Se encuentran ocasionalmente focos necrdticos anicos o
mitltiples, ademis de los cambios exudativos vy
degensrativos, el teJjido ;anectivo pre;enta
proliferacidn de células endoteliales con formacidn de
nuevos capilares, fibroblastos ¥ fibiras calaganaé.

. La adherencia epitelial situwada en el fondo de la bolsa
varia en su longitud, espesaor y estado de las células.
Las variaciones van desde una banda larga vy angosta,
hasta un ancho vy corto acwmuls de células, lag Ccélulas
pueden estar en buenas condicioness o presentar una
degeneracidn leve o amarcada. (10,5

] Los cambios degenerativos mas severos gourren en la
pared lateral de la boalsa periodontal.

Fared Laterals
El epitelia presenta marcados cambios proaliferativos y

degenarativos,

o Papilas epiteliales y cordones entvelazados de celulas
epit&lialéﬁ g proayacta désda la pared lateral hacia el
tejido conectivo adyacente inflamado y frecuentemente
se ewxtiende hacia apical.

. Estas proyecciones apicales, se @ncuentran denéamﬂnta
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infiltradas por lewcocitos y edema del tedido conectivo

inflamado, 1as céiulas ge degeneran y se rompen Tormando

vesiculas, la degeneracidn y la necrdsis del epitelic llevan

a la wlceracidn de la pared ltataeral,

v Hay exposicidn del tejido conectivo subyacenke
marcadamente inflamado y hay supuracido,

. El epitelia de la cresta del margen gingival de una
bolsa perivdontal se encuentra intacto o engrosads, Con
prominentes papllas epiteliales. Cuands se produce uwna
inflamacidn en 1a bolea paricdontal, la grasta gingival
puede sufrir degensracidn y necrésis. 10,5)

3.5 DBOLSA INFRAOSEA
Estas son mas frecuentes en Caran intérﬁrumimalﬁé. Pero

también pueden estar en caras libres.  May a aerdubs la bolsa

e exticende a carasg vecinas. Los ﬁamﬁimﬁ anflamator Los

proliferativos y degengrativos de las baolgas supka &

infraiseas son los mismos y anbos llevan a la destruccida
del tejido de sasten.
Fresenta las sgiguientes caracteristicas microscépicas:

- El fondo de la bolsa es apical a la ¢resta 4dzea
alveclar, de modo que 1a pared de la bolsa incluye
tejida dsan,

- a destruccidn dsea es vertical o angular.,

- Interproxtmalmante las {ibras transeptales saon

ablicuas,




- Be edtbiende desde el cemento pgor debajo del fondo de la
bolsa a 1o large del bueso v por sobre la cresta hacia
el cemento del diente adyacente.

- En las caras labres las fibras siquen el curse obl {cwad
de la perdida dsea, extendigndose desde la holsa, a lo
largao del hueso muy por sabre la crasta dsoa,

3.6 CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL .

Es posible advertir alteraciones radiograficas
distintivas de la periodontibis. En las radicgratias
periapicales y de movdida tomadas co uana buena técnica de
paralelirzacidn, s& aprecian trastornos preématuros on el
hueso, con @] desarrallo de lesiones en forma e baza,
dispuestas de manera tnterproaximal vy con pérdida de haasao e
la cresta de)l proceso alveolar interproximal, adan sin dafo a
la lamina dura. Una pérdida generalizada o horizontal del
huesos ocurrird en case de que afecte a la mayﬂria de los
dientes en la misma proporcidn. La pérdida vertical deal
hueso se presenta cuando la pérdida es mids veloz en un punto
en comparacidn con otras.,  También se pusde encaﬁtrar &n
furcaciocnes; entre las raices y en individuos con
pericdontitis avanzada, se puede alcanzar el dpice, an cuya
casc @s probable un prondstico deficiente. La periodontitis
infecsiosa puede estar a;nmpaﬁada por gepacios amplios de
ligamento pericdontal, zonas de resorcidén vadicular y
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pérdida de lamina duraj; sin embarga, distintos cambios
suslen presentarse en padientas Que padecen pericadontitis
del adulta con traumatismno oclusal.

En la Periodontitis Juvenil, los primeros eclares &
incisivos afectados presentan pérdida dsea mesial y distal,
que a menudo graesentan simetria bilateral y la cual sélo an
algunas ocasiones incluye furcaciones. La pigrdida dsea
vertical e wnterproximal profunda en los priseros molares e
incisivos &5 peculiar de la Pericdontitis del Adoleacents.
C263
3.7 EXAMEN RADIOGRAFICD

Una imagen vadiografica del pericdonto, hueso alveal ar
y raiz dantal adyacents se forma por los rayos X gue
penetran en é#stas estructuras a grados variables y chacan &n
un detaector de rayos X cons 1o es la pelicula.

For lo tanto, con €l fin de interpretar debidamente una
radicgrafia, tenemos que Conooer las wstvrwituras
mineral izadas y no mineralizadas del periodonto y cémo éstas
atenuan los rayos XK. (20
3.8 ALTURA DE LA CRESTA ALVEOLAR

El nivel de la cresta alveolar, en especial la
interproximal, es de gran iaportancia en el diagndstico de
las enfermedades periodontales dastructivas, la posicidn de
la imagen de la cresta en una radicgrafia de huesa alveonl ar
estd influida por la direccién del haz de rayos X en
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ralacidn con el huesos, (0D
El nivel de la cresta radicgrafica Y Su posicidn &n
relacidén oon la wnidn cementa-gsmal te corraesponde a la

cresta anatdmica cuando:

1. El bhaz de rayos X se dirige perpaendicular al huaso,
i La pelicula se coloca paralela al eje longitudinal del
dienta.

Luando se usa la técnica del paralelismm‘en
radiogarafias apicales, la restriccidn anatdmica aftacta la
poslicién de la pelicula ¥ en consecusncia al har de rayos X,
Asi la cresta da la apariencia de estar mas vEeErca de la
unidn cemento-sesmalte; la radiografia gue =@ recomienda
para que salga la altura de la cresta 1o mas real frosible as
la de mordida.

La pérdida é4sea de la cresta en una zoha interdental
puede ser horizontal, paraletia a una linea imaginar ia entvoe
la unidn cemento-esmalie pero mas apical que ios 1-2 wm. que
los que estian sanos, Tambidén pusde ser vertical, =20 angulao
4 una linea imaginaria gque une las uniones cemeﬁtaneamalte
adyacentes, bLa pérdida de la cre;ta puade entrafar una
combinacidn de pérdida horizontal 2, un lado y pérdida
vartical en otro. La identificacidén de una disminucidn de
altura de cresta alveolar en una radicgrafia, revela sdlo un.

registra histidrico de pérdida dsea vy no dive nada acerca da
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51 la pérdida dsea continda su evolucidn en el lugar a
tiempo gque s toma la radiografia.c (200
3.9 GUIMICA Y ESTRUCTURAS OSEAS COMO LAS REFIERE UNA

RADIDGRAF IA

El hueso estd compuesto de un mineral (Hidroxiapatita),
incrustado denten de una matviz orgdanica cﬂnstituida Ror
fibras coligenas. La mimneralizacidn de la mat, iz orgdnica
durante la formacidn de bueso se lleva a cabo en dos etapas:
1. Frecipitacidn rapida del aineral en un volumen unitario

de matriz recientemente formada de mas o penos 70 % dal

MEX 1Mo,

2. Minevralizacidn lenta de la matriz remanente que se
presenta en espacio de un nes.

lla resorgidn deea, =in importar que el estiaulo
incitante sea sisteémica o local, antrafa retivar minera; v
matriz en el volumen unitario resorbida de huwesa, (20)

3.10 SISTEMA PARA CLASIFICAR LLAS NECESIDADES DEL TRATAMIENTO

PERIODONTAL.

Uno de los usos mas importantes de la historia clinica,
el periodontograma y los datos dignos de regist?arse, 2s la
eglaboracidén de un plan de tratamients funcional. Es
evidente qua 21 progreso ordenado y l1égtico dal tratamiento v

la aplicacidn de los metodos constituyen un componente
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indispensable del manejo total del casa,

Un plano precien del tratamiento propuesto pusden
intentarse después de que la condicidén clinica de la
denticidn haya sido consignada en el pericdontogy ama aunque
as necasar io comprender que el plan ‘de tratamiento que surja
deberd considerarse como un auxiliar para el tratamignto
racional y no coms wna camisa de fuerza. El operador debera
estar listo en todo momento para separarse del plan, si
fusra necesario ¥y i la situacidn clinica justificara tal
vamk i,

Anteriormente, la labor de hacer un plan de tratamiento
ara mas sencilla.  Los métodos existentes eran mencs v la
digpasicidn dentro del plan constituia una medida inds
directa, Actualmente, sin embargae, @1 ndmeroe de técniﬁas
g muchas y s& confumnden entre si. Alyunas han sido
desechadas debido a su poca utilidad; wiras ban sido
incorporadas bajo un punto de vista difergnte, de tal manera
que la construccidn ¥ la elaboragidn de un plan de
tratamiento pericdontal, exige no sdlo el conocimiento der
los métodns vy habilidades existentes, sing también un
sentido temporal muy desarrollado. El tiompo se hace
importante por 1o que éste no debe extenderse, esperando
reaccianes tisulares tardadas de procedimionto quue pudiera
haberse realizado al principio del tratamiento.
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Terapia Inicial:

En casi todos los casos puede tomarse una serie de
medidas antes de las disposiciones definitivas. E%tas estan
disefadas para rediciy o @liminar factores etioldgicas a
nivel clinico. Como los factores irritantes desamﬁeﬁan Ly
papel muy importante en la sticlogia de la enfermedad
pariadantal, su reduccidn o eliminacidén puede resultar sey
una medida dificil, va gue estos factores irritantes pueden
ser factores yatrogénicos, diente en wmal posicidén o habitos,
asi como placa y sarro que suelen ser considerados los
factores etioldgicos habituales.

FRagpado y Pul ido Coronario:

Suponiends gue No exista ninguda MrgeEncia dental qus se
introduzca al plan de tratamiento ordenade, la primara labor
en el manejo de wun cass serd debridacidn general y la
instrucciden minucicsa del paciente en cuanto al control de
la plasza microbiana dental. Estos son fagtores avidaﬁte&, &
la luz de nuestros conodimientos actuales; la placa
constituye el primer factor irritante en ia etin}mgia dea la
destruccidn periodontal.

La eliminacidn del sarro supragingival y el pulido de
los dientes son siempreg los procedimientos ubtllizados para
principiar un tratamiento. No solamente logran provocar una
reaccién inicial de la encia sino que son preliminares para
la instruccidén en &1 contral de la placa.
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Control de la Placa Dental Microbianad

lLa eliminacidn y control de la placa son, quiza, los
procedimientos mds criticos del tratamisnto, Se héré enor me
esfuerzo posteriormente dentro del tratamiento para lograr
la eliminacidén de las hwlsas. El beneficic primaric
obtenido es que la eliminacidén de las balsaﬁ.-frecuenteﬁente
por madio de reseccidn, hace posible un asjor mantenisiento
por parte del paciente, La intvoduccidn del cantrnl de 1a
placa opoartunamente dentro del tratamiento es, par l@.tanto,
tan ldégica como efectiva.

Curetaje Radicular:

El curetaje radicular, como yva se wenciond, cansbtituye
@l tratamiento basico de periodoncia,.  Puede cambiarse
idealmente con €l control de la placa en un esfuerzo
conjunta entre el terapeuta, su personal y el paciente.

Pueden abiservarse ciertos cambios tisulares én este
maoaento, 1o que pugde beneficiar a todo &l resto dael plan de
tratamiento. FPara lograr la médxima reaccidn dellas tejidas
a la @liminacidn o reduccidn de los factores irritantes,
deberan eliminarse los mecanismos yétvngénicas.

Curetaje Bingival:

El curetaje gingival, que es el raspado de la pared del
surco de la encia, fue alguna vez utilizado auchoe mas qué
ahora.  Su intenciéﬁ ariginal era eliminar el epitelia
ulcerado de raevestimients; siempre se dudd incluirlo coms un
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meétodo formal y técnico del plan de tratamiento. La razdén
de asto fue que, aungue padie se oponia al raspada de una
papila individual o dos refractarias al curetaje gingival,
puede vrealizarse un procedimiento mas efectivo de toda la
boaca bajo anestesia si esto fuera necesario, mediante un
procedimiento de incisidn limpia, biselando la encia por su
parte interna con un bisturi en lugar de raspar y arafar la
encia del surco con una curata,

Feduccidn de Irritantes Yatrogénicos:

La eliminacidn de restauraciones mal ajustadas ya no es
tan dificil como fue en el pasado, pussto que los
instrumentos giratoricos de alta velocidad func ionan
admirablemente para la correccidén de muchas deficjencias.
Sin embarga, resulta mas dificil carrégir cantaﬂtas’abiertas
y defectuocsos cuando se deben a: 1) odontclogia restauraﬁara
defectuossa y 2) dientes en mala posicidin,

Fara corvregir lo primevo, deberd repongrse un ndémero
diversoc de restauraciones, ya sea temporal o
permanentemente, dependiendo del plan restaurédor qQue se
contemple después de la terapeutica pericodontal, Los
dientes en mala posicidén o mal alineados requieren alguﬁa
forma de correccién artoddéncica. Dentro dal contexto de la
terapéutica pericdontal, esto se& ha dencminado movimientos

dentales menores.
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Mavimientos Dentales Menoras:

En afos recientes los movimientos dentales menores han
dejado de ser tan sd4lo un auxiliar en la terapéutica
pericdontal .y han pasado a ocupar un luagar de proporciones
mayores. GCom> es de esperarse, tal camhia na <reado ciaerta
controversia en los circules pgriadontal&s. L.a prgacupacidn
agui es la justificacidn para insertar un procedimiente que
ocupa gran &antidad de tiempo dentro del marco de un
tratamiento periodontal. A continuacidn se sfrace uh brave
examen de las posiciones tomadas por los diversos
protagonistas.

Un gran ndmero de pacientes son v ecomendados por las
pericdoncistas a ius ortodoncistas para ﬁﬂlicitar SuUS
servicios en a1gﬂn movimignto dentario presceito. En otros
pacianéea, @l pericdoncista pudo haber intentado hacer la
labor persénalmente. En ambos casns; suele suceder éue se
reguiera la aplicacién de numerosas bandas, de manaras
complicadas, para lograr @l efecto deseado. (El tiedpo
destinado a esta porcidn del tratamiento suele ser largo y
gsto también ha aumentado la controversia sobre la propliedad
o Justificacién de incluir movimientas menbres en la
terapéutica periodontal sistematica,

Se han citado benaficios al mover dientes en cuarpo
hacia buesas sanc no afectado por las lesicones pariodontales,
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eliminando asi o reduciends lag lesiones dseas Caucadas por
la resarcidn, haciends innecesaric recurrie a otros medios
Para la eliminacidn de las boléas. Hasta ahora, las pruebas
A2 han sido decisivas, no obstante, el éxita aparante en
algunos casos individuales.,
El Factor Temporal en la Planeac idn del Tratamientos

En la elaboracién de un plan de tratamiento, &) factpr
temporal, desde luege, debers tomarse en cansideracién. Un
tratamiento continuado en forma activa durante uno o dos
afios parece requerir una serie de circunstancias eﬁpenialas.
No cbstante, esta situacidén si 88 considera una altaracidén
impartante en la posicidn de los dientes, la aortodoncia
debera emplearéa en la fase inicial. Seria desde luegs mas
conveniente realizar este tratahientn una vez que e hayan

eliminado lag bolsas Y preparado las mucogas, pero esto no

8% acongsaejable, Es evidente que la remodel acidn ésea, si

esta indicada, deberd ser pospuesta hasta que laos acvimiento
dentales se hayan completado.

l.a ohservacidén cuidadosa Por parte del peripdoncinta
deberid conservarse a través de todo 21 movimientos, buscando
variaciones en la forma de los nichos interprosimales asi
comd algdn traumatisme oclusal transitorin que pudiera
ocurrir,

FReevaluacidng
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Fl pericdoncista posee ciertas ventajas en este
momento. Las decisiones gue deberan hacerse, sSon e8n
términos generales, mas sencillas que las realizadas en el
momento del examen inicial. La encia estavd sana y la
profundidad de las bolsas se habrd reducido con las técnicas
de la debridacién, de tal manera que puede en este momento
realizarse un plan para procedimientos futuros, tomando en
congideracidén las reacciones de los tejidos y la respuasta
del paciente.

La Fazse Guirdrgicas

La implementaciin de la fase quirdarpica del tratamiento
total s& hace con el ocbjets de eliminar las bolsas y
preparar las mucosas. Una vez que se haya establecido la
necesidad de uno o ambos objetivos en @l plan de tratamiento
revisado, hecho durante la reevaluacidén forsal, el
periodoncista se enfrentard ahora a una confusa var iedad de
alternativas para lograr sus objetivos terapeuticos, No
sl tiene 1a responsabilidad de realizar clertos
procedimientos sino que la secuencia de los mismos también

serd de considerable importancia.
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CAPITULD IV

4, MICROBIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERTODONTAL

la historia de la microbioclogia bucal es paralela a la’
de la miérobialogia y la enfermedad infecciosa en genaral,

La placa dental es un conjunto bacter ianc homngéneo qua
causa enfermadad periodontal cuanﬁa se acumula al punts de
superar las defensas del huésped.

L.as enfermedades pericdontales: la gingivitis y la
pericdontitis, son causadas por placa dental bacteriana, en
estudicos recientes se ha correlacionado el incremento de
aravedad de gingivitis <on @l de acwnul acidén de placa dental
y s@ cree que las bacterias especificas son cauéa del origan
y progreso de las enfermedades del pericdonto,

Debidu a que 1a perinduntitjs B prasanta en una zona
que en condiciones normales estad habitada pnf aichas
bacterias, identificar los microorganismoe eﬁpecificos que
causan dicha infeccidén resulta dificil si se aplican 1os |
mismos criterios que revelan los amicroorganismos causantes
de monc-infeccionns.

Socransky (19773, propuss critericos alternos para

identificar los microorganismos clave en las infecciones del
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per iodonta. Estos incluyen 1o siguignte:

- Los supuestos patégenos sstan presentes en la
prozimidad de las lesiones parisdontales y en gfandes
cantidades en cmmparaciﬁn con la ausenclia o presencia
de menoras cantidades de otros micyoorganismos (estado
por tadar) en sujetos cob periodonto sana o en pacientes
con obra forma de enfermedad par isdantal.

- los pacientes infectados con estos patdgencs
pericdontales, por 1o regqlar desarrallan
concentraciones altas de anticuerpos en suero, saliva y
ligquidos del surco gingival; tambi1én pugden Crear wuna
respuesta inmunitaria mediada por celul as,

Entre las causas mas Comunegs que predispongn o
desencadenan &4 la enfoermedad perimdﬂntarja ue menciénan:
calculoes dentarios, placa bacteriana, rastauracionas
defectuosas, empaques de comida, maloclusidén, ete, (210

£n general se cree quea la sucesidn bacterjiana de la
placa que provoca la enfermedad periodontaria es la
siguiente:

- Los colonizadores primarios incluyen €. sanguis y E.
mitis en forma casi invariable. Luego, astos

. estreptococos proliferan y son a su vez colanizados por
otras bacterias prasentes en ia saliva, tales Como
pspecies de Actinomicetos y Veillonela. El mayor
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crecimienta oourre en el margen gingival donde las

aclamul aciones de placs después de varios dias son

visibles clinicamente.

Esta placa puede provozar &n algunos éasos, gingivitas
hemorr agica. Al momento de ser detectada la gingivitié, las
espiroquetas vy a) organismo Actinomicese vistosus son 1os 7
miembros prominentes de la flora de la placa.

81 la placa continda sin ser perturbada, existe una
desviacidén hacia una flora en la que predominan organismos
anaer dbivos Gram Negativosy incluiria asté flora variedades
de Espiroquetas, Racterocides melaninogenicus y Bacteroides
asacaroliticus, El incrementa de astos microorganismos
puede ser e#plicada por &) potencial de dxido-reduccién de
la placa vieja, el cual @s bajo y ademis por los putrientes
derivadas del exudado inflamatorio presente en el lugar. Gi
la bholea no es sintomdtica, no hay hemdrragia o exudado
presente al hacer un sondec, la proporcidn de B.
mel aninogenicus, B, asacaroliticus, A. viscosus,
Capnaocytophaga ochraceus vy las var iedades de espiraquetas
constituyen menos del 104 de la flora. For &l contrario, si
el sondeo y/o si existe evidencia de que la bolsa se ha
elongade recientemnente, las proporciones de B.
Asacaroliticus y/o Actinobacillus actinomicetencomitans
puede constituir un porcentale signi;icativa de la

flaora. (22)




4.1 ENFDERMEDAD PERIODINTAL
comprende un grupa de condiciones inflamatorias de los
tejidos periodontaricos con un agente etioldgico comin:
Bacterias en la formacién de placa dentaria. La enfermedad
periodontaria es la ﬁausa mas coman de péerdida de dientea an
el adulto, después de los 40 afos de edad, una gran mayoria
de la poblacidén presenta algun signo de periadontitis.
Gingivitis: |

l.a gingivitis se ha ascciado con un cambic en la flora
gram—-positiva, predominantemcnte estreptococos, a una flova
mas compleja que incluye gram-negativos y formas éapiralea.

Durante tres semanas de acumulacidén de placa en el
modelo experimental de gingivitis, bastones gram-pogitivos,
especialmente Actinomyces israeli y A. viscosus, aument aron
proporcionalmente a expensas de cocos gr am-posit ivos,
también Fusobacterium, Veillonella y Treponama, La
colonizacidén de especies adicionales es requerida haré que
se produzca la enfermedad. |

En estudios recientes, Savit y Sﬁcfansky, encontraron
bactarias de tipo E. corrodens, Fusobacterium y
Capnocytophaga gingivalis en grandes proparciones &n los
gitios con gingivitis., (24

Ningan microorganismo en particular ha sido implicado

en la gingivitis; es algd mas gue wuna reduccidn a la masa
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total de microorganismos y a sus productos de desaecho. Los
actimomycetos aumesntan en namero, azi coypd los Cooos
facultativos y algunos anaer dbios. (420

Fericodontitia:

L.a naturaleza evacta de esta microbiota depende del
estado de destruccidn periodontal, de la actividad lésiya N
de la resistencia del huésped. (4352

En las formas crénicas mas comunes es donda existe un
gran componente de placa subgingival adherida. Son muy
numer osos 1os organismos filamentosos, Como Act inomyces
israelii, A. naeslundii y A. viscosus, pudiendo constituir
del 30 al 40% de las bacterlias presentes.

Especies como B. melaninogenicus, Fuaobaster 1w,
Caphnotytophaga, Campylobacter vy Belenomonas, estan p%esentes
en diferentes concentraciones. (435)

En las form#s rapidamente destructivas o Qvanzadas 1)
caractevizan microorganismos gram-negativos incluyendo
Bacteroides gingivalis, B. melaninogenicus, Walinella recta,
Hemophilus y espiroquetas, ademés Capnocytophaga y
Selenomynas sputigena, B, ureolyticus (corrodens) y
Eikenella corvodens, la mayoria de estos microorganisacs on
anaerdsbios estrictos y son muy exigenteas. (42)

FPericdontitis Juvenil:

La microbiota predominante cultivable en la lesidn de

Feriodontitis Juvenil estd dominada por microorganiseos

S6




ram-negativoes. La mayoria de los alslados de tales
lesiones son sacaroliticeos Y capnafilicos, asi oome
altagrdbics, (45)

Exigten tres grupos de microorganismos que consisten en
bacilos fusiformes capnofilicos que praedominan en la
Periwdontitis Local izadas Capnocytophaga, Actinohacillus
actinomycetencomitans ¥ Eubacterin saburreum. (4

Mientras que en la Feriondontitis Genesral izada estans
Actinobacillus actinomycetancﬁmitans, Bacteroides
gingivalis, Bactercides intermedius, M capillug,
Capnocytophaga, Eikﬁnella carrvodens, [, brachyii,
Neisseria. (24)

4.2 GERMENES PATOGENDS PERIODONTALES

Un avance clinicao importants en e iodontologia e 1a
identificacidn de MICroOOrganiemos bucal ex ¢spieci ficos
relacionadoes con lesiones en formas diferentes de enformedad
prerivdontal en seres humanos, investigacidn Comparable en
impartancia al descubrimiento del Streptococcus mutahs C DG
causa principal de caries dental,

Actinobacillus Actinomycetemcomitans:

Este microdgrganismo tiene aucho que ver en la

patogenesis de la pericdontitis Jjuvenil localizaday; tambidn

58 vincula con los casos de pericdontitis del adulto &n las




que se presenta pérdida dsea alveolar a una velocidad
inusitada y con la pericdontitis refractaria que continua su
proareso después de raspado y alisado radicular metidul oso,
control de placa e incluso cirugia pericdontal,

El microorganisme fue aislado junto con Actinomyces
israeli. Por lo tanto, el nombre de la especie,
Act inomycetencamitans, significa "junta con acfinnmyces".
Las volanias tienen una morfologia interna con aspecto de
estrella y las células son gram—negativas, capnafilicas y
corcbacilos lnmdviles. De alli &l nombre genériceo de
Actinobacillus. El microorganismos fermenta azdacares, 6o
regquiere log factores X Cheminad o VoAb oy wes watalasa
positivo.

El nicho ecoldigico bucal primaric, es decir el medio
donde es mas probable gue se encuentre, @8 la placa dental.

Los patégencos pericdontales como cute MiTr SOr Qan i nmo,
son en verdad, patdgenos en el ser huwnans ya que Causan
enfarmedad an sitios extrabucales como resultado de
axtensién directa o diseminacidn por via sanguinea a partir
de la cavidad bucal, come por ejempla Endocarditis.  También
puede causar abscesos de la glandula Tiroides, infeccidn del
conducto urinario, abzcesos cerebrales, osteowmiel itis
vertebral y otras infeccionas.

Cigrtos serotipos de A, actinomycotencomitans y
ant igenos del sevotipo correspondiente se velacionan con
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sitios egspecifigos de infaccidn,

En la cavidad bucal humana, log mas frecuentes son los
sarabipoes a vy b, ya que el saerctipo o integra s6lo
aproximadamente el 10% de las colonias de Gotinomyoes; en
la FPariodontitis Juvenil Localizada la gpresencia del
gerotipo b es muy elevada en la placa dental subgingival, lo
que serala que su antigena puede ser de vital itmportancia en
la patogenesis de esta enfermedad.

S oraelaczidn con la enfermedad periodontal inicia con
las descripciones clinicas de Pericdontosis o Periodontitis
Juvenil Localizada; esta enfermedad tiende a presentarace
entre miembros de la misma familia,

Los estudios también indican que la terapdutica
pericdontal convencional, que consiste en razpada y alisado
radicular, a8 insuficiente para eliminar al Actinoamyces
actinomicetancomitans de sitios subgingivales; 10 mas
probable es que esto se deba a la capacidad del
micradrganiame para invadiv tedido conectivo subgingival.
Su persistencia en la flora subgingival se correlagiona Con
su presencia en wna forma variable,

Racteroides negro-pigmentados:

Las especies dentro del género Bacteroides constituyen
e dée las cinco géneros mas mportantes del conducto
gastrointestinal bumano; aungue la mayor pasrte de estos
microgrganiemos son comensalaes en 2l intesting, este grupo
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tambiién incluye patagenos oportunistas tales coao el
Bacteroides fragilis, que pusde causar sRpticemia v abscesos
en diversas partes del CLEEK {30, De manera =imilar, otros
migmbros del género, en especial los Bacteroides feagr o—
pigmentados, =on residentes importan¥95 en la cavidad bucal
de seres humanas, donde habitan en muchos sitiocs bucalaos
distintus, gntre ellos: tonsilas, saliva, lengua ¥ DUCosa
buzal. Estos microorganismos también pueden -ausar
infecciones médicas graves en siting extrabucales como por
ejenplo; abscescs en el cerebra, en conducta genitourinario
y en los pulmones, mediastinitis & infecciones en los pies
de pacientes diabaticos,

Son baciloas gram—negativos anaerdbicos, sin wovimient,
que producen colanias da calor café o nagro=-pigment adas
cuanda Crecen en un medic gue contiens elaementos SaR0UinEos,
Al principio se les dividid sn arupos Jde gran, pocs o
ninguna fermentacidén de azoacar, a lus e se les denominaron
Bacteroides mslaninogenicus, Bacterocides mel aninagenicus spp
intermedius v Racteroides melaninogenicus spp
assaccharolyticus, respectivamente; en vista de las
difegrencias importante=z del contenido de Guanina-Citocina (6
+ L) entre los grupas, por 1o que fueron elevada a nivaf da
especies como B. melaninogenicus, B, intermedius v B,
assaccharolyticus, El genotipo bucal se establecid coms una
base nueva de B. gingivalis.
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En la actualidad la especie Racteroides negro-
pigmentados que < en-cuentran an seres humanos incluyen
pmpecies sacaroliticas:

1, B. melaninagaenicus, gue comprende mas de un grupo de
homologia de DNA.

2. BE. loescheii, antes agrupado con el B. melaninocgenicus
y que an el presante compr ende mas de un grupo de
homologia de DNA.

3. K. denticola, grupo de homologia de DNA dentro del B.
melaninosgenicus.

4. B. intermedius, que contiene dos grupos de homologQia de
PNA vy tres serogrupas.

e B. corparis, serogrupo dentro del B, intermedius.

lLas especlies asacaroliticas incluyen:

1. BE. gingivalis, distinto en gen?tica, fenotipo ¥y
antiganicidad de las especies no bucales.

2. B. endodontalis, papecie recientemente descrita como B.
negro—pignentada, aislada de abscesos per iodontales de
ar igen endoddntico.
£l B. asaccharolyticus y BE. corporis por lo regular se

encuentran en el intasting: mientras que las B. gingivalis,

B. endodontalis, B. intermedius, B. melaninogenicus, B.

Inescheii v B. denticola son eape: ies predominantesente

bucales.
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Este microorganisme tigne mucho gue ver en la etiologia
de la enfermedad periodontal del adulta vy se encuentra en la
floura subgingival de mas de 904 de los pacientes ﬁua la
padecen.

El B, gingivalis se relaciona con ciertos casos de
paricdontitis del adulto de evolucidn rapida, crénica del
agultao vy Juvenil generalizada. E1 B. gqingivalis aparece a
menudo y en cifras altas, por 1o regular comd componente
principal de la flora subgingival y en las lesiones por
pericsdontitis del adulto, no se detecta a@n paciantes Ccon
gingivitis que no esten afectados por periodontitis.
Bactervoides Intermadiuns:

Es &)l microorganismo subgingival dominante en la
gingivitis ulcerosa necrosante aguda, donde constituye un
20% de la flora. En esta enfermedad las cifras de
anticuerpos de un seroctipo b de B. intermedius son elevadas,

Es 2] microocrganismo mds abundante en pacientes con
periodontitis del adwlto, Jjunte con B. gingivalis, afecta al
954 de éstos, constituye del 20 al 504 de la {flora
cultivable y también esta presante sélo comd @l mayor
componente de la flara subgingival de estos pacientes, se
encuentra en pacientes con gingivitis y en mas del 30% de
los suietos normal es.

Especies HWolinella:
Los microovganismos del geénero Wolinella son gram—
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negativos, anasrdbicos mbviles, que se encuentr an Coma
células bacterianas en =sspiral, curvgs y raectas de 0.5 a 1
um por Z a & um, con puntas odnicas o redondas; abundan €n
placa dental subgingival de pacientes Con periodontitis del
adulto y tal vezr participan en su patopénesis; también se
encuentran en condustos radiculares infectados. El género
es parte de la familia de Bacteriodacess la cual incluye
otros micraoorganismos gram—-negativos de la placa daental
subgingival, entra ellos los E. neQrO*pigmentadas.

Fresentan wuna movilidad bacteriana répida y de tipo
activo mediante flagelos localizados en un polo de la
cédlula. El microorganismo crece mejor a 37¢ O en
anaercbiosis, de BS5%Z NZ, 10% Hz y 3% COX.

En la actualidad existen tras especies, W. recta, W,
succinogenes y W. curva, dos de las cuales se describieron
con anterioridad. W. succionogenes son células de foraa
espiral o curva y se distinguen de la . recta, lasrcuales
aparecen sobre todo como células rectas, com? su nombre lo
indica, la W. succinogenes, tambien requiere para su
crecimienta compuestos de succinata o piruvato y
bicarbonato, que e convierten en succinato durante el
metabol isms bacteriano.

Como ya se menciond, la W, recta es abundante en la

perindontitis del adulto, tambidn es una de las especies




bacterianas predominantes en placa subgingival de pacientea
o pericdontitis y diabetes sacarina no
insulinodependiente.

Espiroquetas Bucales:

Las espiroquetas de seres humanass son aram—negat ivas
anaerocbias estrictas, de 5 a 20 um de longitud v de 0.1 a
0.9 um de ancho, con una mar fologia celular gque consiste en
un citoplasma cilindrica, auy flexible, radeado por una
cubierta o envoltura externa; entre gsta ultima y el
citoplagma cilindrico hay una tercera estructura celular,
Gnica en este microorganismo, conocida coms filamento axial
o fibrilla axial, flagelo axial o fibrilla periplasmatica,
que se origina en las puntas subterminales del cilindro Y es
atil para clasificar a las espirogquetas,

Las espirogquetasas més inportantes en cavidad bucal son
Treponema denticola, con dos o tres filamentos axiales v
Treponema viventii, con cuatro o seis. A diferencia de
otros microoarganisma, no forman colonias sine gue forman
“Bruma Espiroquetal®.

Son abundantes en placa subgingival y tienen una
afinidad aparente con los tejido del hussped.

Eikenella Corrodens:

Es un bastdn facultativa, gram-negativo, que puede
per forar o carroer la superficie del agar donde se cultiva,
estos tipos de colonias cambian de lugar an el agar mediante
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movimientos de tipo “"contraccidan” o “tirones'.

Se congidera un patdgeno oportunista, an especial en
pacientes inmunoafectados, también se halla &n
concentracionas elevadas en placa subgingival de adultos
jévenes con lesiones periodontales avanzadas y en pacientes
con periodontitis juvenil.

Fusgbacter ium nucleatums

Es una bacilu anaerobic obligade, aram—negativo, que a
menudo se aisla de la placa dental subgingival de pacientes
con periodontitis del adultoe, sus celulas son largas, con
puntas <dnicas y granulos intracelul ares.

€1 tipo 1l se correlaciona con mayar inflamacidan
gingival; en la pericdontitis se snoueniran gr andes
cantidades de este microorganismo en sitics de distribucidn
pericdontal activa.

Bactercides forsythus:

Antes canccido comos Bacteroide fusiforme, e un
anaerobio inmévil, gram-negativo, que presenta forma de
filamento con puntas cédnicas y a vaces oon protuberancias
centrales, fue &l gue se aisld primero de la placa dental
subgingival de adultos jovenas oon periodontitis grave; se
ghcuentra por lo general Jjunto al F. nucleatum y de hecho
parece utilizar factores de crecimiento de este
microorganismo Como parte de sus requerimientos
frutricionales. Urece con lentitud y es gificil de cultivar.
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Se encuentra wn placa subgingival y en sitios que estan
perdienda insercidn epitelial. (72
3.3 PRUEBAS MICEDBIDLOGICAS

Desde antes de la época de Fasteur y Kooh, la
microbiclogia, en especial =21 estudio de las bacterias v los
hongos, habia tenido un auge notable como rama de la
botanica.

Adn Pasteuwr obtuvo cultivos puros en forma accidental,
dadas las afortunadas circunstantias de fermentacidn gue
frecuentemente favarecian el predominic de determinado
bacilo o levadura.

La micrabivlogia médica ha evolucionado poco a poco
sobre la supuesta corrvespondencia de un organisms especifico
con determinada enfermedad. Aan a peser de la predominancia
de un microorganismo tipica en una enfermedad y que mediante
su control se logre la cura, £l curso de muchas o de la
mayoria de las enfermedades infecciosas se modificardebido a
las actividades de otros microorganismos presentes en al
huésped infectado. For tanto una infecoidn pura es la
gxcepcidn de la regla. Esto tiene especial velacidn con la
microbiclogia bucal, en donde las infecciones puras $on
excepciones,

A pesar del establecimiento de la teoria microbiana,
fue necesario cumplir con la prediccidn de Cohn, de que las
bacter 1as deberian sgpararse en geneyos y especies paré
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investigaciones subsecuentes de sus potenciales bicquimicos
y patdgenos especi{ficos,
4.4 METODOS DE PLACAS

Sobre la superficie de un medio sélida, per feccionado
por Koch y descrito poar primera vez en 1881, Eoch obtuve
pronto &1 medio ideal que no sélo dabia EerAestéri1, sé)ido
Y nutritivo, sino.también transparente. Lo logro afRadiendo
gelatina a algunes tipos de calde, como @l de carng y
vaciando la solucidn astéril caliente sabre las placas de
microscapios estériles, en donde se solidificaba bajo |
cubiartas de vidrio., Estas gelatinas tenian el |
inconveniente de fundirse a la temperatura del Cugypo, por
1o que no eran dtiles en el cultive de bacterias patdgenas
importantes, ya que deberian mantenerse a la temperatura de)
Covganismo humans.  Entonces HKoch reemplazd la gelatina por
Agar, el cual &3 un polisacarido preparado por hidrélisis
parcial de las algas, la cual no se funde a menos que se
caliente a temperaturas mayores de los 95°¢ 10,

En 1887, Paetri, ntro ayudante de Kach, describidg la
caja que ahara lleva su nombre v gque en ese entonces
facilitsd mucho el uss de la técnica antes descrita. Esta
caja estd formada por un plato civoular de vidria. por lo
general de 4 pulgadas de diametro ¢on paredes
perpendicularaes de tres octavos de pulgadas de alto en la
que se vierte el medic liguido para obtener una capa. Luego
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2]l plato se cubre con up similar mas grandé. Después de que
las cajas te Petri se rayvan con 21 mater ial bhacter ians, se
invierten para prevenir la contaminacidn de la superficie
dal agar y se incuban & una temperatura adecuada.

Aproximadamente 200 a 200 especies bacteriana colonizan
la placa dental humana. El problema en al diagnéstico
radica en la identificacidn v cuantificacidn de los
paricdontopaticos, ademds de que la'flara butal es auay
compleja vy altamente variada. |

La direcciédn general de investigacidn de la Universidad
de San Carlos realizd la investigacidn "Desarvolla 6&
Téenicas Diagndsticas para determinar Micyoor ganil sings
Fericodontopéticos”, de la cual e loard elaborar una técmica
diagndstica, alternaliva vy siaplificada que permite el
diagnéstico vépido v a un bajo costo de los principales
microorganismss asociados a la enfermedad paricsdontal,

Dicha térnica denominada FéRIDUSﬁC, consistente en
forma de tirvas reactivas, s2laborada con materiales
digpanibles y fabricados en Guatemala, es funcional in vitro
y demostrd efectividad del 20U en estﬁdimﬁ clinico
iniciales. {Z4)

4.5 PRUEBA BANA

El procedimiento gque s describe a continuwacidn,
identifica microorganismos implicados en la periodontitis
del adultoj los microorganismos son €l freponema denticola,
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Bacteroides gingivalis y B, forsythus., En este se mide la
placa dento bacteriana ¥ la actividad enzimdatica tripsinoide
que es caracteristica de 1os microorganismos
periodontopaticaos mancionados.

La actividad enzimatica usualmente se mide paor la
hidrdlisis del sustrato incolors N—Banzyﬁl-DLﬂarginiﬁafz—
naftilamida (BANA)Y, liberando asi @) crombéioro
(Bahaftilamidad el gue se torna rojo-anavanjado claro cuando
se le agrega una-gota de granate rédpido a la solucidn
(prueba positival). §Gi esta es negativa se quedéra e color

amarillo., La muestra de placa dentobacteriana se incuban de

~3

17 a 23 horas a una tesperatura de 378 O,

l.a capacidad de las placas para hidrglizar la BANA
pusde emplearse comos una medida de movbilidad pericdontal en
el paciente. La hidrédlisig BANA por la placa subgingival
tiene el potencial de ser un indicador objetive de activiﬂad
en enfermaedad periodontal y puede ser usado en combinacidn
con criterio clinico para inidiciar terapia y Comg parametro
para determinar la eficacia del tratamiento. (310
Muestra de Placa Deptobacteriana Subgingival:

Para aobtener la muestra subgingival, se introduce la
cureta en la parte mas profunda de la bolsa pericdontal y se
ramueve ejJerciendo traccidn en contra de la superficie
radicul ar advacenta. Da praeferencia se toman muastras tanta
de 2 a 3 &r@as periodontales, con bolsas pericdontales de 3
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o mas wmm., coms de 2 a 3 Areas sanas. (310
4.6 TECNICA DIAGNDSTICA CON EL. SUSTRATD FERIOSCREEM

En la nuweva versidn de la prueba BAMA, la versisn
FERIOSCREEN, el resultado de ésta pusde obtenerse en 15
minutos, adn cuwando el paciente estd presente en el sillén
dental. Cuando el resultado es positiva, se produce un
color debilmente o fuertemente azul, segin la intensidad de
la reaccidn,

l.a toma de la muestra dentabacteriana se extiende eﬁ la
cinta absorbente del perioscreen. La‘prasenc1a de sangre en
la muestra carece de importancia, debajo de la muestra se
marca en la tarjeta, el numero de la misma. Se debe
especificar de qué diente vy de gueé superficie se obtuve la
muastra,

FProcesamiento de la Muestra:

Se dobla la tarjeta de Perioscreen en tal forma que ta
cinta absorbente se adose coincidiends con la cinta que no
contiena el reactivo., La tarjeta de Perioscreen doblada se
colaca en el sujetador de bronce de la misma v se introduce
en el calentador a una temperatura de S50 durante 15
minutos., Transcurrido el tiempo estipulado, se retira la
tar jeta del calentador vy del suwietador respectivo, ge
daesdobla vy se observa el color de la muestra en la cinta con

el reactivo. (13D
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CAPITULD ¥

9. EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERTODONTAL

Genco, Goldman y Cohen, definen & la epidemiologia Coao
el estudio de los factores gque tienen influsncia sobre la
distribucidén y frecusncia de salud, enfermedad y wortal idad
en las poblaciones humanas. Este conocimiento permite &17
analisis de los factores prabables y condiciones gque tignen
impacto en @l profesc de enfermedad vy los posibles
resultadns en el desarrollo de las medidas cde countrol
eficacas.,

En estudics realizados en Guatemala, en los
departamentbs de Izabal, facapa, Chiguimula y El Frogreso,
Diaz (1944 determind que &l 96.51%4 de los estudiantes
examinados presentaban algun arado de enfermedad per indontal
vy gque ésta estaba en relacién directa con los irritantes
locales encontradon; siendo estos valoras mas altos en &l
Area rural, en 2l sexd masculino, maxilar inferior
aumentands directamente con la edad. fRosales, 19933
concluyd gque en una muestra de escolares del depar tamento de
Solold, todos presaentaban irritantes locales y algin arado
de enfermedad pericdontal en este estudic la arcada super ior
fue la mas afectada a0 amhas SEX0H5, siende el sagmento
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izquierds en hombres y el derecho 8n mujeres con mayor
afeccisn para el sexs masculino., (1&, 400

En un estudio en Solald, Suchitepéquez vy Retalhuleu,
aplicando el indice IGP, Villagran, en 15994 obtuve
resultados en una muestra de éste de nivel basico y
diversificads que indicaban una prevalencia de enfarmedad
per iodontal en el 10% de la muestra de los cuales la gdad
mas afectada fus de 18 afos, sexd m;sculina, y arcada
inferior, etnia indigena. (43)

Entre los afas 1990 y 1932, Arrecla Smith; evalud
piezas con problemna pericdontal en las clinicas de la
Facultad de Ddontclogia de la USAL, la cual no diw
resultades determinantes respecto a diferencias existentes
antre saxo, edad. (4)

Aleman 1931, concluyd que el 100% de =u muestra
presentaba algin grado de eniermedad periodontal al aplicar
el IGF en los departamentos de Sécatepéquez, Ghimalténanga
Escuintla. (2}

5.1 INDICE PERIODONTAL DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO DE LA

COMUNIDAD (ICNTF)

El ICNTP es un método internacicnal simple y rapido
para evaluar las necesidades de tratamiento pericdontal de
una poblacidn,

Se puede hacer el registro de los cédigos ICNTP en
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apenas 1-3 minutos, con lo cual el método es practico parat
al La determinacién preliminar de la necesidad de
tratamiento periodontal durante la descripcidn inicial
del estado de salud bucal de un paciente nuavo,
b2 Después del tratamiento periodontal vuelve a ser atil
para vigilar el mantenimientc de la salud bu;al.
La necesidad de tratamiento pericodontal se calcula
tomands en cuenta séle los datos mayores de cada sextante
coma una unidad basica de examen por 1o que s atorgard uan

registro por sextante.

FPara que el sextante participe en el registro debe
contener par lo mencs dos dientes funcionales; s8i existe
sédla un diente remanente, lon datos de déste se incluivan en
el registra del sextanta adyacente.

En &l caso de que exista pérdida generalizada de la
insarcidsn dant;ria el registro por sextantes dabarﬁar
establecido despugds del examen de los primeros y segundos
molares en el sector posterior ¥y en un central en el seqgtor
anterior. Esta seleccidn de dier dientes indices, es la
recomendable para las encuestas epidemiclsgicas:

Ome 1983 ICNTP

Alternativa [ Epidemicléagica

1.7, 1.6, 1.1 2.6,
4.7, 4.6, 3.1 3.6,
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Debe congiderarse que en personas Jévanes, westa
alternativa de registro puede subsstimar los resul tados
obtenidos gobre las necesidades de tratamiento periosdont al,
dicha @festo ha creado la necesidad de una segunda
alternativa. En paises cccidentales industrializados puade
observarse en pacientes adultos una destruccién per ivdontal
avanzada en uno o pocos puntos, Fara aseqgurarse que todos
los sujetos con necesidades de tratamiento de la
perindantitis avanzada sean identificados., Se recomienda el
examen de todos los dientes de cada soxtante:

DMS ' 1983 ICNTP
Alternativa II Tratamiento

1.3, 2 T.4,

1.3 3 .7
I 4.3, 3.3 2.4, 7

Wl w

Es bastante comin encontrar en jovenes de menos de 2
afios de los paises industrializadas, wa pérdida de
insercidn en torno de atros dientes cuando no estén
afectados los primercg molares, o los incisivaos, o todos
ellos., Fara determinar la necesidad de tratamiento
perioadontal en esas nidos vy adolescentas, se recomienda
restringir el examen a los seis dientes indices, los
segundos molares incluidaos en la alternativa epideminl dgica

quedan descartados por su tendencia a dar falsos positivos

en cuanto a bolsas profundas durante la etapa eruptiva,

74




También pueden observarse bolsas falsas en adultos, por
ejenplo:  Entre cara distal de la gegunda malar ¥y wna

almohadilla retromalar hiperplasica.
0ors 19873 ICNTE

Blternativa 11 Javenes

1.6 1.1 2.6
4.6 F. 1 2.6

La OMS para simplificar el examen ICNTF cred una aonda
pericdontal especial. Esta sonda tiene una punta esférica
de 0.5 mm. de didmetro, Este indice incluye la presencia <
angencia de hemarragia gingival a sondec suave; la presencia
a ausencia de calculos supragingivales o suwbgingivales, ¥y la
presencia o ausencia de bolsas periodontales, subdivididas
en poco profundas vy profundas. Una sonda per iodontal
especial con un extremo esférico de 0.5 mm de diametro y
graduaciones que corresponden a bolsas poco profundas vy
profundas se desarrollo para songear la hamorragia y
calculos y deterninar 1a prafundidad de la bolsa, En
examenes epidemioldgicos, diez dientes indicadores s
examinan, para sélo se ancta el peor diente por sextante.
Cada sumeto o sextante de dientes se clasifica de acuerpn

con uno de loas tratamientos necesarios, ejamplo
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ESTADO FERINODONTAL NECESIDALES GE TRATAMIENTO

O = Feviosdonta Ban 0 o= No g@ necesita trata-
miento.
1 = Se observa hamorragia, 1 = La higiene bucal necesi-

directamente ¢ con un espejo ta ME.J DT ar 5.
bucal, después de palpacidn.

2 = Ge sienten caloulos ou- > = €1 1 + el raspatlo profe-
rante el sondeo, pero el sional.

irea negra (Farte de la son—

da entre 3.9 y 5.5 mm) total

de la sonda es visible.

2 = PBolsas de cuatra a cinca 3 0= El 1 was el raspado pro-~
mm. (el margen aingival se fesional.

sitna en el drea naegra de la

sondal.

4 = Kolsas mayores de & mm 4 = E1 1 + 2 + tratamiento
{Fl A&rea negra de la sonda complejs (puede requerir

no es visibledl. raspado y alisado radicular

bajo anestesia local, <on o
sin exposicidn Qquirdrgica
para el AacCesd,.

La tual tiene por obJjeto:
- Facilitar &l hallacgo del tartaro coa&lculod.
- Feducir el riesgo de exagerar la mindicda de la
profundidad de la bolsa.

La fusrza ejercida al sondear no debe excederse de 20-

o

2% ar. La porcian codificada por colov se extiende desde
loe 3.9 a 5.9 mm.

Los resultados obtenidos se clasifican por cédigos de
1a siguiente manarats
CODIGO I:

Fs un sextante en el cual nNo guisten bolsas, i
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t4rtara, ni cbturaciones desbordantes, pero sangra después
de un sondeo suave de la encia o mads bolsas. Un puntaje
maximo de 1 indica que el paciente sélo necesita
instruccicnes para una mejor higiene bucal,
CODIGO TI1:

indica unh sextante en el que ningin sondeo excede a los
3 mm de profundidad (la zona de calor permanace por completa
vigible), pero =@ ve o recancce por debajo del margen
gingival, retenciones de calculas o placa. La necesidad de
tratamiento indica tartrectomia y mejor higiene bucal.
CobIEG0 1Ils

Se azigna a un sextante cuando la zona codificada por
calor de la sonda, permanese parcialmente visible cuando se
ingerta en una bolsa profunda.  La profundidad de la bolsa
cetard entre laos 4 a 5 oam ¥y el tratamiento del sestante
puede ser las tartrectomia e higiene daental adecuada.
CORIGO IV

Se asigna a un sextante cuando uno o mas dientes de 1la
zona codificada por color de la sonda desaparece de la balsa
inflamada, lo cual indica una bolsa de £ mm de profundidad.
Ese sextante requiere de un tratamiento complejs, es decir
tartrectomia profunda, cureteado o la intervencidn
guirdrgica. E£n la mayoria de los casos, se referira al
paciente para su tratamiento a un especialista en
periodoncia. (363
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5.2 INDICE DE PLACA (Silness y Loel.

El indice de placa (FIl) es anico entre los indices
descriteus con anterioridad porgue ignora la extensian
caronal de la placa en la superficie del diente y evalla
sélo a)l espesor en el Area gingival del diente. Ya que s
glabord comos un componente paralelao al indice gingival <G
de Lie y Silness examina las mismas unidades de calificacién
de los dientes: la superficie distobucal, bhucal, masiocbhucal
y lingual. No excluye o sustituye los disntes oon
restauraciones gingivales o COoronas,

El resultado del (FII) para el dreas se oblilorw Y TTEeTy T8 [
las ~uatro calificaciones por dienta. S5i la suma de los
resultados s¢ divide en cuatvo, se obtiene el resultado
towtal para el diente. &l resul tado por persona s& obtiena
sumando los resultados por diente y dividiendo la BUBS Entfe

el nhmero de dientes examinados.

CAPITULO VI

6. CONTROL DE PLACA BACTERIANA

El contro) de la placa bacteriana, es la eliminacidn de
la placa microbiana ¥ la preventidén de la acumulacidn de la

78

S PR




placa en los dientes y superficies gingivales.

El control de la placa bactariana retraﬁarla farmacidn
de cvalculos, también conduce a la reduccion de la
inflamacién gingival en sus etapas inicial,

El control de la placa es la parte esancial para el
gxito de cualquier tratamiento odontol dégico, sin &l no es
posible conseguir ni preservar la salud bucalj cada pacianta.
de cada practica dental, deberia estar sometido a un
pragrama de control de placa bacteriana. Fara un paciente
con pericdonto sanc, Bl caontrol de la placa significa la
presarvacidn de la salud; para un paciente con aenifermaedad
periodontal, significa uma cicatrizgacidn dptima despues del
tratamiento; y para un paciente con enfermedad periocdontal
tratada, @l control de la placa bacteriana signifjca, la
prevancidén de la recurrencia de la anfermaedad.

Hasta la fecha, el método mads segura de controlar la
placa, es la limpieza mecdnica con wn cepilla de dientes vy
auxiliares de la bigiene, tales comp dentifrico,
enjuagatorics y seda dental.

El aodontélogo debe darles a los pacientes una buena
explicacién de educacidn, ensefanza y mobivacidén para @1
control de placa eficaz, s und de los elementos mas
criticos vy dificiles del éxito a largw plazo del tratamiento
pericdontal debido a que, la mayoria de 108 Cas0s requiere

7
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del paciente los siguientes esfuerzos:

- Feceptividad, ©®s la comprensidn del éanceptn de
patogenia, tratamiento y preventidén de la enfermedad
per iodontal.

- Cambio de Habitas, s la adapcién de un régjmen diario
die control de placa,

- Cambios de comportamients, es la adopoidn de jJevarquia
de las propias creencias practicas y valores para
acumadar.luﬁ nuevos habitos de higiene bucal}ll
£l pacieﬁte debe compraender qu# es la enfermaedad

pericdontal, cudles son sus efectos y qué puede hacer para

lograr ¥y mantener la salud bucal.

Com la instruccidn y supervisidn, 1oy péciaﬁtes puedan
reducir la frecuencia de plasa bacteriana, sin embargos, la
ensefanza de cémo limpiar los dientes debe ser mds que una
simple demostrasidn hacha en el consultariolﬁabra @l uso del
cepillﬁ dental y elementos auxiliares de higiene bucal. Es
una tarea ardua que requiere la participacidn del paciénte.-
la supervisidén cuidadosa con inaediata correccidn de errores
y reinstruccidn durante las visitas sucesivas hasta que el
paciente demuestre que ha adqguirido la destreza necesaria.

En la primera visita de instruccisn se prasenta al
paciente un nuevo cepillo dental, un limpiador interdental vy
gsustancia reveladora Jde placa dental. 30

lLas rutinas que se mencionaran son estandarizadas para'
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produc ir mucho mas eficiancias

- Examinar y «evaluar condicidn del pericdonto y control
de placa de cada paciente.

- Tratamiento de sopurte: Informacidn y motivacidn de
métodas para control de placa bacter iana.

- Tratamientq contra la recurrencia dergingivitiﬁ Y
pericsdontitis.

- Informacidén y motivacidén del paciente. (290

&.1 SUSTANCIAS REVELANTES DE FLACA BACTERIANA

Estas son solusiocnes vy comprimidos capaces de colorear
depdsitos bacterianos que s hallan en la superficie de los
dientes, la lengua y la encia, son éxcelentes alemantos
auxiliares de la higiene bucal ya gue proporcionan al
paciente una herramienta de eduacaciin y anbomot ivacidn para
mejorar su eficiencia en 1 control de placa.

Las sustancias reveladoras de placa hacteriana sa
aplican sobre los dientes como concentrados en bolitas de
algodén, como diluciones enjuagatorias o en forma de
compr imidos. Estas sustancias producen un tefiido intenso de
la placa bacteriana, encias, lengua, labios, etc,; al terido
que dejan estas sustancias se elimina facilmente con
instrumentos de profilaxis.

Estas sustancias revelantes ademis de detectar dénde
hay placa bacteriana, es buen elemento para la mativacidn
del paciente y asi lograr que limpie mejor sus dientgs, (9;
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&.2 HIGIENE BUCAL

Fara mantener una higiene bucal aceptable las
aditamentos gue se encuentran al alcance en la mavyoria de la
pablacidn estan: cepilla dental, dentifrico y agua.
Accesor ianente, hilo dental y sustancias reveladoras de
placa bacteriana.

Log cepilloas dentales vienen en diversas tamanos y
disefos, como tambi#gn en distintos tipos de cerdas entre
ellas cerdas suaves, aedianas vy duras, agi como varia
también la dispasicidn y longltud de las mismas,

Un cepillo de dientes debe ser disefiado para alcanzar y
limpiar correctamente la mayoria de las superficies
dentales, la realidad es que la eleccidin de un buen cepillo
dental es cuestidn de una marcada preferencia persaﬁal Y
58 puede demostrar la superioridad de uno u otro cepillo
dental.

Tanto la eficacia como el potencial lesivo de los
diferentes tipos de cepillo depende de cémo szan utilizados
estos, -

Lo que determina en si una buena limpieza dental es la
manaera de utilizar €l cepillo dental vy la abrasividad gue
tienen los dentifricos ¥ na la naturaleza de las cerdas del
cepilla dental o la marca de estos.

El cepillo dental eléctrico es otra opcidn de limpieza
dental, son aconsejables para pacientes con aparatos de
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ortadoncia & para personas sin destreca aanual, pacientes
hospitalizados o pacientes impedidos a gquienes alguien debe
ayudarles, asi <omo también en pacientes de corta edad. Los
cepilles electricos producen menor abrasidn de tejido dental
y en materviales de vestauracidn, #limina mejor la placa
dental ¥ evitan la acumulacidn de placa v formacisn de
calculus ¥y logran una mejor salud gingival.

Laog dentifricoes se wsan generalmente en forma de pasta,
existen en liguidos dentales v en polvo, El dentifrico
realiza su accién limpiadora a través de s contenido de
abrasivos y detergentes, entre los abrasivos se encuentran
2l bicarbonato de sodia, sulfato de calcio, antre los
detergentes tenemos sarcocinato de lauwrolio sédico, sulfata
de laurclio sd4dica,

Fara que el dentifrico cumpla =u funcidén, debe estar en
contacto intimo con la superficie dental, aplicando el
dentifrico dentro de las cerdas del cepillo v 1o més
importante wa técnica de cepillado dental eficaz,

Existe otro elemnento que se uwtiliza an una limpiezxa
dental y s @1 hilo dantal, el cual se encarga de la
eliminacidn de la placa bhacteriana interproximal, 1a cual
probablemente es mas importante que la limpieza vestibular vy
lingual, vya que la prevalencia de infiltracidn es mayor en
el area interproximal.

Existen otvos aditamentos para limpiar areas
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interproximales, como palillos de madera, palillos de goma

o

cepillas milimétricos cénicos hechos de disco de caerda o
plasticas montados en un mango.

Tanto las cepilles dentales coms los instrumentos de
limpieza interdental, causan ademds de limpieza, wn masalje
an las encias, con lo cual se logra un enarosamienta
gpitelial, un aumento de la queratinizacidn y mayor
actividad mitética mejorando la circulacidn sanguinea y
aporte de oxigeno a la encia, asi como la eliminacidén de los
productos de deshecho.
£E.23 CURETAJE GINGIVAL

El curebtaje significa la eliminacidén de la bolsa por
medio del raspaje y curetaje. Las zonas ariticaé en la
eliminacidn de la bolsa sons
Zana MNa, 1: Fared de tejido blando y epitelic de unién;
Zona No. 2 Superficie dental.

Zona No. 331 Tedido conectivo entre parved de la bolsa y
Rueeso,
6.4 TECNICA DE RASPAJE Y CURETAJE

Aislar v anestesiar 1a zonay eliminar calculog
supragingivales; eliminar caloculos subgingivales; alisar
super ficie dental; cuwebaar pared de tejida blandao; pulir
super ficie dental.

t.a técnica de raspado vy curetalje es el procedimiento
mas usadeo para eliminar bolsas pericdontales y el
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tratamiento de enfermedad gingival. Este procedimiento
consiste en raspar y eliminar caloulos, placa bacteriana v
otros depdsitos dentales,

El clvelaje de la superficie interna de la pared
gingival de las bolsas pericdontales se realiza para poder
desprender el tejido blando gque se encuentra enfermb.

El curetaje acelera la cicatrizacidn, reduciendo el

trabajo que tienen las enzimas y fagooitos organicos lo cual

hace el descombro de residucs tiswlares en la cicatrizacidn.

Los efectos lesivos que hace 2l curetaje son
microscépicos ¥y no afectan significativamente la
cicatrizacidn,

El curetaje y el raspado radicular provocan dﬁior-
postoparatorio v a la vez la cicatrizacidn es mas lenta.

6.5 ELIMINACION DE LA BOLSA

L.a eliminacidn de la bolsa, es un factor degisiveo an la
restaracidn de la salud pericdontal v para detener 1a
destruccidn de los tejidos periocdontales de soporte,

Esta técnica consiste en reducivr la profundidad de la
bolsa pericdontal a la del surco fisioldgicg v restaurar la
salud pericdontal. El propédsita de reducir la profundidad
de la bolsa a la del surco gingival normal, es facilitar =}
accesd para gque el paciente pueda mantener la zona libre de
placa bacterianas; i la bolsa no se reﬂuae, continia la

acumul acidn de placa bacteriana y la bolsa se profundiza
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cada vez mas.

Los métodos de eliminacién de bulsas se clasifican en
tres grupas:

Eliminacidn de la pared lateral de la boalsas
- Eliminacidn guirdrgica.

- Fatraccidn o cantracceidn.,

o Desplazamiento apical.

*® Eliminacién del lado dental de la bolsa.
* Téonicas de reinsercidn.

Eliminacidn de la Fared Lateral de la Bolsa:

Ea la técnica mase coamanments usada, dsla se puasde
realizar por medio de:

- Eliminacidn Quirargica:

Se realiza mediante la técpica de gingivectomia,
- Fetraccidn o Contraccian:

Se obtiene cuando el alisado radicular resuelve el
procesce inflamatorico y en consecuancia la encia se retrae,
logrando asi la reduccidn de la praofundidad de la bolsa,

- Desplazamiento Apicals

Se realiza mediante colgados desplazados apicalmente.
Eliminacidn del Ladoe Dental de la Bolsa:s

Se realiza por medio de la extraccidn dental parcial

(hemiseccidn radicular) o extraccidn dental completa.
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Téonica de Eeinsercidn

Exta técnica elimina la proafundidad de la bolsa
mediante la unidn de la encia y el dientse en uwia posicidn
coronaria respecto al fondo de la bolsa preexistente.

Fara la seleccidn de qué técnica se va a utilizar, hay
que tomar en cuenta varicos factores, entre ellos: Tipo de
pared de la bolsa; acvesibilidad de la bolsa; bolsas
gingivales; bolsas infradseas.

Ei tratamiento ssta centrade a obtener uwna regeneracidn
dsea o modelar el hueso para obtener uwna mor fologia
acaptable.

Fara el tratamiento de bolsas infradseas hay que
realizar un colgaja mucwperiésticm, Ya [Que la anica manera
de determinar la forma del bueso s la inspeccidn visual.

En las bolsas gingivales la pared pusde ser edaematosa o
fibrosa, después de la eliminacidn de los factores locales |
we pProduce la retraccidn del tejido dumat 3o Yy con allo se
reduce la profundidad de la bolsa, en las boalsas con pared
fibrosa no ¢ reduce la profundidad de las mismas, PeEre Son
un buen raspado y alisado radicular si se logra la reduccidn
de la bolsa pero en un menor grado gue las paredes
edematosas.

Eg aconsejable eliminar a la ver todos los factores
locales causales. Otro tipo de bolsas son las baolgas
supradseas, las cuales se tratan con procedimientos vy
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técnicas quirdigicas,

Despuds del tratamients para eliminar las hbolsas
periodontales, con &l tiampo sueles Aroducirse una nueva
Profundizacidn de 1a bal sa, indepenﬁientemanﬁe de la técnica
que se haya utilizade Para eliminarla, pere con wia buena
Frafilaxis, mantenimientq Y control radicgrafico periddica,
puede lograrse que el paciente e mantenga con una buena
higiene aral, 20
6.6 CICATRIZACION DESPUES DEL. RASPAJE Y CURETAJE

Se debe reavaluar al paciente, después del tratamiento
Perivdantal, para chservar el aspecto de la wncia dwspﬁés de
Una samanda; aspecta de la encia después de dos SEMANAs;

secnel as de 1a eliminacidén de 1z bolesa en 1la tecnica de

-raspaje y curetaje.

Indicaciones:
El raspaje Y curetaje es tdcnica de e@leccidén para;

- Eliminacién de balsas SUpracteas, donde la profundidad
de la bolsa es tan grande que se pueden obeervar lag
caleulos que se encuentran sobre la raiz Por medica de
la separacidén de la pared de 1a bolsa con wun chorvro de
alre tibio o una sonda.

- Fara la mayoria de gingitivitis, menos el agr andamiento
gingival.

6.7 ELIMINACION DE LA BOLSA POR RASPAJE Y CURETAJE

Zonas criticas en la eliminacidén de 15 bolsas
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Zona Mo, s

Fared blanda de la bolsa y epitelioc Jde unidn: La pared
blanda e la boalsa se encuentra inflamada v presenta varios
arados de degeneracidn y ulceracidn, en esta zona &s
importante determinar si la pared de la balsa s extiende en
linea recta desde el margen gingival o £i sigue un tréyacta
tortunso alrededor del diente, el numero de superficies
dentales que abarca la bolsa y la localizacién del fondo de
ta bolsa sobre la superficie dental v la profundiadad de la
bolsa. (93
Zona Mo, 212

Super ficie dental: Adheridos a loas dientes hay caleoulos
y obros depdésitos en canbtidad y textura varialbles., T1
cAdloula superficial es de consistencia arcillosa, visible y
desputts facilmente con uwn instrumento se desprende, en la
profundidad de la bolsa el calculo es duro petreac y muy
adherido a la superficie.

En la pared coronaria de la raiz el cemento es auy Tino
y forma uwn reboarde en la unidn amelocenentaria y se debe
tener en cuenta cuando se razpe el diente.

La bolsa propiamente contiene bacterias, productos de
descomposicién de alimentos y calculos, todo esto esta
cubierto por wn medio mMucose visooso, puede haber pus o ng,

Be debe determinar 1o siguiente:
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- Extensidn v localizacidn de los depdsitos
- Estado de la superficie dental, presencia de zonas
abl andadas, erosionadas.
- Accesibilidad de la superficie dental para la
inastrumentacidn,

Zoma Mo, 3;

Tejido conectivo entre la pared de la bolsa -y el bueso,
técnica de raspado y curetadas

Es una técnica en la gue paso & paso s2 2limina la
bolsa, dicha eliminacidn debe sar sisbtemat ica y seguir un
arden hasta ser tratada toda la boca, el tratamiento
comienza en la zona molar superior derecha. La cantidad de
dientes gue se incluyen en cada sesidn depende de ia
hatilidad del operador, la clase de paciente y la intensidad
de la lesidn periodontal.
£.8 DETARTRAJE

Ge le llama asi al procedimienta en el cual se hace usa
de instrumentos apropiados, los cuales remueven la placa
dental, manchas y calculos que se& encuentran adheridos a los
dientes, constituyéndose en fastores que provosan
inflamacidn.

En cuanta a procesas de detartraje, puede decirse que
as mas sencillo remover los depdésitos supragingivales que

los subgingivales.




Gntes de eliminar los caloulios, debe de tenevse
conocimiento de la configuracidén y tamano de la bolsa donde
se encusntran, y del tamafoe, forma y ubicacidén del calcula.
£.9 PRINCIPIOS DEL RASPAJE Y ALISAMIENTO RADICULAR
Faspaje:

Es la técnica destinada a eliminar la placa bacteriana
y los calculos supragingivales ¥ subgingivales de las
super ficies dentales.

Al isamisnto Radicular:

Es la técnica mediante la cual las cdaloculos incluidos
residuales v porciones de cemento son eliminadas de las
raices para dejar una super ficie lisa, dura y limpia.

El aobjietivo principal del raspado y alisado radicular
©s restaurar la salud gingival mediante la completa remacidn
do fartores de la super ficie dental gue produce inflmmaﬁién'
gingival, placa, céloulos y cemento alterado. El raspa?a ¥
el alisamiento radicular no Son maniobras separadas, la
diferencia es unicamente cuestidn de grado ya que la
naturaleza de la superficie dental determina el grado en que
debe ser raspada o alisada la superficie.

Las superficies radiculares expuestas a la placa v el
calculo plantean un problema diferente. Los depésitos o
calculos en superficies radiculares suelen estar incluidos .
en irregularidades del cemento por esto s precisc 2l iminar
una parte del cemento para quitar estos depdsitos, la
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remacidn del cemento puede exponer la dentina, aunque 2xto
ni @28 la meta del tratamiento.
Lapacidad de Deteccidn:

Se requiere de una buena capacidad de deteccidn visual
y tactil antes de iniciar el raspalje y alisado radicular. El
gxamen visual de calculos supragingivales o calculos
subgingivales gue se& hallan debajo del margen gingival no as
dificil con buena iluminacidn y el campo libre y lispio, los
depisitos de caluulos supragingivales son dificiles de ver
cuando el area estd mojada por saliva, s=e puede uwtilizar
aire hasta quedar de color blanco tiza y se vea facilmente.

lLa expleracian tactil de las superficies dentales en
zonas subgingivales, furcaciones y depreslones a@s muwchd eas
dificil que al examen visual ¥y exige desbreca en @1 uso de
exploradores y sonda de punta fina.

lLag yemas de los pulgares y de los demas dedos an
ezpecial el medio deben percibir ligeramente las vibraciones
que se& dan por el cuella y el mangeo del instrumentce cuando
toca irregul aridaedes, (202

El raspado y alisado radicular se pusden realizar Como
provedimientos cerrados y abiertos.
- El procedimients cervado implica instrumentacidn

subgingival sin desplazamiento intencional de la encia,

la superficie radicular no es accesible a la inspeccidn




visual divecta.

- El procedimienta abievto implica exposicidn de la

super ficie radicular afectada por medidas qQue desplacen

el tejsido gingival.
Instrumentacidn:

Existe un métoo de instrumentacidn llamado "Ortogonal ™
gue itmplica la remocidn de sustancia dentaria por medio dar
un borde gue penetra en grados variables en la sustancia
dura de la raiz. ’

El resultado de la operacidn cortante depende desg
- El fila del instrumento
- La fusrza utilizada durante la instrumentacido.

Segan la sever idad del caso ¥ la habilidad del
profesiconal, vardia la cantidad de dientes gque pusden ser
incluideos en cada sesidn de tartrectomia subgingival y
alisamiento radicular; cada sesidn no deberia exceder el
tratamiento mas de 4-6 dientes. (207
£.10 LINEAMIENTDS GENERALES PARA LA CIRUGIA PERIDDONTAL

El tratamiento de la enfermedad paricdontal puede ser
dividida en varias fases:

- Examen:

Historia médica y dental, plan de tratamiento.

- Fase relacionada con la causas; incluye remozidn de
depdsitog dentales v ensefanza de técnicas para

cuidados dentales, colocacidn de reastaurasianes,

X
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prétesis temporarias, ebdc.
- Evaluacion da la cooperacion dgel paciente y la
respuasta de los tejidos.
- Fase de tratamiento definitivo, como cirugia
periodontal vy tratamiento restaurador.
CPor medio de estas fases, dependera e} tipoe vy extensidén
de la civugia periodontals; alrrealizar esta practica =
conseguiran las siguientes ventajas:
1. Eliminacidén de sarro ¥ placa microbiana ditactamenta =1=3
ha reducido o eliminados la inflamacidén gingival.
pRan El resclver la inflamacidn gingival da mayor firmeza a
los tejidos.
3. Eviste uwna mejor base para el prondstico, la
efectividad del paciente tiene una importancia decisiva
para el prondstico a largo plazo. (282
&.11 PROCEDIMIENTOS BUIRURGICOS
Bingivectomias
Procedimiento en el cual las paredes de tejido bl ando
de las bolsas supracrestales & gliminan pov medin de
escisidn. Las indicaciones para la gingivectomia incluyen
el agrandamiento gingival o, el sobrecrecimiento por el uso
de algunos medicamentos, para eliminar seuwlobolsas que se
encuentran coronales a la cresta alveslar, en {akos e
fibromatosis ginaival, necesidad de aumentar la lnhgitud de
la corona clinica ya sea pov estética o aumentar la
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vretencidn para un aparato protésico,
Gingivoplastia:

Eg wna variante de la gingivectomia, en la cual la
mucosa adherida alrededor de los dientes se remodela para
proporcionar contornos mas estéticos v funcionales; Los
objetivos especificos de la gingivectomia ¥ gingivoplastia
son los de eliminar las bolsas supradseas o recontornear la
entia fibrética, redundante o sobreextendida.
fReduccidn Retromolar v de la Tubevosidad:

Este procedimients se realiza para resover el tejido
blando redundante o excesivo en &l area distal al altimo
malar aen el maxilar o la mandibula; este tejido blando
dificulta €1 control de placa bhacteriana en éstag areas, ail
eliminarlo mejora grandamente la higiene bucal. (28)
Deteoplastias

Es el remodelads de las deformidades en el hueso
alveaslar que rodea a los dientes, Las indicacicnes para
esta técnica incluyens
- Contornear las cresta alveolares para dar lugar a los

pédnticos en algunas restawraciones.

- Zemover bordes bSgseos extensos o grostosis que
interfieren con el control de la placa.

- Abrir furcaciones en procedimientos de tunel izacidn,

- Acelerar la cicatvigacidn de la herida por primera
intercidn o la adaptacidn del colgajo por medio de la

5
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remocion de bordes alveolares marginales. (Z00

.12 CIRUGIA MUCDGINGIVAL
CEstios procedimientos son uwtilizados para retenesr la

recesidén gingival progresiva, Para logra una reinsercidan
lenta, para praoporcionar wna banda enarasada de encia
marginal insertada, para profundizar gl vestibulo bucal, asi
coma también para eliminar inserciones altas de frenillos.
Frenectomdias

Este procedimients se utiliza para eliminar el frenillo
que se inserta de modo directo dentro de la encia marginal,
dando como rasultado un estiramiento y retraccidn del ﬁargen
gingival, el cual se vincula frecuentenente con la recesidn
localizada progvesiva; este procedimiento tambiign esta
indicado para eliminar los frenillos que inter fieran en la

lacacién de una prétesis o eliminar el frenillo lingual,

[u]

C
cuando éste interfiere con el lenqgualje.
Vestibuloplastia:

Es el pracedimientu por &l cual se logra extender al
espacic del vestibulo, para ganar una Mayor retencidn para
distintos aparatos protésicos.

Injerto  Gingival:

Este procedimiento es utilizado para detener la

recesldn gingival y proporcionar una @hcia resistente a 1a

aprasion alrededor de los dientes e inplantes y dar una
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cobertura estética y cosmética a las raices genuwdadas.  E)
trasplante gingival se toma reagularmente de la muooSa
palatina.

Las indicacicnes para los injertos gingivales incluyen
la necesidad de detener la vecesidn an Areas localizadas,
los injertos gingivales pueden usarse después de haber
efectuade una frenectomia, para prevenic la nueva formacidn
de una insercisdn alta del ffenill&.{?ﬂ)
£.13 CIRUGIA OSEA

La cirugia dsea se utiliza para remndelar el huaso y
eliminar crateres dsens Yy defectos angulares, también se
uwtiliza para proporcionar el acceso al debridamiento
radicular vy para lodgrar un contorng dsso dptimo después de
una cirugia; los aobjetivos de la cirugia dsex SO OV ear
contornos que reduzcan los bordes hdesecs o contornos
irregulares y @liminar las paredes dseas de la bolsa.

Entre las técnicas de Cirugia Osea se encuentran las
siguientes:

Ostectomias

Esta técnica se basa en la remocidn de hueso alveolar
alrededor del diente, incluyends al huesa da soparte del
diente. Las indicaciones para esta técnica incluyens:

- Alargamiento coronal.

- Exposician de dentina sondeada apical a las caries o a
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un margen fracturado que va a restaurarse.,

- A las aberturas de espacios interradiculares para el
tratamiento de furcacicnes afectadas,

&. 14 PASOS A SEGUIR EN TODD TRATAMIENTQD

Faso No. 13 Analicsar y anestesiar la zonag

Se aisla con rollos de algodén o gasas, 51 88 NECHESEr 1O
se utiliza anestesia tdpica, por infiltracidn o regional, la
presencila de anestesia puede provocar el abuso gde 1los
tejidos, perc utilizando anestésico tépico o infiltrative
adecuado evita cualquier molestia por minima gue sea ¥y &l
paciente se signte mas tranguila,

Paso No. 2 Eliminacién de calculos supragingivales:

Eliminar calculos v residucs visibles esto darid coms
resultado la retraccidn de la encia por la hemorragia aungue
la instrumentacidn sea suave.

Faso No. J1 Eliminacidn de calculos subgingivales:

Se introduce una cureta hasta el fundo de la bolsa por
debajo del borde inferior del cdloula, degprendiendh el
calcula, el cincel se utiltiza para superficies proximales,
lag cuales no permiten gue se introduzcan otro tipo de
Faspacdores,

Paso No. <4: Alisar la superf{icie dental:

Se utilizan curetas para poder eliminar los depdsitos
profundos, de cemento necrdtico y alisamienta de superficies
radiculares. Cuando se eliminan los céloulos subgingivales
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la flora bacteriana de la bolss pericdontal disminuye.
Cuando el tejido va cicatrizando se deposita cemanic nueva
sobre la superficie dentinaria limpia que soabre 21 cemento
necrdtica.

FPaso Mo. 95 Curetear la pared de tejido blandao:

El curetaje se utiliza para eliminar el revestismiaento
interno enfermo de la pared de la holsa y hasta el epitaelio
de unidn. Se utilizan curetas con bordes cortantes en los
dos lados de la hoja de manera que tambien a}iﬁan la raiz.
Paso No. &: Pulir la superficie dental:s

lag superficies vadiculares y superficiales coronarias
s pulen con copas de hule y piedra pdmez fina con agua. De
le recomienda al paciente que siga su al lmentacidn novmal
pero gue tenga en cuenta que tendrd molestias en el dia o
por varics dias. El paciente debe tener buena limpieza de
sus dientes, la limpieza serd al principio, suave y se
aumentara gradualmente la fuerza del cepillado dental, se
debe usar hilo dental e irrigacidn con agua. (‘33
6.15 LAS RAZONES PORGBUE UN CURETAJE NO DEBE HACERSE CON

MUCHA FRECUENCIA
- Los procedimientos técnicos son dificiles y en adicidn

a éstoe consume mucho tiempo vy los resultados después

de un curetaje, hay posibilidad de inflamacidn y




sernsibilidad de encias.
Fara la remocrdn completa de los depdszitos
subgingivales y de las raices, los tejidos deben estar

en dptimo estadao sin curetaje. ()
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OBJETIVOS

izeneral :

- Determinar el estado de saluwd periodontal v la
necesidad de tratamiento de la.nmhlaaian escolar a=s
afos en los Depar tamentos de Hacateosaoguer v
Uhimaltenango (Reolvdn Cantral .

Especificoas:

- Comnmeer la frecuencia, caracteriz=ticas micyalaal dareas,
clinicas, radioaraficas v diste i van O0r Saxo de s
enfermedad periodontal.

- Establecer si sxiste relacidn entre el seomento mas
afectadao v la habilidad manual ¢ zurdo o digstrod, oue
tenga el paciente.

- Determinar la influencia oue tienen los malos habitos
(gueilofania, onicofaaia, maorder laniceros, eto. .

sobir e la enfermedad periadontal.

- Exstablecer =1 Gipa de travamienta Sef@ctive Continedkmn a)

diagndstico periodontal.
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VARIABLES

Fegidn geografica

Etnia

SExro

Habil idad manual

Hébitos

Caracteristicas clinicas
Enfermadad gingival vy pericdontal.
Seamento

Gradeo de ICNTF

Caracteristicas microbiolagicas
Caracteristicas vadiograficas

Tratamiento.
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DEFINICION DE VARIABLES

Regidén Geogrifica:

Porcidén del territorio nacional determinada saegan su
localizacidn y densidad de la poblacidn, de acwerdo a
la regionalizacidn utilizada por las autaridades
oficiales de Salud Fablica.

Sexo

Caracteristicas fisicas gue diferencian a ambos seNGE.
Etnia:

Identidad, organizacidén y rvelaciones soaciales,

cual idadas permanentes de 1o humanao, que 58 expracdan
mediante aspectos culturales.

Grado de Escolaridad:

MNiviel de educacidn en el que se encuentra &l caomponente
de la muestra del Institutc Résico Nacional,

Habil idad Manuali

Facrilidad innata que presenta una persona para utilizar
una mans W oobra.

Habitoss

Costumbre, digposicidn adquirida por actos repetidos,
Expresidn de conjunto del mstadn exterior del swjato,
El rabito extericey de un individuo se modifica segun
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las variaciones del estado de su salud.
Caracteristicas Clinilcas:

Signos gue presenta la encia libre, encia adhierida o
las piezas dentarias que nos lndigquen pressncia de
enfermedad per icdontal.

Segnentoz

Divisién de las arcadas dentarias en & regiongs de la
siguiente manerva: 17 molares v premoclares derechas
superiores, 2) caninos e incisivos superiores, 3)
melares y premalares izquierdas superiores, 4 moelares
y premclares izquierdas inferiores, 50 caninos e
incisivos inferiores, 6) molares y premclares derechas
inferiores.

Grado de 1. 0. N. T. F.uos

Proporciones o coeficientes que sirven Coms indicadores
de la frecuancia con que ocurren anfermedades &n la
pablacidn incluyendo la determinacidn de el grado de
gever idad de la enfermadad.

Caracteristicas Microbioldgicas:

Microorganismos encontrados en estudio microbhioldgico
e aguellas piezas con bolsas pariadantaléﬁ mayor s de
4 mm, al obtener muestra del contenida intrasulcular de
la bolsa colocads en una cinta Ferio—Soan, que al
tornarse amarilla serada una respuesta neﬁativa y azul
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sEra respuesta positiva a la presencia de tres
micsrocrgantsmos: Forsythus B. Gingivalis, T. Denticala
y Especies Lapnocytophaga no determinadas.
Caracteristicas radiograficas:

Signos que se observan en radiografias mil imétricas
tomadas a aguellas pieras dentales que presenten bolsas
pericdontales de 4 mm. o mas de profundidad.
Tratamiento:

Conjunto de procedimientos, cuidados y remedios que se

emplean para obtener la curacidn de una esnfarmedad.

105




METODOLOGIA

Retgrminacidn de la Poblacidn Tatals

Fara obtener la poblacidn del estudio fué necesario
conseguir el anuaria del Centro de Computo del Miﬁisteria de
Educacidn, para obtener el listado de las estudiantes
inscritos en el ciclo escolar de Educacidén Basica afo 1,997
e2n los Departamentos de Sacatepéquez y Chimaltenango (Regién

Central).

El estudio se realizd con la colaboracion de escolares

de seso femenino y masculing de 18 afoz de edad.

l.a muestra sujeta a éste estudic fud de 174
estudiantes de 1% afos; 87 escolares del Departamento de
Sacatepequez y B7 escolares del Departamento de

Chimaltenango, S0O¥% sexae femenino vy 50% sexo mascul inc.,

Fueron tomados al arar en dos Institutos Nacionales de

Educacidn BAsica en cada Departamento,
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Frocedimiento VGensrals:

El investigador se presentd a cada uno de log centros
pducatives que comprendian la muestra, se entregaron cartas
proporcicnadas por la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, en la cual se
sclicitaba permiso a cada Director para realizar el estudio

de Canpad.

Se acudié al Director de cada Instituto vy se salicitd
el listado de los alumnos que tuvieran 1% afos cumplidos.
Se eligieron al azar a los alumnos, siendo S04 Jde sexo
femenino y el S0% de sewd masculina. lLos cuwales aataban

inscritos en el ciclo lectivao 19397,

Se solicitd un saldn de clases y mebiliario ascolar que
incluia, una mesa, una silla y dos pupitres. Se prepard el
Area de trabajo con el inﬁtrumental.indicado (ver recursoss)d,
para realizar gl examen clinico.

Se realizd up examen bucal, en 2l cuwal se hizo una
inspeccidn clinica para obtener aspectos como presencia de
cAlculos, exudado hemorragico, presencia de car ies, ausencia
de piezas, cuantificacidén de placa bacteriana y otras
caracteristicas, las cuales fuercon registradas an el
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instrumento recolector de datos segan el instructive; a

todos aguellos estudiantes comprandidos en la muestra.

Se prodecedid a realilzar un sondes de las piezas gque

incluye el I.C0.N.T.F, modificade, con la sonda periodontal

reconendada por la 0.M, 5.

Manejo de la Informacidn:

Se llenaran las fichas clinicas con las datos
correspondientes, Fara obtener el infovrme final, se trabajd

de la siguiente manera:

*# Se utilizaron cuadros v barras estadisticas para
resumir los resultados,

* De los resultados obtenidos se estimé porcentaje v
promedico (media),

# Con lus resultados se realizaron las conclusiones y

recomendacicones de la investigacidn
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Cuadro No. 1
Evaluacion Periodontal en 43 Pacientes de 15 aflos sexo
famenino del Departamento de Sacatepbguez {region Central) 4.997.

Pza..ﬁlecca m lexwd] % [cae| % [matp] % [P aua] % Jcariesd %
218 4 g30] 1 230 1 230 35 | 5800
p 11 |2554] 1 230
— —
3]s 4 woal 2 5.00 2 500] 25 | 61.00
r pl 11 la700
6iem 1 230 2 465 2 | 465
P a 7.00
I
8]ls y) 460 a 1.00 g8 [1500
P 4 930
3
4] 8 & 14.00 20 | #6851
P 4 8.30
15| B B 1400 20 | 4651
g 4 e
I
X]bB] 28 0.50 68 § 3820
X|lp

B
L
R
9] e 7 s700] 2 | s5m 2 |so| 18 4400
L 15 [3868] 1 343 1 2.43
22| s 2 460 3 7.00
L
Pa— N
248 2 460 - 3 | 7.00
L
TS
] e B8 1am] i 243 1 243 2 soo) 25 jer100
L @ tas0t 4 |woo] 1 243
r— TR
3l e § j200] 2 465 1 2.43 25 | 5600
L 14 | nss| 2 465 1 243
Ia— qi
X| s8] 483 1.18 a3a a7 | M5
XjoL|] o3 1.13 o.es
i

Fuenie: investigacion de Campo 1,997
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CUADRO No. 2

indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento
Periodontal {LC.M.T.P.) y Tratamiento sugerido de 43
pacientes de 15 anos, sexo femenino dal Depto. de
Sacatepequez (Region Ceniral).

SEGMENTOS
Tretamiento Cod. | 1 % 2] % 3 % 4 % | 5] % 6 | % {TtotAd %

pravencion Oyl |42} B7}43|100| 42 g7{ 40| 82|41 | 95| 42| O] 28503 046
higiens bucal

Higiena bucaly [N 1 3 1 3| 3| B} 21 8] 1 3 8| 31
y detarireje
TOTAL 43) 1D0D} 43100 | 43 1wl 4310043100 43j100] 238 ] 0A7

Fusnts: investigaoion de Campa 1,807,
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CUADRO No. 3

Distribucion de Habitos referidos por 43 pacientes de

15 anos, sexo femenino del Departamentro

de Sacatepequez (Region Central).

HABITOS CASOS %
ONICOFAGIA 4 93
QUELOFAGIA 2 46
MORDER LAPICEROS 6 14
NINGUNO 31 72

TOTAL 43 100

Fuente: lnvestigacion de Campo 1997.
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CUADRO No. 4

Indice de Placa Bacteriana en 43 pacientes de
15 anos, sexo femenino del Departamento
de Sacatepequez {region Central)

Rango Porcentual de
Placa Bacteriana Casos %
0-25%
26-0.5%
51-76%

7610056
Totales

88w
Bl

100

Fuente: investigacion de Campo 1997.




PRESENTACION

ANALISIS E INTERFRETACIDN DE RESULTADAS

Estado Periodontals

En los 432 pacientes de sexo femenino en el Departamento
de Sacatepéqguez, a nivel periodontal se avaluaron 12 piezas,
& piezas del maxilar superior y & piezas del maxilar
inferior; dando un total de 510 pigzaz, YSe evalud la cara

bucal y palatina o lingual en cada una de estag pilezas,
Maxilar Superior:

Se mvaluaron 256 piezas (2 piezas estaban ausentes).
Se @ncontrd que en cuantn a cambio de colar, contorns y
consistencia, las caras bucales presentaron cambios en un

3.83% y las cara palatinas en un &.16%.

Se encontrd que 3 piezas (0.504L) presentaron exudados
hemorrdgica por la cara bucal y 1 pigza (0.186%) preasetd

exudada hemorvagico por la cara palatina.

Lag piezas gque preasentaron mal posicidén dentaria fueron

& (2.34%), siendo la pieza No. Z un caso (0.39%4), la pieza
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No. & en dos casos (0,784 y la pieza No. B en tres casos

(3. 12%),

La presencia de caries fué de (38.28%) de 98 piezas en
256 piezas evaluadas. Las piezas que presentaron mayor
cantidad de caries fueron las piezas Mo, 2, 3, 14 vy 15; de
las 943 piezas No. 2, veinticinoo (58.0%) presentaron caries;
de las 41 piegzas No. 3 veinticinoco (61.0%L) presentaron
caries; de lasg 41 piezas Mo, 14 veinte (46.51,.0W)
presentaron caries; de las 43 piezas No.o 15 veinte (46.51%)

presentaron caries.
Maxilar Inferiuor:

Se evaluaron 254 pigzas ¢4 pieras estaban ausentes)i se
sncontrd que en el cambio de color, contorna y consistencia,
las caras bucales presentaron cambics en un 4.83%4 y las cara

linguales en un 10,334,

Se encontrd que 7 piezas (1.168%) presentaron exudado
hemorrdgico por la cara bucal y 8 piezas (1.38%) por la cara
lingual; 2 piezas (0.33%) presentaron calculaes en la cara
bucal v 4 piezas (0.864) presentaron calculos par la cara
lingual.
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lLas piezas (ue prezentaron mal posicidn dentaria fueron
& (2Z.36%) piezas, siendo la pieza No. 2 tres casos (1.18%)

y piezas Mo. 24, tres casos (1.18%),

La pregsencia de caries fué de (34,29%) de 87 piezas en
254 piezas evaluadas. Las piezas que presentarcn Caries
fueron las piezas Mo, 18, 139, 30, 31. De 135‘43 piezas No.
18, diez y nueve (44%) piezas presentaron caries, de las 41
piezas No, 19 diez y acho (44,72 piezas presentaron caries;
de las 41 piezas No. 30 veinticinco (&1%) piezas presentaron
caries, de las 43 piezas No. 31 veinticinco (584 piezas
presantaron CAries.

(ver cuadro Nao. 1 y grafica No. 12,
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Indice Comunitarioc de Necesidades de Tratamiento Per iodontal

(I. C. N. T. P.D

En la gue respecta al Indice Comunitario de Necesidades
de Tratamiento Periodontal, la cavidad bucal fue dividida en
& segmentos; el segmento 1 representa la superficie bucal y
palatina de piezags No. 2 y 3j el seqmeEnto 2 vrepresenta
sgperficie bu;al ¥ palatiné de piegzas Mo. 6 y B; el segmento

3 representa superficie bucal ¥y palatina de piezas No. 14 ¥y

cn

i5; el segmento 4 representa la super ficie bucal y lingual
de piezas No.18 y 19; el segmentc % raeprasenta la superficie
bucal v lingual de piezas No.22 y 243 el seomento &

representa la superficie bucal ¥y lingual de piezas No. 30 v

3.

El tratamiento fu@ asignado en cadigos; el cédigo Oy I
es prevencidn e higiene buzal; wédigo I higiene bucal y
detartraje; cidigo Il higiene bucal, detartraje y curetaje;

cédigo IV higieng bucal, detartraje, curetaje y cirugia.

En los 43 pacientes de sexo femenino del Departamento
de Sacatepéquez se gvalud un tatal de »58 gsegmentos (6
segmentos por paciente), encontrandose gue 250 segmentos
necesitaban como tratamiento el caddiga 0y I gue <o nhlste =11

higiene bucal y prevencidng 8 seamentos ne gcesitaban
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tratamientd cidiags 1Y o sea higiens bucal y detartraje;
ningdn saegqments necesitd de tratamiento cddige 11T o IV,

En 1o que vrespecta a tratamiento pericdontal selectivo,
se ehcontrd que los segomentos 1, 3, 4, O v & fuaron las
argas Qque necesitaban higieng bucal vy detartraje {(cddigo

I13. (ver cCcuadra No.o 2.

HABITOS

En los 43 pacientes de zexo femenino evaluadas en el
Departamento de Sacatepéquez, en lo que respecta a habitos,
se encontrd gque 4 pacientes (L) refirieron onicofagia; 2
pacientes (4.653%) gueilafiagia; £ pacientes {13.995%) mor dizy
lapiceros; vy 31 pacientes (72%) no refiriercn habitos,

Cver cuadrao No. 30 .

INDICE DE FLACA BACTERIANA

En los 43 pacientes de sexo femenino en €] Departamento
de Hacatepequez, <on respecto al Indice de Flaca Bacter iana
se encontrd que: 3 pacientes (74 presentaron ranga
porcentual de S1 - 75 % de placa bacteriana y 40 pacientes
(937%) presentaron rangs porcentual de 76 - 100 X de placa
hacteriana.

Cwver cuadro Mo, 40,
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Cuadro MNo. 5
Evaluacion Periodontal en 44 Paciesntes de 15 ailos sexo
mascuiino del Departamento de Sacatepéquez (region Central) 1,997,

Pralsprlecec] % lewa] % fcmc] % Juap] % lpave] = Cartes] %
e o pbalaskiinn _
F 3 4 9.00 18 | 3.00
P 12 {27008 1 2.20
3]s 4 850 2 416 | 20 | 47.00
P 13 §Jaml 1 2.30
6| s 2 450 1 2,20
P
__
8|68 2 450 1 220 1 2.27
- ,
. I
14] 8 9 21.00 1 2300 17 }3e00
P 7 600§ 1 230
15] 8 8 18.00 i {3600
P 7 saool 1 220
X]e| 483 73 § 2796
X pP] 850 0 66
18| s 5 1M1.3) 1 2.0 17 }aam
L 13 |o] 4 o] 2 4,50
19] a 5 1218) 1 2.40 3 730 ] 17 | 4100
L 12 J200f 3 |7 1 2.43
22| 8
L
L
24) B 1 2201 2 4.54
_-
L
30} B 8 wool 2 476 2 478 | 25 | ®00
L 16 |2smf 4 | es2f 2 478
Mis 7 1800) 2 2.45 i 25 ] 6700
L 6 [3s00) 4 {900 1 2.20
[ ;o
X]s] 418 1.00 016 84 |34l
XJLoL] sso 250 100
S

Fuente: Investigacion de Campo 1,997




GRAFICA No. 2

Porcentaje de plezas cariadas en 44
pacientes de 15 anos, sexo masculino
del Departamento de Sacatepéquez (Re-

gion Central) 1,997.-
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CUADRO No. 6

Indice Gomunitario de Necesidades da Tratamiento Periodontal (LC.N.T.P.)
¥ Tratamiento sugerido de 44 pacientes de 15 anos sexo
mesculino del Departamento de Gacatepequez (Region Central).

SEGMENTOS
Tratarmianto Cod | 1 % 21 % 3 % 4 % | 5] %| 6 % ITOTAY %
prevencion e Oyl (44| 100} 4411001 42 85] 41| 83| 44)100| 421 OO 257 | 973
Higisne bucaly |l 2 5 3 7 2 -1 71 27
Y detariraje
TOTAL 44| 100[4a|100] 441 100 44{100} 44100} 44|100| 284 ] 100

Fuenta: Investigacion de Campo 1,897.
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- CUADRONo. 7

Diprucion deHebon oo Bk aiertes o

de Sacatepequez (Region Central).

HABITOS CASOS %
ONICOFAGIA 2 45
QUER OFAGIA 4 9
MORDER LAPICEROS 6 14
NINGUNO 32 73

TOTAL 44 100

Fuente: Investigacion de Campo 1997
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CUADRO No_ 8

indice de Placa Bacteriana en 44 pacientes de
15 anos, sexo masculino del Departamento de

Sacatepequez (region Central)

Rango Porcentual de
Placa Bacteriana Casos %

0-25%

26-0.5%

o1 -75% 13

6
76-1009% 38 87
Totales 44 100

Fuente: Investigacion de Campo 19897, -

123




En los 44 pacientes de sexo masculing en el
Departamento de Sacatepéquez, a nivel periodontal se
evaluaron 12 piezas en cada paciente; & piezas del maxilar
superior y 6 piezas del maxilar inferior; dando un total de
920 piezas. Se evalud la cara bucal y palatipa o lingual en

cada una de estas piezas.

Maxilar Superior:

En lo que respecta a)l maxilar supericor se evaluaron
261 piezas (3 piezas estaban ausentes). Se encnntré que en
cuanto a cambio de color, contorng y consistencia, las caras
bucales presentaron cambhiaos en un 4.83% v las cara palatinas

en un &.5%.

Se encontrd que 4 piezas (0.&ER) presentaron exudado

hemarragico por la cara palatina,
Las piezas gque presentaron mal posicidn dentaria fuesron
2 (0,76%), siendo la pieza No. & un cascs (0,38%) y la piera

No. 8 un caso (0,38%7).

La presencia de caries en &l piezas evaluadas fué de

73 piezas (Z7.9&%).
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lLas piezas que presentaron mayor cantidad de caries
fueron las piezas MNo. 2, 3, 14 y 15. De las 44 piezas No,
2, diez y nueve (43%) presentaron caries; de las 42 piezas
No.o 3 veinte (47.0%) preasentaron caries; de las 473 piezas
New 14 diez y siete (39%) presentaron caries; de las <44

riezas No., 15 diez y seis (36%) presentarcon caries.,
Maxilar Infericor:

En el maxilar inferior se evaluaron 3259 piszas (5

pieras estaban ausentes).

En 1o que respecta a cambios de cedor, contornag vy
consistencia; las caras bucales presentaron cambicos an un

4.16% y las cara linguales en un 3.,5%,

Se encontrd que & piezas (14) presentaron exudado
hemorragico por la cara bucal y 15 (2.5%) presentaron
exudads hemorragico por la cara lingual; 1 pieza (0, 18%)
presentd calculas por la cara hucal y & piezas (1%)

prasentaron calculos por la cara lingual.

Las piezas que presentaron mal posicidn dentaria fueron

2 Q774 piezas, siendo la pilaeza No, 24 .
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La presencila de caries fué de (32,454, de 84 piezas en
99 piezas evaluadas. De las 44 piezas No.o 18, diesr ¥y siate
(384) presentaron caries; de las 41 piezasg Mo, 19, diez vy
siete (41%) presentaron caries; de las 42 pigias Mo. 39,
veinticineo (53%) presentaron caries;y de las 44 piezas No,
31, veinticinco (S74) presentaran carias,

(ver cuadro No, S y grafica No. 2).
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INDICE COMUNITARIO DE MECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIODONTAL

(¥. C. N. T. P2

En lo que regpecta al Indice Comunitario de Necesidades
de Tratamiento Feriodontal, la cavidad bucal fue dividida en
& seqgmnentos; el segmento | representa la superficie bucal y
palatina de piezas No.o 2 y 35 el segmento 2 representa
super ficie bucal y palatina de piezas No., & y 8; el segmento
3 representa superficlie bucal y palatina de piezas No. 14 y
15; el segmento 4 rvrepressenta la superficie bucal y lingual
de piezas No. 18 y 19; el segments 3 representa superficie
bucal y lingual Jde piezas No.2Z2 y 24; el segmento 6

representa super ficie bucal y lingual de piezas No. 30 vy 3l.

El tratamientc fué asignado en cddigos; &l cbédigo O y 1
es prevencién e higiene bucalj cédigo I higiene bucal y
detartraje; caédigo 11T higiene bucal, detartraje y curetaje;

chdigo IV higiene bucal, detartraja; cuwrataje yv cirugia,

En los 44 pacientes de sexo masculing en @l
Departamenta de Sacatepéque:z se evalud un total de 264
segmentos (6 segmentos por pacliente?, encontrandose que 2597
segmentos necesitaban como tratamiento @1l cddigo O vy I que
consiste en higiene bucal y prevencidn;g 7 seqnentos
naecesitaban tratamiento cédigo I1 o sea higiene bucal y

127




1

detartrajde; ningdan segmento necesité de tratamiento codig
111 o Iv.

En lo que respecta a tratamiento pericdantal selectivo,
se @ncontrd que los segmentos 3, 4 vy 6 fueron las Areas que

necesitaban higiene bucal y detartraje (cédigo 110,

{ver cuadra Mo.&),

HABITQS

En los 44 pacientes de sexs masculina evaluados en @l
Departamento de Sacatepdquez, en lo gue respecta a hibitos,
se encontrd que 2 pacientes (4.94%) veiirieron onicafégiag 4
pasientes (3.09%) queilofagia; & pacientes (132,.63%) morder
lapicaercos; y 22 pacientes (72Z.72%) ro refirieron hébitos.

{vear cuadro Noe. 7).

INDICE DE PLACA BACTERIANA

- En las 44 pacientes de sexo masculine en el
Departamentc de Bacatepéguez, con respecto al Indice de
FPlaca Bacteriana se encontrd ques & pacientes (13%)
presentaron rango porcentual de 51 - 75 % de placa
hacteriana y 38 pacientes (87%) presentaron rango porcentual
ge 76 — 100 % de placa bacteriana.

(ver cuadrs Mo, B
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Cuadro No. 9

Evaluacién Periodontal en 43 Pacientes de 15 aflos sexo
famenino del Departamento de Chimaltenango (regién Central) 1,997.

L ——
lea. sptjeccc| % [swal % [cac] % [wur] % |p.aus]l % lcenesd «
28 8 |20m] + |23 35 §81.00
P 5 1tao] 4 230
—— - L
K al 8 16.00 1 24n ] 38 Jasva
P 4 950
8| s 4 9.20 2 460
P 2 460
Blosg 4 930 5 | 1160 2 | 480
p 2 460
141 8 7 1600 1 2301 1 230 3B |
p 11 | 2500] 1 230 1 2.30 ,
15] & a el 2.30 1 2.30 a5 | er.00
e 12 [=2800) 1 2.30
.
X] 8] so? 050 g3 144 | s8.03
p
18] B
L 8 Jaraof 2 se0] a3 | rmo
P
18 8 4 10.00 3 156 ] 33 {80
L 16 |37o0f 2 §s500f 3 | 750
i - A
22_3 1 230 1 230
L 1 2.30
241 B 2 480 6 1400
L 2 480
30(fs 5 125F 1 250 1 2.50 3 750] 32 Jeom
L 5 42508 1 250 §
31 8 5 1160 az | 1400
A
L § 1160] 2 } 460 1 230
Xis 35 31& 016 130 | 5158
X I L] 733 1.16 118
Fuents: investigacion de Campo 1,987
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CUADRO No. 10

Indice Comuniterio do Necesidades de Tratamiento Periodontal (L CNT.P.)

¥ Tratamiento sugerido de 43 pacientas de 15 anas, sexo lemening

del Dspartamento de Chimaltenango (Region Central).

SEGMENTOS
Tratemierdo Cod. | 1 % 21 % 3 % 4 %1 5] % % jTtoTAy %
Pravencion » Oyt |43)| 100} 43|100| 42 68! 42| 90|43 |100 9] 252 o8
higiera bucal
Higisns bucsly [} 1 2 1 2 8 8 2
y detartrei .
TOTAL 43] 100|423 |100]| 43] 100] 43100 43| 100 100] 258 100
Fusrte: investigacion de Campo 1,097
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CUADRO No. 11
Distribucion de Habitos referidos pot 43
pacientes de 15 afios, de sexo femenine del

Depariamsnio de Sacatepéquez {Regidn Central) 1,997,

HABITOS CASOS %
ONICOFAGIA 4 9.30
QUEILOFAGIA 2 4.80
MORDER LAPICEROS 5 11.6D
NINGUNO 32 74.40

TOTAL 43 100.00

Fuente: investigacién de Campo 1.9§7.
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CUADRO No. 12

indice de Placa Bacteriana en 43 pacientes de
15 anos, sexo femenino del Departamento
de Chimaltenango {(Region Central)

Rango Parcentual de
Placa Bacteriana Casos

0-26%

26-0.5%

51-76%

76-100% 1

&l on

Totales

100

Fuente: Investigacion de Campo 1997.
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En los 43 pacientes de sexos femenipo en el Departamento
de Chimaltenangso, « nivel periodontal se evaluaron 12
pieras, & piezas del maxilar supericor y & piezas del maxilar
inferior; dando un total de 503 piezas. Se evalud la cara

bucal y palatina o lingual en cada una de asstas piezas,.
Maxilar Superior:

Se evaluaron 257 piezas (1 plexza estaba ausenter. Ge
encontrd que en cuanto a cambio de color, contorno y
consistencia, las caras bucales presentaron Cambios en un

&.67% y las cara palatinas en un &4

Se encontrd gque 3'piezas (0.5%) presentarcon esudada
hemorragico por la cara bucal y 3 pleras (O 1670 presentarun
exudado hemorrdgico por la cara palatina. 2 (0,330 piaéas
presentaron calculos en la cara bucal v-1 (0,1&6%) pieza

presentd calculos por la cara palatina.

lLas pigzas que prasentaron mal posicidn dentaria fueron
7 (2.72%), siendo la pieza MNo. & en dos Casos (0.78%) vy la
pieza No. 8§ en cinco casos C1.94%0.

La presancia de caries fué de (56.03%) de 144 piezas

en 257 piezas evaluadas. Las piezas que npresentaron mayor
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cantidad de carigs fueron las piezas Mo, 2, 3, 14 y 15; de
las 43 piezas No. 2, treinta vy cinco (81%) presentaron
caries; de las 42 piezas No. 3 treinta v seis (85.7%)
presentarcon carias; Jde las 435 piezas Mo, 14 treinta y seis
(B3%X) presentaron caries; de las 43 piezas No. 15 treinta v

cinco (B1%) presentaron caries.

Maxilar Inferiar:

Se evaluaron 252 piezas (6 piezas estaban anseritesi; se
encontrd que an el cambio de celor, contorno y consistencia,
las caras bucales presentaron cambios en un 3.9% y las cara

linguales en un 7,33%,

Se encontrd que 1 pieza (0, 1E%) presantd sxudado
hemorr4gQico por la cara bucal yv 7 piezas (1.18%) por la cara
lingual; 1 pieza (0.16%) presentd cédlculos en la cara bucal

y 7 piezas (1.16%) presentaron cadlculas por la cara lingual.

Las piezas que presentarcon mal posicidén dentaria fueron

7 (2.78%) pleras, siendo la pieza Noo 22 un caso (0O,.4%) vy

piezas No. 24, seis casos (2.38%).
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La presencilia de caries fue de (91L.3539%) de 130 piezas
&N 202 plezas evaluadas., las piliezas gue presentaron Caries
fuagran las piezas Mo, 18, 19, 30, 3. De las 43 pigzas No.
18, treinta vy tres (76.4%) pilezas presentaron caries, da las
40 piezas No.o 19 treinta y tres (B2.59¥) piezas presentaron
caries; de las 41 piezas No. 30 treinta v dos (80Y) piezas
Fresentaron caries, de las 43 piezas No.o 31 treinta y dos
C74%) plezas presentaron caries.

tver cuadro No, 9 v arafica Noo 3.
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Indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal

(I. C- N- T. P.)

En lo que respecta al Indice Comunitario de Necesidadess
de Tratamiento Fericdontal, la cavidad bucal fue dividida en
& segmentos; 1 segmento 1 representa la suwperficie bucal vy
palatina de piezas No. 2 ¥y 33 &1 segmento 2 representa
super ficie bucal vy palatina de piezas Mo, € vy 83 e8] segmento
3 representa superficiag bucal y palatina de piezas No. 14 y

1

Ln

3 21 segmento 4 representa la superficie bucal ¥ 1ingual

de piezas Nao. 18 v 19 21 segmento 5 representa cuperficie

bucal v lingual de piezas No. 22X y Z4; el segmento &
representa superficie bucal y lingual de piezas . 30 v 31,

El tratasients fug azignado en cdodigos; el cdoédigo O vy 1
es prevencidn e higiene bucal; cidigo II higiene bucal ¥y
detartraje; cédigo III higizne bucal, detartraje y curetaje;
cadigo IV higiene bucal, detartraje, curetale y Cirugia.

£n los 43 pacientes de sexo femenino del Departamento
de Chimaltenaengo se evalud un total de 208 seamentos (6
segmentos por paciente), encontrandose que ZU2 seymentos
necasitaban come tratamiento el cadigo O v I gque consiste an
higiene bucal y prevencidng 6 seqrentos necesitaban
tratamientys cddigoe I o sea higiene bucal y detartrajej

ningan seamento necesitd de tratamiento ocddiga TIT o IV.

137




En 1o gue respecta a tratamiento periodontal
s@lectivo, se encontréd que los seqnentos 3, 4 ¥y & fueran 1as
aregas que necesitaban higiene bucal y detartraje Coddigo IX

Cver cuadeo Mo 103,

HABITOS

En los 43 pacientes de sews femenin evaluados en el
Departamento Jge Chimaltenango, en la aue respecta a hdbitaos,
S8 encontrd gue 4 pacientes (3.3%) refirieran mnicmfagia; 2
pacientes (4.6%) nueilafagiay 5 pacientes (11.6%3 morder
lapiceros; y 32 pacientes (74.4%) no refivieron habitos,

Cver cuadro Noo, 113,

INDICE DE PLACA BACTERIANA

En los 43 pacientes de sexo femenino en el Depar tamento
de Chimaltenango, con respecta al Indice de Flaca Bactariana
se aencontrd que: 2 pacientes (5%) presentaron rango
porcentual de 91 - 75 % de placa bacteriana ¥ 41 pacientes
(35%) presentaron rango porcentual de 76 ~ 100 “ de placa
hacteriana.

(ver cuadro MNa. 120,

138




Cuadro Mo. 13

Evaluacion Periodontal en 44 Pacientes de 15 aitos sexo
masculino dei Departamento de Chimaktenango {regién Central) 1,997,

mlg el % [exudf % fcaic] % [MaP] % [P Aus] % |cm-| %

21]68 8 18e0] 5 [neof 1 2.90 1 23| 30 |eat0
P 11 |2500] 2 § 40
R L
3]s 7 woo] 3 690 1 230 | 30 | s970
P 8 2100 1 230
L
8|8 3 ggo ] 1+ lz230) 1 {22] 4 | o0
P 3 6.80 1 2.20
il
8]s 2 450 1 270 2 4.50 3 | &80
v
P 2 450
4] s 7 15001 1 2.20 24 | 5400
P 14 31.80 4 g90a
151 B 7 ool 2 450 26 | so00
L P 14 at.al z 450
X|s8] 567 218 G633 113 | 4312
P

8
L 18 Jaon) a | 880
rﬂ Bl 3 Jr7x} 1 {240 3 | rao] 24 {ses0
L 17 #1490} 3 | 730 i
22| 8 1 220 1 220 t $220] 2 | 4%
L
24| 0| 1 Jozof 1 2] 1 |22048 6 f1360
[ e ||
308 psa | 1 | 240 2 4701 27 | 6400
v L) 18 pae0] 3 | 7.0 l
] 1 | 220 2 | 450 28 | 6360
L 18 m.m 4 9:;0
X{e] 2z 1.00 033 107 § a1
L] 182 216 018
-
Fuente: investigacion de Campo 1,897
139




“Nanm




CUADRD No. 14

indice Comunitario de Necesiaades a8 Tratamientn Periodontal (LC.N.T.£.)

¥ Tralasento sugerdo de 44 pacientas da 15 anos, 36X Mascuing

del DepMtamento de ChIMAReNango {Region Central).

SEGMENTOS
TYRAMarto Cod. | 1 % 2] % 3 % 4 % % % ITOTA| %
prevancion s Oy) {4a3| eafas 45| 100| 44| 100 -} 100 2m e
[nigiens bucal
Higiens bucsly [N 1 21 1 2 2 3 1
y detertraje
ITOTAL 441 1001 44{100] 44! 100| 44| 100 100 100 ]| 2541 100

Fusnie: Invesigacion da Campo 1,697,
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CUADRO No. 15
Distribucion da Hibltos referidos por 44
pacientes de 15 aflos, de sexo masculino del
Depariamanio de Chimallenango {Regién Cantral) 1,997,

HABITOS CASOS %
ONICOFAGIA 3 6.81
QUEILOFAGIA 3 6.81
MORDER LAPICEROS 8 18.18
———————————

NINGUNO 30 68.18

JOTAL 44 100.00

Fuente: Investigacion de Campo 1,987,
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CUADRONo. 16

Indice de Placa Bacteriana en 44 pacientes de
15 anos, sexo masculino del Departamento
de Chimaltenango {region Central).

Rango Porcentual de
Placa Bacteriana Casos %
0-25%
26-0.5%
61-75% 4
76-1007 40
Totales 44

2l

100

Fuente: Investigacion de Campo 1997
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En los 44 pacienptes de sexo masculina en el
Departamaento de Chimaltenango, a nivel pericdantal se
pvaluaron 13 piezas en cada paciente; &6 piezas del_maxilar
superior v & piezas del maxilar inferior; dands un total de
521 piszas. Se sevalud la cara bucal y palatina o lingual en
cada una de estas pilazas,.

Mavilar Superidr:d

En lo que respicta al masilar superior se evaluaron
262 piezas (2 piezas estaban ausentesd, e encontrd gue an
cuanto a cambio de qolor, contovno y consistencia, las caras
bucales presentaron cambios en un H.674 ¥y las caira palatinas
en un B8.83%,

Se encontrd gue 13 piezas (2.16%X) presentaron elxudadce
hemor rdgico por la cara bucal y 2 piezas (1,574 prasentaron
esudado hemoragice por la cara palatina. 2 (D, 334 piezas
presentaron calulos por la cara bucal y 1 CO,16%) pieza
presentd cdlculos por la cara palatina,

Las piezas que presentaron mal posicidn dentaria fusron
& (2.29%), siendo la pieza No. 4 en cuatro casos (1.32%) y

la pieza No, 8 an dos casos (0.76%).

lLa presencia de caries fué de (43.12%) de 113 an 262

pigzas evaluadas.

Las piezas que presentaron mayor cantidad de caries
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fueron las piezas No. 2, 2, 14 ¥y 15. De las 45 pigzas No.
2, treinta (69.7%4) presentaron caries; de las 43 piezas No.
2 treinta (E£9.7%) presentaron caries; de las 44 piezas No.
13 veinticuatra (54%) presentaron caries; de las 44 pieras

No. 15 veintiseis (G34) presentaron caries.
Maxilar Infericr:

En 2l maxilar inferior se evaluaron 299 piezas O

piezas estaban ausentes).

En lo que respecta a cambios de colar, contorng y
copsistencia; las caras bucales presentaron cambios en un 2%
y las cara linguales en un 11.83%,

Ga encontré gue & piezas (1% presantaron exudado
hemorrdgico por la cara bucal y 13 (Z.16%) presentaron
exudado hemorrdgico por la cara lingualy 2 piezas (6.33%)
presentaron calculos por la cara bucal y 1 pieza (0.16%)
presentd cdlculos por la cara lingual.

lLas piezas que presentaron mal posicidn dentaria fueron
10 (3.86%) piezas, siendo la pieza No. 2I, dos casos
(0.77%2; la pieza No. 24 seis casos (2.31%4) y la pieza No.
31, dos casos (G.774)

La presencia de caries fud de (31.31%) de 107 piezas en

59 pilezas evaluadas, Las piezas que presentaron Cariaes
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fueron la 18, 19, 30 y 31; de las 44 pigpzas No, 18,
vaeintiocha (63.64) presentaron carvies; de lag $1 piesas No.
19, wveinticuabro (08,5X) presentaron caries; de las 42
piezas Mo. 30, veintisiete (634X} presentaron caries; de las
43 piezas No. 21, veinticocho (G3.6%) presentarcon caries.

(ver cuadro Mo, 13 v grafica Mo, 42,
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INDICE COMUNITARIO DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIDDONTAL

(II C- N. T. P.)

En lo que respecta al Indice Comunitario de Necesidades
de Tratamiento Feriodontal, la cavidad buscal fué dividida en
& seamentos; el segmenta 1 representa la superficie bucal '

palatina de piezas No., 2 v 3; el gsegnaents I represanta

superficie bucal y palatina de piezas No. 6 y 8; el segmento

3 representa super ficlie bucal y palatina de piezas No. 13 y
15; el segmento 4 representa la superficie bucal ¥y lingual
de piezas No.18 v 19; el segmentao 5 representa superficie
bucal y lingual de piezas No,22 y 2d4; wl segments 6
representa superficie bucal y lingual de pigzas No. 30 y 3.

El tratamiento fué asignado en cadigos; &1 cddiago O y |
es prevencidn @ higiene bucal; cédigo 11 higiene bucatl Y
detartraje; cddigo JIII higiene bucal, detartraje y curetajes
ckdigo IV higiene bucal, detartraje, curetaje y ciruwafa.

En los 44 pacientes de sexo masculinog en el
Departamento de Chimaltenango se evalud un total de 264
segmentos (6 segmentos por paciente), encontrandose que 261
segmentos necesitaban coms tratamiento el cédigo O y I que
congiste en higiene bucal v prevencidn; 3 segmentos
necesitaban tratamiento cédigo Il o sea higiene bucal v
detartraije; ningun segments necesité de tratamiento chdigo

ITI1 o IV,
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En lo que respecta a tratamiento periadantal
dealective, se encontrd que los segmentos 1, 2 v 5 fueron
las areas que necesitaban higiene butal y detartraje (cédiga
115,

(ver cuadro Na, 14),

HABITOS

En los 44 pacientes de sexo mascul ino evaluados an &1
Departamento de Chimaltegnango, en la gue respecta a habitos,
s encontrd que 2 pacientes (6.81%) refirieran cnicofagia; 3
pacientes (&.81%) queilofagia; 8 pacientes (18.18%) morder
lapiceros; y 30 pacientes (6B.18%) no refirieron habitos.

Cver cuadeo MNo. 15,

INDICE DE PLACA BACTERIANA

En los 44 pacientes de sexo masculing en el
Departamenta de Chimaltenango, con respecto al Indice de
Flaca Bacteriana se encontrd que: 4 pacientes (3%
presentarcn rango porcentual de 51 - 75 ¥ de placa
bacteriana y 40 pacientes (31%) presetaron rango porcentual

tde 76 ~ 100 % de placa bacteriana.

(ver cuadro Mo, 16).
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DISCUSION DE RESULTADOS

Ezsta investigacidn se realizs 2n log departamentos de
Sacatepeéquez vy Chimal tenango Creqidn Centrald, en unag
Foblacidn Escolar de 15 anos de edad.

El tamafa de la muestra fue de 174 gstudiantes,
escogidos al azar; de los cuales el, 50% de sexc femeninc y
S0% de sexa Mascul ing, =& evaluaron 432 pacientes de sexo
fementna y 44 de seuno masculing, en cada une de las
Departamentos estudiados,

En éste estudioc se wutilizd @l Indice Comunitaric de
Necesidades de Tratamiento Fericdontal <F. . N. T. Fo2, lLas
resultados de este estudiao mUestran gque: de los fracientes de
B@xo femening en el Departamento de Sacatepequez, =1 887%
pertenecen a etnia Ladina y &l 12% a la etnia Indigena y dal
Sexc masculino el 87Y% etnia Ladina y el 13% a etnia
Indigena.

En el Departamento de Chimaltenangs tanto gl sexso
femening coms el gewo masculing el 93Y% pertenece a etnia
Ladina ¥ un 7% & etnia Indigena.

Con respecto a la habilidad manual en 2l Departamente
de Sacatepéquez ) sexo femenine presentd 95% de habil idad
manual derectha vy el 5% habilidad manuwal lazguierda v el sexs

masculing presento un 100% de habilidad mantal derecha,
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£n 21 Deparataments de Chimaltenango, el sexa Tensning
presentd habilidad manual derecha en un 10074 y &l saxa

mascul ing presentd 98% habilidad manuwal derecha y el 2%

habilidad marnual izguierda.

Se encontrd que en el Departamento de Sacatepequez log
segmentos afectados en 21l sexo fameninoe fueron: el t, 3, 4,
5 y 6 que corregponden a la primera y segunda molares
superiores derecha @ izquierda; primera y segunda molares
inferiores derecha & izguierda; y centrales inferiores. ¥
en el sexo masculinog los segmentos afectados fueron €l 35, 4
y E.

En el Departamenta de Chimaltenango los segmentos
afectados en el sexo femenine fusron el 3, 4 ¥ & y en «l
se%xo masculing &1 1, 2 vy 5, que corresponde a la prisera vy
segunda molar supsrior devecha y centrales cuparicres e
inferiores.

El estudio indica que hay relacién de habilidad manual
con el segaento mids afectado, pero estos resul tados no
pusden ser comparados con otras investigaciones debido a que
la variable de habilidad manuwal no ha sido incluida en otros
estudios,

Se determind que de los 174 pacientes comprandidos en

la muestra de éste studio, €l 100% presentd Flaca
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Bacter iana.

8p abuevé cambios en el color, contorno y consistencia
agi vcomd exudado hemarredgico ¥y cAlculos. For lo que se
diagnosticd que el 100% de la poblacidn presentd
clinicamente enfarmedad periosdontal (gingivitis), este
resultado g5 similar a los resultados preaentadaﬁ‘par Al emin
(22 en 1,931 donde caoncluyd gue el 10074 de su musestra
presentd algan grado de enfermedad periodontal en la Eegidn
Central.

lLos hallazgos del proceso inflamatorio encmntradﬁ ¥y @l
diagnéstica cliniceo de gingivitis estan asoziados a la |
presencia de Placa Dentobacteriana.

Debido a éstos resultados vy como ee de especavseae, los
tratamientos indicados pars casos de gingivitis song
Fisiostarapia oral y detartraje seleltivos.

l.os hallazgos encontrados en ei Trndice Comanitarica de
Necesidades de Tratamiento Periocdontal <I. ©. N. T, P.) nos
determinaron que: el 97.50% del total de la muestra
requer ian instruccidn de prevencidn e higiene bucal (c4digo
Oy 1) y el Z2.50% detartraje ademas de su higiene bucal.

Estn coincide con 2l tratamiento recomendada
actualmente para los pacientes que presentan proceso
inflamatorio clinico pericdontal compatible con gingiviatis
(36,
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CONCLUSIONES

Se determindg clinicamente que el 100% de la poblacidn
estudiada, en los departamentos de Sacatepéguez y
Chimaltienango, presentd enfermedad pariodontal
tgingivitiz).

Segin el Indice Comunitario de Mecesidades de
Tratamiento Pericdontal (1. ., N. T. F.) la poblacién
de el Departamento de HGacatepédques, necesita
tratamients de prevencidn @ higiane bucal en un 97.00%
y de higiene bucal y detartraje e un 2.00%: la
poblacidn del Departaments de Chimaltenangs necesita
tratamiento de prevencion e higiene bucal sn 38, 00% v
de higiene bucal y detactraje en un 2.00%,

Se observd que en el Departamento de Bacatepiéquez, Jos_
segmentos mas afectados en @l sexo masculine fueron el
3, 4y € v en el sexo femenino los szgmentos 1, 3, 4,
9 y &.

En &l Departamente de Chimaltenango 1os segmentas mis
afectados an el sexo masculing fueron 1, 2 vy 5, y en el
sexo femenino 1os segmentos 3, 4 y 6.

En cierta manera, puede indicar gue Qque si hay vrelacidn
de habilidad manual con el segﬁento mas afectado,

ya que la poblacidn de aphos Departamentos presentaron




habil idad manual derecha en un 95%.

e determind ¢on respecto a habitos, gue no existe
relacidon con la presencia de enferamedaed pericdontal,
Debido a que no se encontrd bolsas mayores de 5 ma.
toddige 111 vy IV) an la pablacidn, ne se ubilizé la
cinta Perio—Scan para &l estudia Microbiolégico.

En la poblacidn estudiada no se encontrd cascos de

pericdontitis Juvenil.
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RECOMENDACIDONES

Implemantar programas preventivos de educacidén
pericdontaria, principalmente a nivel rural, con la
finalidad do disminuir =n 1o paosinlas los orobleanas
pericdontarics ogue afectan a la mayoria de la pobl aoyon

mmiatamal teca,

Harey cofciencia #n 1os edus adores sohye 1a 1monefane v
de inciuir platloas cohrs O @vens 1oy @ RINIEMS et i -

jos proary $mas oocentes,

fealizar la recopilacisn de resultados obEenioons &n
todas las reqgicnes de Buatemala, con el fin oe
determinar qué regidn geonrafica presenta mavor

porcentaje de enfermedad periodontal.,
Real izar estudios simlares @n aruacs e poblac ion

diferentes, por ejemolo adul tos aovenss vy dae meds 3na

edad (aduloos entre 30w 0 ARGsE ),




LIMITACIONES.

1.- Mo poder realizar una compar acbén entre etnias an
relacion al I.C.N.T.F., debido & gque la etinia Ladina

predomind en ambas poeblacicones en un YO, 20,

2. - Debido a que no s& encontyd an la poblacidn, cddigo
110 y IV can raspecto al 1.C.N.T.F., la cinta Ferio—
Gean no se utilizd en £l estudio Conns =& tenia

plani ficada,
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FICHA PARA EXAMEN PERIODONTAL
Regitn: sexo Ml FL{] oweccion:

Emnia; Hé4bilos:;

No. Registro;

Habilidad Manual; lzquierda Derecha Fecha;

ipersensibilidad

Malposicion

Facelas desgasie

Abrasidn

Caries
Lesiin M-G

Fac. britanies

Movilidad

Cilkculos

Exudado

Tamafio
Consistencia

Contorno

Color

BUCAL LINGUAL

18 13

M 30 24 22 19 18 M 30 24 22
Color

Coniorno

Consislencia
Tamallo

Exudado

Calcuios

Maovilidad

Fac. leritantes

Lesion M-G

Caries

. Abrasién

Facetas desgasle

Malposicion

Hipersensibilidad
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PIEZAS 1j2|3jajs|[as]7]a]9|10[15]12]13]|14]{15]16

MS 100%
QUCAL .
lPALAT‘NO N xX %
S5UB-TOTAL
RELAS 32|131]30[29|28|27]|26)25) 24| 2322 2ij20)11%118{17 M3 400%
LINGUAL '
BUGAL N X %
INCTP
SEXTANTE COoODIGO PERIO-SCAN
ASTECTOS RADIOGRAFICOS:
Az Periapical; ' Chrus- Dx. Dif.
Area RO Periapigal. Olros: Dx. Dil.
Area Mixta Periapital; Otros: Dx. D

Aeadvsorcién Cresta Alveolar:

SUB-TOTAL

Areas RL Inlerproximates L.
Lesion de Furca:
Restos Radiculares:
Ooes.

TRATAMIENTO:  CODIGO 1 2.3 4

r

DIAGNOSTICO I:NFERMEDAD PERIODONTAL

GINGIVITIS:

PERIQDONTITIS: INICAL

MODERADA ___
SEVERA
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR FICHA DE

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

En FREGION, anot ar la regidin gaeografica ygue lg
Corresponde. En SEXO, si es Mascwlino o Femening. En
DIFECCION, colocar el domicil io permanente det pacrente.
En ETNIA, anctar la etnia «cwultural con la gue se
identifica el paciente. En HABITOS, anotar costuebres
que refiera el paciente. En No., DE RESGISTRD, corresponde
al arden que los investigadores coloquen, En HéBILIDﬁD
MANUAL., anotar si es derecha o izquierdo. En FELCHA,
colocar el dia, mes y afio en &1 cual se realiza ]

25 amen .

Determinar la profundidad en wilimetyos del  cayon
gingival a partir del margen gQingival de las piezas
presentes vy colocar los ndmeros de la profundidad

coranalmente a cada pieza dantal.

Escribir en las casillas las abreviatuwras (ver lista de
abreviaciones €0 AneE%old correspondiaentaes & las
alteraciones del aparato de soporte v agquellas que

incidan sobre su integridad vy que s observen




clinicamente, de la siguiente formas

Cambioe de color: se anotarda con uwna o en caso pste el

colaor mas intenso, o bien con o si el color estad mas
palido.

Eontorno: si ge encuentra la endia con contorng iryegular
o agrandamiento del misme, se escribira una equis (X5 ol
se& encuentra retraccisn gingival s& anotara Rg.

Lonslstencias Anctar con una eguis (X)) en caso exluta

una encia friable, en siltuwacidn normal, no hacer paoguna
anobacidn.

wr B owoam de edena de 1a encia, e excribiva Eda,

sl wsta alteracidn se Ccircunscryibe a la encia savoinal,
Eap, =i estsd limitade a la encia paplilar v Eaa, si ce
extiende a la encia adhevida.

Exudadog En este encasilladoe se ancbaad Ehp, ol s
comprueba exudado hemorragice provocada, o Ehe i1 es
espontanes; Esp si el exudade e de tipdo seroso
provocadao, Ese, si el exudado seros 8s g2gpontanescs; sSiose
srcuentra esudads purulentos provocads, se escribicd en el
encasillado con Epp, ¥ si es espontdnes se anotiard con
B

Flaca/Materia flbas 5Si se e;ncuenira uana de  estas

entidades se ancotard uwna Bguis CX) en la caszsilla
corcespondiente, &n casc negaliva no se hard Nnraguna
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aruwastan idn.

Caloylos: Se ancotard con una equis (X2 en las casillac

correspondientes a las piezas dentarias donde se detecte
la presencia de los mismos.

Movilidad: Esta se anotard con M1, =51 &€l movimienta
bucolingual no es mayor de 1 mm; =1 es mayoy de 1 mm PEv o
menor de 2 mm, Corvesponderd a M2 vy si osobrepasa esta

medida carrvezpondera a M3,

Ll

=

t
T

Factorgs Irritantes: Se ancterd con una equis (XD,

encuentran margenes de restawaciones desbordantes o
defectussoes, falta de puntos de contacty, wepaques de
comida, trauma de oclusidn, etc.

Lesiipn Muco--pingival: Se anotarid una eguis (X)) en caso
exista inserciones Jde frenillas altas, grosor de encia
adherida insuiiciente (menor de 2 mmd, vestibuls playo.

LCarigess H5i se encuentran las mismas ge anotard s, en

caso de caries supevficial v Cp si bay caries profunda.
brasidn: ez s anotard con Ab, &N Caso de wegrictir
defectas en cuwila a nivel del cuslla del diente.

acetas de degsgaste: En caso de encontrar zonas de

desgaste a nivel de las superficies oclusales o
incisales, se anctard una Fd en el encasiltado.
Mal Posicidn: Este renglén se refiere a las rotaciones

y versionsgs bucales, linguales, mesiales y distalegs de
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a

las piezas dentarias v se anctard coms Mp.

Hipersensibil idad cerwvical: en caso de que £l paciente

refiera dolor al tacto, duwlce, acido, frio o caliente y
éute sea wnicamnente a nivel cervical, 56 escribird como

He .

Calcular el indice de placa bacteriana de la siguiente
Marier ai

~Cuente el total de superficies marcada con equiz (X)) en
la casilla de placa bacteriana, esto le dard W (Que
equivale a wn porcentaje desconaocido, el cual e el gue
interesa conocearl.

-Apligue la formula encontrada en la ficha Je examer.

Aplicar el I.C.N.T.P. de la siguiente 1ormas Anctar an
laos distinto sextantes, w1 ooadigoe correspondigente de
aoderde al sondes realizado vy Con una eguls (00 51 Tue -

o oen el examen de perioscan.

Andlisis micrabiglégico: marcar Con Ung eqguils (X0 51 Tud

+ o o~ en el examnen de periocoscan.

Tomar una vadiografia milimetrada, en el soextante gue dis
acperds al 1.0 HN.T.F., se encuenkbra en el cddigoe 3 o 4,
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Evaluar las radicgrafias (en 1os casos necesar ins) de 1a
siguiente [ormal

—Anctar Foetgenclosiencias, colocanda @l namer o de
donde estée presente.

pleza
~Anotar Foetgenopacidades, colocandoe el namero de plaeza
diande estse presente.
—~fGnotar areas mixtas, colocando el ndamera de piera donde
asté presente.
~Anot ar reatisorc ionas En el sextante presente o
especificas si es general izada.
~Colocar las Areas FEoetgenoclucentes
encontradas.

interprosimat es

~Colocar &l nunevao de pieza donde

zer encuentra la lesian
de furca.

~Qbty s, anolar Clal gl ey Yorsdoon rins descry ita
anteriormenbe.

. En Tratamiento, colooar los sextantes gue de acuedds a s
cédiga, necesita el tratamiento adicuado,

10, Anctar can

una equis (X1 de acuerdo Al examen real izado,
@l diagnéstico del paciente.
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