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SUMARIO

El presente trabajo de investigacion fue realizado con el objeto de determinar la diferencia entre
el plan de tratamiento periodontal que se efectda en pacientes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y el tratamiento periodontal que necesitan estos pacientes en
base al Indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la Comunidad. (I. P.N. T. C.)

Se seleccionaron 30 pacientes libres de enfermedades sistémicas y que asistieron para recibir
tratamiento periodontal a las clinicas de la Facultad de Odontologia. Se utilizé para establecer el 1. P.
N. T. C. la sonda periodontal recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La boca
sedividié en 6 sextantes. En el presente estudio se examinaron 16 piezas dentales, modificacién sugerida
por la Dra. Callejas, ya que el Indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la Comunidad,
sugiere tinicamente seis piezas dentarias. Luego se les asignd un cédigo de acuerdo con la sonda
periodontal de la OMS.

Elestudio demostré que la mayoria de los tratamientos periodontales que se efectiian en las clinicas
de la Facultad de Odontologfa son generalizados (27 casos), y una minoria (3 casos), son especificos y
selectivos para cada paciente. Se compararon los tratamientos periodontales indicados en fase [V y los
indicados porel I. P. N. T. C. y se determind que: de los 180 sextantes evaluadosen fase IV, 174 sextantes
fueron tratados por medio de detartraje y 54 fueron tratados con curetaje, mientras que lo indicado por
el . P. N. T. C. de los 180 sextantes evaluados determind que: en 133 sextantes es necesario realizar
detartraje, de los cuales 87 son detartrajes supragingivales y 46 detartrajes subgingivales; en seis
sextantes es necesario realizar curetaje por medio de cirugia. De los 180 sextantes evaluados por medio
del 1. P. N. T. C. 40 sextantes (22.2%), presentaron como necesidad de tratamiento periodontal conforme
alI. P. N. T. C. cédigo uno (el paciente s6lo necesita instrucciones para una mejor higiene bucal), 91
sextantes (50.6%), presentaron como necesidad de tratamiento cédigo dos (detartraje supragingival y
mejor higiene bucal), para el cédigo tres (detartraje subgingival e higiene bucal adecuada), 45 sextantes
(25.0%), vy solo 4 sextantes (2.2%), presentaron la necesidad de tratamiento para el cddigo cuatro
(detartraje profundo, curetaje ointervencién quinirgica). Observindose lamayor cantidad de tratamientos
periodontales necesarios en los 180 sextantes estudiados corresponde al codigodos y tres y alos sextantes
uno (molares y premolares superiores derechas) y seis (molares y premolares inferiores derechas). Los
sextantes que necesitan la menor cantidad de tratamiento periodontal son el sextante dos (incisivos y

caninos superiores) y sextante cinco (incisivos y caninos inferiores).



Se concluyé que al aplicar el Indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la Comunidad
enuna poblacién necesitadade servicios odontélogicos integrales, se pueden evitar los sobretratamientos
periodontales y permitir que éstos sean especificos y selectivos a cada paciente, seglin la condicion
patolégica que presente el mismo.

Por lo anteriormente expuesto se recomienda aplicar el I. P. N. T. C. a los pacientes que asisten
a las clinicas de la Facultad de Odontologfa.



INTRODUCCION

El presente trabajo compara los planes de tratamiento que se efectdan en pacientes que ingresan
a la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (U. S. A. C)) y los
tratamientos que indica realizar el Indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la Comunidad
(I. P. N. T. C.). En la actualidad la necesidad de efectuar tratamientos periodontales especificos y
selectivos para cada paciente se hace evidente (8). Los tratamientos periodontales que actualmente
brindan a los pacientes de la Facultad de Odontologia de 1a USAC no son especificos ni selectivos para
cada uno de ellos.

ElIPNTC es préctico para la determinacién preliminar de la necesidad de tratamiento periodontal
durante la discriminacion inicial del estado de salud bucal de un paciente (8), y permite desarrollar
mejores tratamientos para el control y prevencién de la enfermedad periodontal y caries (7).

Para la evaluacidn de los pacientes se utiliza la sonda periodontal elaborada por la Organizacidn
Mundial de la Salud. Para este indice, se evaluaron a treinta pacientes libres de enfermedades sistémicas
en las clinicas de esta Facultad durante los meses de junio y julio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad periodontal constituye uno de los problemas que afecta en un alto porcentaje a la
poblacién mundial (5). La prevalecencia de enfermedad periodontal y la necesidad de mejorar los planes
de tratamientos periodontales, crean lainquietud de hacer un estudio por parte de personas e instituciones
interesadas para mejorar la salud oral de la comunidad (8).

Hasta la fecha en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala se
proporciona a los pacientes que ingresan a las clinicas de Periodoncia tratamientos periodontales
estandarizados segiin su diagndstico de Periodontitis o Gingivitis.

Actualmente los tratamientos periodontales deben ser selectivos, especificos y accesibles para el
control de enfermedades periodontales segiin la condicién patolégica de cada paciente (7).



JUSTIFICACION

Actualmente se considera que los tratamientos periodontales deben ser selectivos para cada
paciente. Es de nuestro conocimiento que los pacientes susceptibles a enfermedad periodontal deben
recibir un tipo de tratamiento diferente a los pacientes no susceptibles.

Si se les proporciona el mismo tratamiento a todos los pacientes con enfermedad periodontal y
diferentes niveles de destruccién en los tejidos de soporte dentario caemos en errores de: a) querer
resolver problemas que tal ves no existen; b) no tratar dreas con problemas mis severos; c) realizar
tratamientos periodontales innecesarios produciendo destruccién en estos tejidos.

Los pacientes que asisten a la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala (USAC), para recibir ratamiento periodontal son diagnosticados con gingivitis o periodontitis.
No establecen ningiin tratamiento selectivo ni especifico conforme a su diagndstico.

Es necesario correlacionar los tratamientos periodontales que se brindan actualmente en la
Facultad de Odontologfa de la USAC, con el Indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la
Comunidad (IPNTC), para determinar si existe o no diferencia entre éstos.

Se considera necesario establecer tratamientos periodontales selectivos, adecuados y
conservadores a cada paciente que asiste a estas clinicas. El IPNTC nos permite economizar tiempo y
esfuerzos, para tratar de manera mds personalizada, eficaz y profesional a aquellos pacientes que son
susceptibles a la enfermedad periodontal y evita que se causen efectos iatrogénicos a los tejidos de
soporte dentario.
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REVISION DE LITERATURA

La presente revisién de literatura serd dividida en tres capitulos: 1) Aspectos Historicos de la
Enfermedad Periodontal y su Epidemiologia; 2) Necesidad de Tratamiento Periodontal y 3)
Tratamientos Periodontales.

CAPITULO 1
HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA

La enfermedad periodontal es el asunto mds importante en la prictica de la odontologia moderna.
Estudios paleontolégicos sefialan que el hombre ha estado expuesto a la enfermedad periodontal desde
épocas prehistéricas y documentos histéricos antiguos revelan el conocimiento de la enfermedad
periodontal, asf como la necesidad de su tratamiento. La enfermedad periodontal aparece como la mds
comiin de las enfermedades, se comprueba en los cuerpos embalsamados de los egipcios de hace 4,000
afios. Los sumerios, 3,000 afios A. C., practicaban la higiene bucal con palillos de oro delicadamente
elaborados los cuales fueron hallados en las excavaciones de Ur. en la Mesopotamia manifestando en
esta forma el cuidado en la limpieza de la boca. Los asirios y babilonios se cree que sufrian de lesiones
periodontales puesto que, en una tableta de arcilla de este periodo se hace mencidén de un tratamiento
mediante masaje gingival combinado con diveros medicaciones de hierbas. En el tratado médico chino
mds antiguo que se conoce, escrito por Hwang-Fi, alrededor del afio 2500 A. C., laenfermedad bucal era
dividida en los tres puntos siguientes: 1) Fong Ya o estados inflamatorios; 2) Ya Kon o enfermedades
de los tejidos blandos de revestimiento de los dientes; 3) Chong Ya o caries dental. Los chinos se
encuentran entre los primeros pueblos que utilizaron el palo de masticacién como palillo y cepillo de
dientes para la limpieza de la dentadura y masaje de los tejidos gingivales. Los primitivos hebreos
reconocieron la importancia de la higiene bucal. Muestras de la civilizacién fenicia incluyen una férula
de alambre con apariencia de haber sido construida para estabilizar dientes aflojados por la
enfermedad periodontal destructiva crénica. Entre los antiguos griegos, Hipécrates de Cos (460-
335 A. C.), padre de la medicina moderna fue el primero en instituir un examen sistemdtico del pulso del
paciente, su temperatura, respiracién, excreciones, esputos y dolores. Explicé la funcion y erupcion de
los dientes, asi como la etiologia de la enfermedad periodontal. Creia que la inflamacion de las encias
podia atribuirse a la acumulacién de pituita o cdlculos con hemorragia gingival producida en casos de
enfermedad persistente. Entre losromanos, Aulo Cornelio Celso (sigloID. C.) serefiere aenfermedades
que afectan a las partes blandas de la boca y a su tratamiento; si las encfas se separan de los dientes, es
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beneficioso masticar peras y manzanas verdes y mantener su jugoen la boca. Elusodel cepillode dientes
se menciona en los escritos de muchos poetas romanos. Rhazes (850-923), drabe de la Edad Media,
recomendo opio, aceite de rosa y miel para el tratamiento de la enfermedad periodontal. Albucasis (936-
1013) menciona el raspado de los dientes para eliminar la masa negra que se forma sobre las encfas. En
el siglo XV Velasco de Montpellier (1382-1417) afirmé tratar la enfermedad de las encfas eliminando
el tdrtaro poco a poco. En los siglos XIV y XV, también se hace referencia al vino blanco, sal calcinada
y substancias aromdticas como auxiliares de la terapéutica periodontal. Pierre Fauchard (1678-1761),
creia que los remedios internos no eran eficaces para el tratamiento de la enfermedad periodontal,
recomendaba el raspado de los dientes. En el siglo XIX, Kunstman, habla de sus medidas quirirgicas
para el tratamiento de la enfermedad periodontal y Robiscek hace mencién de la operacién por colgajo.
John M. Riggs, presenta el tratamiento de curetaje subgingival. La prioridad de la periodoncia en la
practica de la odontologia actual se ha desplazado de la reparacidn del daifio hecho por la enfermedad a
la conservacidn de la salud de las bocas sanas (4).

CONSIDERACIONES CLINICAS DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Los resultados de los estudios epidemiolégicos y las experiencias clinicas a largo plazo revelaron
que la enfermedad periodontal con placa aumenta de gravedad con la edad en cualquier poblacién
humana. La iniciacion, asf como el progreso de la enfermedad periodontal pueden por cierto variar de
una a otra poblacién y de uno a otro diente (apud Loe y cols., 1978; Axelsson y Lindhe, 1981), pero una
vez iniciada la enfermedad parece mantener un cardcter progresivo y destructor. Sobre la base de tales
observaciones e interpretaciones, se ha reconocido a la enfermedad periodontal como un transtorno
lentamente progresivo (crénico), que en un individuo adulto es probable que cause una pérdida media
de inserci6n de alrededor de 0.1-0.2 mm por superficie dentaria por afio (o 1-5 micrones por dia). La
enfermedad periodontal generalizada, crénica, progresiva y destructora ha tenido una influencia
profunda sobre el desarrollo y la utilizacién de las medidas de diagndstico y terapéuticas en periodoncia.
Las observaciones clinicas, asi como los resultados de los estudios epidemioldgicos, enfatizaron que la
enfermedad periodontal crénica se genera y progresa con ritmos diferentes en distintas partes y
superficies de la dentadura. Asi, en un adulto, mientras varios puntos pueden sufrir la destruccién
avanzada del tejido periodontal, otras dreas pueden quedar enteramente exentas o revelar sélo signos
leves de la enfermedad. En los puntos afectados, una vez iniciada la enfermedad periodontal avanza
lentamente hasta la pérdida del diente. Este incrementoen la severidad de laenfermedad periodontal con
la edad puede resultar de: 1) la introduccién de nuevos puntos enfermos; 2) mayor destruccién de los
puntos ya enfermos; 3) destruccién progresiva, lenta, de un punto enfermo sumado a nuevas



destrucciones en lugares nuevos (8).

Socransky S., etalii en 1983 calcularon el progreso de la enfermedad periodontal (cambios en los
niveles de insercitén) en un grupo de 65 adultos que fueron supervisados por mds de 7 afios durante los
cuales no recibieron forma alguna de terapéutica periodontal. La pérdida anual de insercién por
superficie dentaria/persona fue estimada en (.18 mm; cifra similar a la comunicada por los estudios
epidemiol6gicos y demostraron el incremento en la severidad con la edad de la enfermedad periodontal.
Un andlisis mds estrecho de los datos, sin embargo, reveld que sélo el 12% de todas las superficies
examinadas sufrié una pérdida adicional de insercién en los 7 afios de observacién. También fue
interesante observar que sélo el 40% de las superficies dentarias, que en los tres primeros afios sufrieron
pérdida de insercién, mostraron una mayor destruccién del tejido periodontal en los préximos cuatro
afios. Estas observaciones, por lo tanto, no apoyan el concepto de que una vez iniciada, la enfermedad
si no se trata, progresard lenta e inevitablemente. Sugieren que la enfermedad periodonal progresa con
episodios agudos de inflamacién ("bursts") de breve duracién interrumpidos por periodos extensos de
quietud, en los cuales parece existir un equilibrio entre los componentes infecciosos de la flora
microbiana subgingival y la respuesta local del huésped (11).

Haffajee A., etalli (1983) supervisaron los niveles de insercién de un grupo de 22 personas con
enfermedad periodonal no tratada. Examinaron 3.414 superficies dentarias una vez cada dos meses y
hallaron que s6lo un 3% de esas superficies sufrieron una pérdida adicional de insercion durante 1 afio.
La extension de la destruccién periodontal adicional (pérdida de insercién) donde se produjo, sin
embargo, oscilé entre los 2 y 5 mm. Tasas de destruccidn de esta magnitud por cierto no son compatibles
con el concepto de un proceso patolégico progresivo lento, pues si hubiera continuado con ese ritmo los
dientes afectados se hubieran perdido en unos pocos afios. La pauta de progreso descrita mds arriba
indica grandemente que la enfermedad periodontal humana no tiene s6lo una ubicacién especifica sino
que ademds es un transtorno ciclico, que progresa por brotes de duraciébn comparativamente corta
interrumpida por periodos de larga (o corta) quietud (6).

Lindhe, J. en 1986 indica que no todos los pacientes necesitan el mismo tratamiento. Investiga-
ciones epidemiolégicas, clinicas y de laboratorio han demostrado mds alld de cualquier duda, la
asociacion de placa y tdrtaro con la gingivitis y la destruccién de los tejidos periodontales. Sinembargo,
pacientes que presentaban abundante placa, tirtaro y restauraciones defectuosas durante largo tiempo,
no evidenciaban alteraciones destructivas en el aparato de sostén. Otra observacién importante es que
en pacientes jévenes, con relativa buena higiene bucal presentan avanzada destruccién de la insercion

de los incisivos y los primeros molares. El hecho es que tales casos no se adaptan a las reglas



generalmente aceptadas, por lo cual son ficiles de recordar. Sin duda, existen ambos extremos. En el
paciente individual, el grado de enfermedad periodontal no estd determinado por la placa microbiana
sola. La llamada "respuesta individual del huésped”, que abarca una cantidad de componentes
inmunolégicos y generales de otros tipos, también tiene una importancia acentuada. De acuerdo con el
Principio de la Placa, se podrian usar las siguientes ecuaciones para simplificar la relacién entre la placa
y la enfermedad periodontal:

Gingivitis - Blaca
Respuesta del Huésped

Periodontitis - Edad X Placa
Respuesta del huésped

Estas ecuaciones indican que una diferencia en cantidad o cualidad de la placa produce diferentes
grados de la enfermedad sélo cuando la respuesta del huésped es constante. Por otra parte, cantidades
y composiciones similares de los depdsitos bacterianos pueden generar signos mds o menos dramdticos
de gingivitis dependientes de diferencias individuales en la reaccién tisular del huésped. En el caso de
la enfermedad periodontal destructiva, hay que considerar como factor adicional el tiempo de duracién
de la placa bacteriana como irritante local. Cada persona parece tener un equilibrio caracteristico entre
irritacion de la placa y respuesta del huésped. Si el equilibrio es negativo, tarde o temprano se generard
la enfermedad periodontal. Con el fin de determinar en cada persona la respuesta del huésped, no basta
con establecer la cantidad o calidad de la placa o los diversos elementos retentivos de la placa. El factor
explicativo adicional es la edad de ésta. La pérdida de un tercio de la insercién del diente puede indicar
una respuesta del huésped bastante buena, si el paciente tiene 50 afios 0 mds; mientras que la misma
situacion seria alarmante en una persona de 15-20 afios. Se debe entender que las correlaciones
calculadas de los estudios epidemiolégicos sélo pueden indicar que como promedio parece existir una
fuerte respuesta positiva o negativa entre un factor etiolégico potencial y la enfermedad en estudio.
Es comiin observar en la clinica y también se ha demostrado en estudios experimentales (Lindhe
y col., 1975) que la gingivitis no en todos los casos conduce a la destruccién progresiva de la insercién
dentaria. Sin embargo, en general se acepta que el tdrtaro dental, pese a la "evidencia” epidemiolégica
no es el agente etiolégico de la enfermedad periodontal progresiva. El factor causal es la capa de
microorganismos viables que siempre recubren los depésitos subgingivales de tdrtaro. En los iltimos
afios, la investigacién en microbiologia indicé que la composicién de la placa supragingival y
subgingival puede ser de importancia decisiva en la generacién de enfermedad periodontal. Es dificil
confirmar o rechazar esta afirmacién por medio de la investigacidn epidemiolégica. Se mantiene asi la
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posibilidad de que la presencia de cierto tipo de flora microbiana de la enfermedad periodontal sea el
resultado, en vez de la causa de la enfermedad (8).

La desinsercion de los tejidos periodontales, la migracién del margen de la encia libre hacia apical
y la falta de soporte 6seo, son el resultado de interacciones complejas entre microorganismos de la placa
bacteriana y el mecanismo de defensa del huésped. Aunque un niimero de microorganismos han estado
indentificados como potencialmente patégenicos, su papel exacto individual o en combinacién con otros
microorganismos es la iniciacion y progresién de la destruccién periodontal (9).

EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Russell, A. en 1956 realiz6 un estudio sobre sistemas de clasificacién y medidas para prevalencia
de enfermedad periodontal. Encontr6 escasés de informacién epidemiolégica confiable respecto a
enfermedad periodontal. La prevalencia de gingivitis fue estudiada en relacién con estados mds
tempranos de destruccién de tejido gingival y estuvo limitado a la presencia o ausencia de la calidad de
la enfermedad; no considerando su severidad ni la cantidad de pérdida 6sea. El comité de la Universidad
de Michigan en Workshop 1952, informé que la falta de indices vdlidos para determinar la prevalencia
y las caracterfsticas epidimiolgicas de la enfermedad periodontal, limitaba el desarrollo de tratamientos
preventivos mds efectivos para dicha enfermedad. La Asociacién Dental Americana opiné que la
prevalencia de la enfermedad no habia sido medida ampliamente debido a indices inadecuados. Russell
describié un método para medir el efecto que produce la enfermedad periodontal permitiendo comparar
cuantitativamente dicho efecto entre varias poblaciones humanas, que podia ser aplicado rdpidamente
con un minimo de equipo. El objetivo principal del método epidemiolégico es establecer la prevalencia
relativa entre dos poblaciones y comparar los resultados obtenidos. Este método registra datos a través
de la evaluacion de un tinico examinador y basa sus criterios de registro en signos positivos de
enfermedad periodontal. En consecuencia las mediciones obtenidas de las poblaciones representa una
sobre estimacidn desde el punto de vista clinico, pero este grado de sobreestimacién es uniforme en los
grupos estudiados. Para que las medidas epidemiolégicas sean aceptadas deben establecer comparaci6n
entre dos poblaciones y ser aplicables (10).

Waemaug, J. en 1966 realizé un estudio de la prevalencia de enfermedad periodontal en Ceildn.
El propésito del estudio fue evaluar la prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal de algunas
poblaciones seleccionadas. El interés estuvo centrado particularmente en los efectos de deficiencia de
vitamina A y B, y el consumo de betel. Estudié también diferencias raciales, higiene oral, sexo, edad
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y factores socioecondmicos. En dicho estudio concluyé que:

10.

11.

El predominio y severidad de la enfermedad periodontal aumenté constantemente con la
edad.

El predominio de la enfermedad periodontal fue considerablemente mas alto en mujeres que
en hombres después de 20 afios de edad. En contraposicion a las observaciones hechas en
EEUU y Europa.

Hubo una asociacién fuerte entre factores socioeconémicos y el Indice Periodontal. El
Indice Periodontal baja con aumento de ingresos econémicos y escolaridad mds alta.

Algunos sintomas clinicos que supuestamente son consecuencia de deficiencia de vitamina
A no estaban asociados con los resultados del Indice Periodontal.

Los signos clinicos de deficiencia de Vitamina B estuvieron asociado con alto Indice
Periodontal. Los criterios clinicos de deficiencia de vitamina B fueron asociados a
enfermedad periodontal.

Una proporcion grande de personas particularmente mujeres mostraron signos clinicos de
mal nutricién. Los signos de mal nutricién estuvieron asociados con el resultado del Indice

Periodontal.

La prevalencia de enfermedad periodontal es mayor en consumidores de betel que en no
consumidores. Si la higiene oral es buena el betel no influye en la salud periodontal.

Fumadores de tabaco mostraron mejores condiciones que en no fumadores.

La condicién periodontal en Ceildn era peor que en Noruegos.

La prevalencia mds alta de periodontitis en Ceildn puede ser consecuencia de su pobre
higiene oral.

Los casos detectados de enfermedad periodontal no corresponden a los criterios cldsicos de
periodontitis (12)
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La investigacion epidemiolégica puede tener distintos objetivos. Un objetivo es evaluar las
necesidades de tratamiento de una enfermedad de etiologia conocida. Estos estudios pueden
proporcionar a los planificadores de la atencién de la salud una informacién valiosa acerca de la
necesidad de recursos humanos y de otros tipos. Otro objetivo puede ser aclarar los factores
contribuyentes o directamente causales de la enfermedad bajo estudio. En tales casos, rara vez es
suficiente una simple aclaracion del prevalecimiento de la enfermedad. En su lugar podria ser necesario
recurriratoda la gamade investigacion epidemiolégica sistemdtica. La estrategiaresumidade este enfoque
es:

1.  Epidemiologiadescriptiva: descripciénde ladistribucién de laenfermedad, en comparacion
de su frecuencia en distintas poblaciones y distintos sectores de la misma poblacion.

2. Formulaciénde hip6tesis: teorfas presuntivas destinadasa explicar la distribucién observada
de la enfermedad en términos de las asociaciones causales mds directas.

3. Epidemiologia analitica: estudios experimentales de las poblaciones humanas para probar
estrictamente las hipdtesis que superen la prueba de los estudios de observacion y andlisis.

4. Epidemiologia experimental: Estudios experimentales en poblaciones humanas para
comprobar rigurosamente la hipstesis sobre las cuales se apoyan las pruebas de estudios
analfticos y de observacidn.

En las dltimas cuatro décadas, el uso epidemiolégico dio conocimientos actuales de los factores
directamente causales y contribuyentes de la enfermedad periodontal. La descripcion de los diversos
pasos adoptados y los logros alcanzados en esa evolucién progresiva podria reforzar la comprension de
la necesidad de una diversidad de indices periodontales conocidos. El problema en odontologia reside
en que, en muchas poblaciones, prdcticamente todos los sujetos experimentan caries dental, enfermedad
periodontal o ambas. Los estudios epidemioldgicos deben cumplir con ciertos requisitos: a) que el grupo
en estudio sea representativo de la poblacién, cuyo estado de enfermedad periodontal en cada persona
tenga la misma posibilidad de ser incluida en la muestra; b) que la muestra tenga un volumen suficiente
como para eliminar el efecto del caso excepcional (8).

TENDENCIAS ACTUALES Y FUTURAS
La epidemiologia de la enfermedad periodontal es una ciencia relativamente joven. La investiga-
cién efectuada en las iiltimas décadas indica que la enfermedad periodontal es una de las plagas mds
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comunes de la humanidad. La asociacidn causal directa entre la colonizacién microbiana de la superficie
dentaria y la destruccién inflamatoria de la inserci6n epitelial de la superficie dentaria con la tasa de
destruccién varia mucho de una a otra persona, dependiendo de las diferencias individuales en la
respuesta tisular a la irritacién microbiana. Los métodos epidemiolégicos seguirdn siendo necesarios
para la vigilancia de la salud periodontal y para la evaluacién del efecto de los diversos programas y
procedimientos preventivos y terapéuticos (8).



CAPITULO II

SISTEMA PARA CLASIFICAR LA NECESIDAD
DE TRATAMIENTO PERIODONTAL

Johansen, J. R., Gjermo, P. y Bellini, H. T., en 1973 realizaron una investigacién para establecer
un sistema para clasificar la necesidad de tratamiento periodontal. Actualmente existe una gran
necesidad de desarrollar mejores tratamientos para el control de las enfermedades orales. La prevencion
y el tratamiento de la enfermedad periodontal y la caries requieren mano de obra calificada y de recursos
econdémicos. Los estudios clinicos demostraron que la enfermedad periodontal puede ser controlada con
la remocién de cdlculos y el control de la placa bacteriana. A pesar de ésto, la enfermedad periodontal
ha recibido limitada atencién por la profesidn dental y por los servicios de salud piiblica. El propésito
del presente estudio fue evaluarel Sistema de Necesidad de Tratamiento Periodontal, (SN'TP). Cualquier
sistema epidemiolégico debe proveer imdgenes reales de la necesidad de tratamiento y prevencién. El
sistema para determinar la terapéutica periodontal necesaria de una poblacién, debe basarse en criterios
de diagndstico y sistematizacion de las necesidades de acuerdo a 3 procedimientos estandarizados:

1.  motivacién e instruccion de higiene oral (HO).

2. detartraje y eliminacién de agentes que causen inflamacién gingival (D).

3.  cirugia periodontal (Cir).

La clasificacién para este sistema fue:
Clase O - no necesita de tratamiento.
Clase A - motivacién e instruccion de higiene oral.
Clase B - detartraje y eliminacion de agentes que causen inflamacidn gingival.
Clase C - cirugia.

El Sistema para Clasificar la Necesidad de Tratamiento Periodontal, ofrece la posibilidad de
estimar el tiempo y el tratamiento requerido, asi como la mano de obra y los costos necesarios. El sistema
puede sercalculado y planificado para el tratamiento periodontal de grupos en determinadas poblaciones.
Opinaron que como en el Indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la Comunidad existe la
posibilidad de calcular el tiempo de tratamiento por sextante separadamente para establecer la cantidad
total de tratamiento requerido (7).
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INDICE PERIODONTAL DE NECESIDADES
DE TRATAMIENTO DE LA COMUNIDAD (IPNTC)

En 1977, l1a Unidad de Salud Bucal de la Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS), dio inicio a
la creacién de un método internacional de evaluacién de las necesidades de tratamiento periodontal. El
Indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la Comunidad (IPNTC) es una combinacidn del
principio de evaluacién dicotémica, la determinacién de necesidades de tratamiento del Sistema de
Necesidades de Tratamiento Periodontal y la divisién de toda la denticién en 6 segmentos como lo sugirié
O'Learly (1967). En vez de cuadrantes, se utilizan sextantes como unidades bdsicas de examen para el
registro de la necesidades de tratamiento. Para que participe en el registro, el sextante debe contener por
lo menos dos dientes funcionantes. Las observaciones hechas en un solo diente remanente se incluirdn
en el registro del sextante adyacente. Se otorga solo un registro a cada sextante. En los paises en
desarrollo, con baja experiencia de caries dental y tratamiento restaurativos, la pérdida de insercién
dentaria pueda aparecer simultdneamente en toda la denticién. En tales casos, el registro por sextante
puede ser establecido después del examen de los primeros y segundos molares en el sector posterior y
de un diente central en el sector anterior. Esta seleccién de 10 dientes indices es recomendable para las
encuestas epidemiolégicas, aunque los resultados asi obtenidos pueden sobreestimar las necesidades de
tratamiento periodontal en las personas jévenes y no llegar a identificar ocasionalmente algin paciente
adulto con destruccién localizada avanzada del periodoncio. Para asegurarse de que todos los sujetos
con necesidades de tratamiento de la periodontitis avanzada sean identificados, se recomienda el examen
de todos los dientes de cada sextante. Para mayor simplificacién del examen, se cred una sonda
periodontal especial de la OMS. Esta sonda tiene punta esférica, de (.5 mm de didmetro, para facilitar
el hallazgo del tdrtaro (cdlculos) y para reducir el riesgo de exagerar la medida de la profundidad de la
bolsa. La fuerza ejercida al sondear no debe exceder los 20-25 g. La porcidén codificada por color se
extiende desde los 3.5 alos 5.5 mm. Se asigna el Cédigo 4 a un sextante cuando en uno o mds dientes
la zona codificada por color de 1a sonda OMS desaparece en la bolsa inflamada, lo cual indica una bolsa
de 6 o mds mm de profundidad. Ese sextante requiere tratamiento complejo:, es decir, tartrectomia
profunda, cureteado o intervencién quirdrgica. En la mayoria de los casos, se enviard al paciente para
su tratamiento a un especialista en periodoncia. Se asigna el Codigo 3 a un sextante cuando la zona
codificada por color de la sonda permanece parcialmente visible cuando se la inserta en la bolsa mds
profunda. La profundidad de la bolsa estard entre los 4 y 5 mm y el tratamiento del sextante puede ser
resuelto por tartrectomia e higiene bucal adecuada. Se asigna el Cédigo 2 a un sextante si ninguna bolsa
excede los 3 mm de profundidad (la zona de color permanece por completo visible), pero se ven o
reconocen por debajo del margen gingival retenciones de tdrtaro o placa. La necesidad de tratamiento
del Cédigo 2 es similar a la del cdigo 3, tartrectomia y mejor higiene bucal. Se asigna el c6digo 1 a un
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sextante en el cual no existen bolsas, tdrtaro, obsturaciones desbordantes, pero sangra después de un
sondeo suave de una o mds bolsas. Un puntaje mdximo de 1 indica que el paciente sélo necesita
instrucciones para una mejor higiene bucal. Sélo se registra el nimero de cédigo mdximo por sextante.
Asi, la necesidad de tratamiento complejo (cédigo 4) incluye también las necesidades de tartrectomia e
instruccion de higiene bucal, y los cédigos 3 y 2 concordantemente, requieren siempre mejor higiene
bucal ademds de la tartrectomia. Elregistrode los cédigos IPNTC se puede hacer en apenas 1-3 minutos.
El método es prictico para la determinacion preliminar de la necesidad de tratamiento periodontal
durante la discriminacién inicial del estado de salud bucal de un paciente nuevo. Después del
tratamiento, el IPNTC vuelve a ser 1til para vigilar el mantenimiento de la salud periodontal. En la
investigacion epidemioldgica, los primeros sistemas de indices describieron habitualmente el estado de
enfermedad mediante valores promedios en una determinada poblacién. Tales datos no aportan
informacién acerca de la proporcién de poblacion afectada. El IPNTC estd disefiado para indicar
directamente qué porcentaje de un determinado grupo cronolégico requiere tratamiento complejo,
tartrectomia o ensefianza de higiene bucal. Parala planificacién del tratamiento también es esencial saber
si las bolsas profundas de determinada boca estdn ubicadas todas en un mismo sextante o en 4 sextante
distintos. Con el IPNTC no es significativo utilizar diversos mimeros codificados para calcular los
valores promedios en las personas o poblaciones (8).

Cutress T. en 1988 realizé un estudio sobre las necesidades de tratamiento periodontal, el objetivo
de la investigacién fue evaluar los programas preventivos y los tratamientos a efectuarse. La
investigacién proporcioné una guia de distribucién efectiva de recursos como, mano de obra y medios
para monitorear cambios en la prevalencia de enfermedad periodontal. La evaluacién tiene que
identificar la prevalencia de la enfermedad periodontal por persona, diente, edad e influencia socio
econdmica. Evalué la magnitud de condiciones especificas periodontales en una poblacién y la
relacionan con categorias apropiadas de prevencién. La evaluacidn de las necesidades de tratamiento
fue estudiada sobre la comprension de la etiologia, patogénesis y tratamiento de la enfermedad
periodontal. Lanecesidad de eliminar bolsas periodontales y producir una encia libre de placa bacteriana
estd basado en la susceptibilidad de cada persona, sabiendo que la progresién de la enfermedad es
impredecible. También establecié que la gingivitis y la periodontitis son comunes en la mayoria de las
comunidades. La morbilidad y el tratamiento de la enfermedad periodontal continua siendo una
responsabilidad de salud piblica para evaluar las necesidades potenciales y reales contrarestando dicha
enfermedad. Las Necesidades de Tratamiento se refieren al nivel del cuidado, control, reduccién y cura
de la enfermedad periodontal. La clasificacién de categorias para las necesidades de tratamiento son
generales mis bien que especificas y estdn identificadas cominmente en tres niveles:

1.  Administracién individual de higiene oral para minimizar la formacién de placa bacteriana
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en el margen gingival,
2.  Remocidnderestauraciones defectuosasy decdlculos que son factores deretencion de placa.
3.  Cuidado del tejido periodontal, que incluye un rango amplio de procedimientos apropiados
para lograr bolsas periodontales adecuadas.

Las investigaciones de varios afios proponen los siguientes requisitos para las necesidades de
tratamiento: a) tipo de tratamiento que necesitan las personas y la duraci6n del tratamiento; b) niimero
de tratamientos preventivos que necesitan las personas y duracién del nimero de tratamientos preventivos;
c) la calificacién educacional del personal. La distribucién de las necesidades de tratamiento estimada
en la muestra de una poblacién, determina la magnitud y tipo de programa requerido para la misma. Los
criterios clinicos utilizados fueron: inflamacion gingival, pérdidade adhesion de los tejidos periodontales
y tratamiento para eliminar placa bacteriana y cdlculos. Los factores causales directa o indirectamente
involucran a la placa bacteriana y cédlculos sin implicarlas como enfermedades. El uso de la palpacién
asicomo de un examen visual es importante paramejorar laobjetividad de 1as evaluaciones periodontales.
Loscriterios clinicos preferidos son: patologia limitada a condiciones inflamatorias, a bolsas periodontales
y célculos. Estos criterios permanecen como base para el diagndstico y el tratamiento (2).

INDICES APROPIADOS POR IDENTIFICAR
NECESIDADES DE TRATAMIENTO

Cualquier procedimiento que estime y diferencie entre la prevalencia de gingivitis, bolsas
periodontales y factores retentivos de placa es eficiente para evaluar las necesidades de tratamiento. La
carencia de diferenciacidn entre gingivitis inicial y periodontitis avanzada o el nimero de dientes
involucrados crea unaimagen confundida de distribucién y severidad de la enfermedad, y del tratamiento
necesario. El valor de una encuesta depende de los criterios de diagndstico que se utilizan en el disefio
epidemioldgico. Los indices que han sido utilizados para estimar las necesidades de tratamiento son: el
Indice Periodontal (PI), Indice de condicién periodontal (PSI), el Sistema para Clasificar la Necesidad
de Tratamiento Periodontal (STPN) y el Indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la
Comunidad (IPNTC). Los mds prometedores son los indices STPN Y IPNTC que tienen caracteres
distintos (2).



18

CAPITULO III

TRATAMIENTOS PERIODONTALES

DETARTRAJE:

Es un procedimiento dirigido a la remocién de la placa y el tdrtaro de la superficie dentaria. Segiin
la ubicacion de los depésitos, el detartraje ha de ser efectuado mediante instrumentacion supragingival
osubgingival. Elobjetivo del detartraje supragingival es laremocién de los dep6sitos en la corona clinica
de los dientes (8).

En la técnica de detartraje no hay intencién deliberada de eliminar sustancia dental junto con los
cilculos. El objetivo principal es restaurar la salud gingival (3).

En cuanto al proceso de detartraje, puede decirse que es mds sencillo remover los depdsitos
supragingivales que los subgingivales. Antes de remover los cdlculos debe tenerse conocimiento de la
configuracién y tamafio de la bolsa donde se encuentran, y del tamaifio, forma y ubicacién del cdlculo (5).

CURETAJE:

Es la eliminacién de tejido epitelial que forma la pared interna de la bolsa por medio de
instrumentos periodontales; es un procedimiento que generalmente se hace bajo anestesia local
acompaiiada, cominmente por remocién de cilculos, y otros restos dentro de la bolsa, tejido de
granulacién y eliminacién de dentina y cemento suaves (5).

El curetaje acelera la curacion, reduciendo la labor de la enzimas y la fagocitosis del organismo,
lo que ordinariamente remueve los restos tisulares. También al remover la capa epitelial de la bolsa
periodontal, el curetaje remueve la barrera para reinsertar las fibras periodontales a la superficie
radicular. Se ha registrado la invasion bacteriana de la bolsa y del epitelio de unién en enfermedades
periodontales avanzadas. El curetaje remueve estas dreas de penetracion bacteriana. Algiin grado de
irritacién y trauma en la encia es inevitable con curetaje, incluso si se realiza con extremo cuidado (3).

Uno de los objetivos del curetaje es provocar nueva reinsercién epitelial para reducir la
profundidad de las bolsas periodontales (8).
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La remocién de los restos tisulares y del tejido de granulacién crénicamente inflamado, acelera la
curacién y mejora la contraccidn gingival, induciendo a la reduccién de la bolsa. El curetaje no elimina
las causas de la inflamacién (placa bacteriana y sus depésitos). Por ello, debe ser también precedida de
raspaje y alisado radicular, los cuales son el tratamiento bdsico periodontal (3).

Las razones por las cuales ya no se usa frecuentemente el cureteado son: 1) el procedimiento es
técnicamente dificil de dominar y, ademds, exige mucho tiempo; 2) los resultados de curacién son
similares después del cureteado y de la cirugia por colgajo; 3) la remocion completa de los depositos
subgingivales mediante tartrectomia y alisamiento radicular producen curaciones Gptimas sin cureteado;
4) si se busca la remocién del epitelio de la bolsa y del tejido conectivo adyacente, existen métodos mds
efectivos (incisién de bisel invertido) (8).

ALISADO RADICULAR:
Es la acci6n de alisar la superficie radicular, eliminar cdlculos y cemento necrético adheridos a las
superficies radiculares (5).

El alisamiento radicular denota una técnica de instrumentacion por la cual el cementoreblandecido
es eliminado y se deja una superficie radicular dura y lisa. El objetivo fundamental del alisado radicular
es restaurar la salud gingival mediante la remocion completa de factores locales de la superficie dental
que producen inflamaci6n gingival; (placa, cdlculos y cemento alterado). Significa el alisamientode la
raiz para remover la sustancia dentaria infectada y necrética (3).

CIRUGIA PERIODONTAL

Historicamente, la cirugia periodontal ha sido realizada por una cantidad de razones. En los
primeros dias, se intentd la curacion de la periodontitis por escision del tejido gingival enfermo y
remocién del hueso "necrético”. Se abandonaron estas bases racionales cuando quedé claro que la
enfermedad periodontal no producia necrosis del hueso alveolar y que la inflamacién gingival
representaba una reaccidn defensiva antes que la enfermedad misma. La eliminacién de la bolsa se
convierte entonces en el objetivo principal de la terapéutica periodontal. La remocién de la bolsa
mediante incisién de gingivectomia se convirtié en el objetivo dominante de un procedimiento
quirlirgico que servia para dos propdsitos: 1) la bolsa que era considerada un elemento crucial en la
secuencia de los acontecimientos que conducen al progreso de la enfermedad periodontal era eliminada,
y 2) se tornaba accesible la superficie radicular a la tartrectomfa y a la limpieza dentaria personal. Sibien
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estos objetivos no pueden ser hoy integramente descartados, se ha discutido la necesidad de eliminar la
bolsa en la terapéutica periodontal. En los afios recientes, nuestra comprension de la patogenia de la
enfermedad periodontal y la capacidad curativa del periodoncio ha progresado notablemente. La nueva
informacién formd asi la base de una apreciacién mds ampliamente diferenciada del papel desempefiado
por la cirugia periodontal en la conservacién de los dientes. El objetivo principal dela cirugia periodontal
es contribuir a la conservacion del periodoncio al facilitar 1a remocion de 1a placa y su control, la cirugia
periodontal servird para: 1) asegurar que el detartraje y el alisado radicular se ejecute eficientemente;
2) establecer contornos gingivales que sean éptimos para el control personal de la placa; 3) regenerar
la insercién periodontal perdida por la enfermedad destructiva (8).

SONDEO PERIODONTAL

La profundidad al sondeo periodontal es utilizada para medir el nivel de insercion epitelial,
también se utiliza para medir la profundidad de la bolsa periodontal, es decir, la distancia del margen
gingival al fondo de la bolsa (7).

El nivel de adherencia de la base de la bolsa sobre la superficie dentaria, es de mayor significado
de diagndsticoque la profundidad de 1a bolsa. La profundidad de la bolsa es inicamente la distancia entre
la base de la bolsa y el margen gingival (3).

Los valores para la profundidad de la bolsa menor de 4 mm pueden considerarse dentro de las
variaciones normales. Los niveles de insercién pueden ser evaluados mediante la sonda graduada y
expresados como la distancia en mm del limite cemento-esmalte hasta el fondo de la bolsa gingival. Se
registra la distancia mayor para cada superficie dentaria (7).

El tdnico método exacto para detectar y evaluar las bolsas periodontales es una cuidadosa
exploracién con una sonda periodontal. Las bolsas no se pueden detectar o medir mediante examen
radiogrifico. La sonda debe insertarse paralela al eje vertical del diente y trasladarse circunferencialmente
alrededor de la superficie de cada diente, a fin de detectar las dreas de mayor profundidad de penetracién
de la sonda (3).
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HIGIENE BUCAL

En conjuncién con el examen de los tejidos periodontales, es preciso evaluar el nivel de higiene
bucal del paciente. La ausencia o presencia de placa en cada superficie dentaria debe ser observada. Los
depdsitos microbianos que constituyen la placa dentobacteriana pueden ser tefiidos por medio de una
solucién reveladora facilitando su visualizacion. Ademds de evaluar la placa, se deben identificar los
factores de retencidn de placa, tales como tdrtaro supragingival y subgingival, méirgenes defectuosos de
restauracionesdentarias etc. El método més segurode que se dispone actualmente paracontrolar la placa,
es la limpieza mecénica con cepillo de dientes. Un cepillode dientes debe ser capaz de alcanzar y limpiar
eficazmente la mayoria de las dreas de la boca. La eleccidn es cuestién de preferencia personal y no hay
una superioridad demostrada de algunos de ellos. Laeficacia o lacapacidad lesiva de los diferentes tipos
de cepillos, depende en gran medida de cémo se utilizan. La limpieza con seda dental es la técnica mds
aconsejable para limpiar las superficies dentarias proximales (3).



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la diferencia entre el plan de tratamiento periodontal que se efectia en pacientes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala y el tratamiento periodontal que
necesitan estos pacientes en base al Indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la Comunidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Establecer el tipo de tratamiento periodontal que se asigna a cada paciente de acuerdo a su
diagnostico de enfermedad periodontal.

- Establecer el tipo de tratamiento periodontal de acuerdo al Indice Periodontal de Necesidades de
Tratamiento de la Comunidad.

- Comparar el tratamiento periodontal asignado por el instructor para ser efectuado en el paciente
con el tratamiento indicado por el Indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la

Comunidad.

- Comprobar si el tratamiento periodontal es selectivo para cada drea tratada en cada paciente.
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MATERIAL Y METODOS

SELECCION DE LA MUESTRA

Se seleccionaron 30 pacientes libres de enfermedades sistémicas y que asistieron a las clinicas de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de 5an Carlos de Guatemala (USAC), durante los meses
de junio y julio de 1994, para recibir tratamiento periodontal.

Previamente, estos pacientes debieron ser evaluados y diagnosticados periodontalmente, (en la
ficha clinica de la Facultad de Odontologia de 1a USAC, la cual fue registrada por estudiantes de cuarto
y quinto afio de esta facultad). Este procedimiento fue aceptado por un instructor de la disciplina de
periodoncia y €l determiné el tipo de tratamiento periodontal, que debia aplicarse en cada caso.

APLICACION DE LA FICHA CLINICA DEL LP.N.T.C.

Larecoleccion de la informacidn para el presente estudio fue registrada en una ficha previamente
elaborada, la cual incluia:
- Datos Generales:

Nombre del paciente

Nimero de registro asignado en la Facultad de Odontologia de la USAC

Nimero de Ficha para el presente estudio.

- Piezas dentales a evaluar por medio de cddigos como se describe a continuacion;

Se asigné un cédigo por sextante, el cual fue el que prevalecio por cada sextante:

Cédigo 4 = pieza dental con bolsa de 6 mm o mayor. (si el d4rea negra de la sonda de la OMS no
S VE).

Cédigo 3 = piezadental con bolsade 4 a 5 mm. (el drea negra de la sonda de OMS es parcialmente
visible).

Cédigo 2 = pieza dental sila bolsa no excede los 3 mm. (el drea negra de la sonda de la OMS
permanece por completo visible).

Cédigo 1 =en la pieza no existe tdrtaro, bolsas, ni obturaciones desbordantes.



RECOLECCION DE DATOS

Luego que el instructor autorizé al estudiante dar inicio al tratamiento periodontal y previo a que
¢ste lo realizd, se aplicé el IPNTC a través de una ficha clinica elaborada para desarrollar el presente
estudio. A todos los pacientes se les asigné un nimero de registro en orden correlativo de acuerdo con
la fechaen que se evaluaron. La boca sedividio en 6 sextantes. Para este estudio se examinaron 16 piezas
dentales, modificacién sugerida por la Dra. Callejas (1), ya que el Indice Periodontal de Necesidades de

Tratamiento de la Comunidad, sugiere linicamente seis piezas dentarias.

Se procedid a medir la profundidad al sondeo en las piezas seleccionadas. Esta medicién se realizé
a través de la sonda milimetrada recomendada por la OMS. Las medidas obtenidas se registraron en la
ficha elaborada para el IPNTC conforme al cédigo de severidad que le correspondio.

Luego se anot6 el diagndstico, el tipo de tratamiento indicado al estudiante por el instructor y el
tratamiento que indica el Indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la Comunidad. Con los
datos obtenidos se procedié a establecer el nivel de necesidad de tratamiento periodontal para cada
paciente y poder compararlo con el tratamiento asignado en la Facultad de Odontologia.

Para el cédigo 4 el tratamiento es: detartraje profundo, cureteado o intervencidn quirirgica. El
codigo 3 puede ser resuelto por: detartraje e higiene bucal adecuada. La necesidad de tratamiento del
codigo 2 es similar a la del codigo 3: detartraje y mejor higiene bucal. El cédigo 1 indica que el paciente
s6lo necesita instrucciones para una mejor higiene bucal (8).

Finalmente se anoté si los tratamientos se correlacionaron o no. La ficha que se utilizo en el

presente estudio es la siguiente:
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FICHA CLINICA DE IPNTC

FICHA No.
NOMBRE:
REGISTRO No.
PIEZAS DENTALES A EVALUAR
SEXTANTE 2
CODIGO | -====  mmmeee|  aeeee S -, 5 St
3 4 6 8 g 11 12 14

30 28 27 25 24 22 21 19
CODIGO | - =] - e B i S
SEXTANTE 5

CODIGO POR SEXTANTE:

SEXTANTE 1 [_]

SEXTANTE2 [_]

SEXTANTE3 [_]
DIAGNOSTICO FASE IV

SEXTANTE4 [_]
SEXTANTES [
SEXTANTE6 [__]

TRATAMIENTO INDICADO FASE IV g [
SELECTIVO
NO [ ]
TRATAMIENTO INDICADO POR IPNTC
" i |

CORRELACION DE TRATAMIENTOS

NO[]




ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

HALLAZGOS CLINICOS:

En el cuadro No. 1 se establece el tipo de tratamiento que se asigna a cada paciente de acuerdo a
su diagndstico en fase IV y el tipo de tratamiento periodontal indicado porel . P.N. T. C. En dicho
cuadro se observa que la mayoria de tratamientos asignados en fase IV son tratamientos generalizados
y que los tratamientos indicados por el I. P. N. T. C. son tratamientos selectivos y especificos para cada
sextante segin el grado de enfermedad periodontal presente. Unicamente 3 (12%) tratamientos
indicados en fase IV coinciden con el I, P. N. T. C. Ver cuadro No. 1.

Se puede observar en el cuadro 2a. que de los 180 sextantes evaluados en fase IV, 174 sextantes
fueron tratados por medio de detartraje y 54 fueron tratados con curetaje. En el cuadro 2b se observa que
de los 180 sextantes evaluados por medio del I. P. N. T. C.: 133 sextantes presentan la necesidad de
detartraje de los cuales 87 es detartraje supragingival y 46 detartraje subgingival y seis sextantes presenta
la necesidad de tratamiento de curetaje por medio de cirugfa. Se puede observarque porla generalizacién
de planes de tratamiento periodontal para cada drea que se indica en la ficha clinica de la Facultad de
Odontologiade la U.S.A.C. en su fase I'V son mds numerosos que los que indicael I. P. N. T. C., que son
tratamientos periodontales selectivos para cada sextante. Ver grifica No. 1

En el cuadro nimero tres se observa que de los 180 sextantes evaluados por medio del LP.N.T.C..
40 sextantes (22.2%), presentaron como necesidad de tratamiento periodontal conforme al LP.N.T.C.
codigo uno (el paciente sélo necesita instrucciones para una mejor higiene bucal), 91 sextantes (50.6%),
presentaron como necesidad de tratamiento cédigo dos (detartraje supragingival y mejor higiene bucal),
parael codigo tres (detartraje subgingival e higiene bucal adecuada), 45 sextantes (25.09%), manifestaron
la necesidad de éste tratamiento y sélo cuatro sextantes (2.2%), presentaron la necesidad de tratamiento
para el codigo cuatro (detartraje profundo, curetaje o intervencién quirirgica). Pudiendo observar que
lamayor cantidad de tratamientos periodontales necesarios en los 180 sextantes estudiados corresponde
al codigodos y tres y a los sextantes uno (molares y premolares superiores derechas) y seis (molares y
premolares inferiores derechas). Ver cuadro No. 3 y griifica No. 2.
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CUADRO No. 1

CUADRO COMPARATIVO DE TRATAMIENTOS INDICADOS EN FASEIV DE LA FICHA CLINICA UTILIZADA
EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Y LOS TRATAMIENTOS QUE INDICA EL LP.N.T.C.

PX. TRATAMIENTO INDICADO EN FASE IV TRATAMIENTO INDICADO POR EL LEN.T.C.
1 | Detar. generalizado y Cont. de P. B. Detar. Sup. Sexis. 13,4, Delar. Sub. Seat. 6 HLB. Sexis 2, 5.
2 | Detar. generalizado y Cont. de P. B. Delar. Sup. Sexts. 1,3,4,6. H.B. Sexts. 2, 5.
3 | Detar. generalizado y Cont. de F. B, Detar, 5ub, 5exl. 1 Delar. Sup. Seals. 3, 4, 6. H.B. Sexls. 2, 5.
4 | Detar. generalizado y Cont. de P, B. Detar. Sup. Sexis. 1, 3, 4, 6. H.B. Sexls. 2, 5.
5 Detar. generalizado, ConlL. de P. B. v Curelaje. Detar. Sub. Sexts. 1, 3, 4, 6, Detar. Sup. Sexis. 2, 3.
[ Detar. generalizado, Cont. de P. B. y Curetaje. Detar. Sub. Sexts. 1, 3, 4, 5, 6. Detar. Sup. Sext. 2.
7 Detar. generalizado y Cont. de P. B. Detar. Sup. Setxs. 1, 3,4, 5, 6. H.B. Sext. 2.
*§ Detar. generalizado y Cont. de P. B, Detar. Sup. Sexts. 1, 2, 3,4, 5, 6.
9 Deetar. generalizado y Cont. de P. B, Detar. Sup. Sexis. 1, 3, 4. Detar. Sub. Sext. 6. H.B. Seats 2, 5.
10 Detar. generalizado, Cont. de P. B. y Curetaje. Detar. Sub. Sexts. 1, 3. 4, 5, 6. Detar. Sup. Sext. 2
*11 | Detar. generalizado, Cont. P. B., Curetaje y Alisa Radicular | Cirugia, Detar. Sub. Sexis. 1, 2,3, 4,5, 6.
12 Detar. generalizado y Cont. de P.B. Detar. Sup. Sext. 5. H.B. Sexs. 1, 2, 3, 4, 6.
13 Detar. generalizado v Cont. de P. B. Detar. Sup. Sexts. 1,3, 4. Detar, Sub. Sext. 6 H.B. Sexts. 2, 5.
14 Detar. generalizado y Cont. de P. B, Detar. Sup. Sexts. 1, 3, 4, 6. H.B. Sexis. 2, 5.
15 Detar. generalizado, Cont. de P. B. ¥ Curetaje. Detar. Sub. Sexts. 1, 3, 4, 5, 6. Detar, Sup. Sext. 2.
16 | Detar. generalizado, Cont P. B. y Curctaje. Detar. Sub. Sexts. 1, 6. Detar. Sup. Sexts. 2, 3, 4, 5.
17 Detar. generalizado y Cont. de P. B. Detar. Sup. Sexts. 4, 5, 6. Detar. Sub. Sexis. 1, 3. H.B. Sext. 1.
18 Detar. generalizado vy Cont. de P. B. Detar, Sup. Sexts. 1, 3, 4, 6. H.B. Sexts. 2, 5.
* 19 | Instrucciones de Higiene Bucal HB, Sexiz 1,2, 3,4, 5,6.
20 Detar. generalizado y Cont. de P. B, Detar, Sup. Sexts. 1, 3, 4, 6. H.B. Sexts. 1, 5.
21 Detar. generalizado y Cont. de P. B. Detar. Sup. Sexts. 1, 2, 3, 4, 5. Detar. Sub. Sext. 6.
22 Detar, generalizado vy Cont. de P. B. Detar. Sup. Sexis. 1, 3, 4, 6. H.B. Sems. 2, 5.
23 Detar, generalizado, Cont. de P. B. y Curetaje Detar. Sub. Sexts. 1, 3, 4, 5, 6. Detar. Sup. Sext. 2,
24 | Detar. generalizado, Cont. de P. B. y Curetaje Detar. Sub. Sexts. 1,3, 4, 5, 6. H.B. Sext. 1.
25 | Detar, generalizado, Cont. de P, B. y Curetaje Detar. Sub. Sexts. 1, 3, 4. Detar. Sup. Sexts. 2, 6. H.B. Sext. 5
26 Detar, generalizado y Conl. de P. B. Detar. Sub. Sext. 1, 6. Detar, Sup. Sexts. 2,3, 4. HB. Sext. §
27 | Detar. generalizado y Cont de P. B, Detar. Sup. Sexts, 1, 4, 6. Detar. Sub, Sext. 3 H.B. Sexts. 2, 5.
28 Detar, generalizado y Cont. de P. B. Detar. Sup. Sexts. 1, 3,4, 5, 6. HB. Sext. 2.
29 | Detar. generalizado y Cont. de P. B. Detar. Sup. Seats. 1, 3, 4, 5, 6. H.B. Sext. 2.
30 Detar. generalizado y Cont. de P. B. Detar. Sup. Sexts. 1, 3, 6. H.B. Sexts. 2, 4, 5.

Abreviaturas utilizadas:

Px.

Paciente
Sub. Subgingival

Detar.
Sexts.

Detartraje
Sextantes

Cont. Control
Sup. Supragingival

P. B. Placa Bacteriana
H. B. Higiene Bucal

*Tratamientos que se correlacionan entre el LP.N.T.C. y los tratamientos asignados en fase IV.




COMPARACION DE TRATAMIENTOS PERIODONTALES INDICADOS
ENFASEIVY LOS INDICADOSPORELLP.N.T. C,

CUADRO No. 2a

TRATAMIENTOS INDICADOS EN FASE IV
EVALUADOS 180 SEXTANTES
DETARTRAJE 174 SEXTANTES
CURETAJE 54 SEXTANTES

Fuente:  Pacientesde la Facultad de Odontologiade la Universidad de San Carlos de Guatemala 1994.

CUADRO No. 2b
TRATAMIENTOS INDICADOSPOR L P.N. T. C.
EVALUADOS 180 SEXTANTES
DETAR. SUP. 87
DETARTRAJE 133 SEXTANTES
DETAR. SUB. 46
CURETAJE 6 SEXTANTES

Abreviaturas utilizadas:

Detar: Detartraje.
Sup. Supragingival
Sub. Subgingival.

Fuente:  Pacientes de la Facultad de Odontologiade la Universidad de San Carlos de Guatemala 1994.
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GRAFICA No. 1

COMPARACION DE TRATAMIENTOS INDICADOS EN FASE IV Y EL IPNTC
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Fuente:

Pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala 1994,

CUADRO No. 3

CODIGOS DE TRATAMIENTOS INDICADOS POR EL LP.N.T.C.
POR SEXTANTE DE LA POBLACION EXAMINADA

CODIGOS
SEXTANTE 1 2 3 TOTAL
1 2 16 11 30
2 17 12 1 30
3 3 17 9 30
4 3 19 T 30
2 13 11 6 30
6 2 16 11 30
TOTAL 40 91 45 180
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GRAFICA No. 2

CODIGOS DE TRATAMIENTOS INDICADOS POR EL LP.N.T.C.
POR SEXTANTE DE LA POBLACION EXAMINADA

25.0%

e
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. 91
2.2% LR

40
22.2%
22.2% DE SEXTANTES NECESITAN TRATAMIENTO CODIGO 1
50.6% DE SEXTANTES NECESITAN TRATAMIENTO CODIGO 2
25.0% DE SEXTANTES NECESITAN TRATAMIENTO CODIGO 3

2.2% DE SEXTANTES NECESITAN TRATAMIENTO CODIGO 4
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De los 30 planes de tratamientos periodontales examinados, 27 (90.0%), ratamientos
periodontales indicados por el instructor al estudiante no fueron selectivos (los tratamientos se
realizan en forma generalizada), sélo 3 (10.0%) planes de tratamientos periodontales fueron
selectivos, es decir que los tratamientos eran propios para cada regién de la cavidad oral segin su
condicién patolégica. Ver grifica No. 3
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GRAFICA No. 3

TRATAMIENTOS SELECTIVOS Y NO SELECTIVOS
DE LA POBLACION EXAMINADA

TRATAMIENTOS SELECTIVOS 10.0%

TRATAMIENTOS NO SELECTIVOS 90.0%



DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados de estudios epidemiolégicos y las experiencias clinicas han revelado que la
enfermedad periodontal aumenta con la placa. Con el fin de determinar en cada persona la respuesta del
huésped, no basta con establecer la cantidad o calidad de la placa bacteriana, siendo la edad de ésta un
factor explicativo adicional. Lainiciacién y el progreso de la enfermedad periodontal pueden por cierto
variar de una a otra poblacién y de uno a otro diente (6, 7, 8, 11).

El presente estudio demostré que la mayoria de los tratamientos periodontales que se efectian en
las clinicas de 1a Facultad de Odontologfa son generalizados en un 88% de los casos y son especificos
y selectivos en un 12% para cada paciente.

Lindhe, J. indica que no todos los pacientes necesitan el mismo tratamiento periodontal, basandose
en la llamada respuesta individual del huésped, que abarca una cantidad de componentes inmunolégicos
y generales de otros tipos, por que cada persona parece tener un equilibrio caracterfstico entre irritacién
de la placa y respuesta del huésped. (8).

Conforme a los resultados obtenidos en la presente investigacion y las investigaciones realizadas
por una serie de autores observamos que los tratamientos periodontales efectuados en las clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala no coinciden de ninguna manera
con las investigaciones realizadas, de donde se establece que los tratamientos periodontales deben
corresponder a la necesidad real de tratamiento y ser especificos y selectivos de acuerdo a la condicién
patoldgicaque presente cada paciente. Elestablecer el Indice Periodontal de Necesidadesde Tratamiento
de la Comunidad, nos permite realizar tratamientos periodontales m4s acordes a la necesidad real de los
procesos periodontales presentes; a la vez que nos permite evitar de forma determinante los
sobretratamientos periodontales que en un momento dado podrian llegar a ocasionar dafio a los tejidos
de soporte (pacientes que ingresan a las clinicas de la Facultad con tejidos periodontales sanos egresan
de la Facultad con los tejidos periodontales enfermos, dafios ocasionados por sobretratamientos).

En el presente estudio se concluyé que al aplicar el Indice Periodontal de Necesidades de
Tratamiento de la Comunidad en una poblacién necesitada de servicios odontolégicos integrales, se
pueden evitar los sobretratamientos periodontales y que los tratamientos sean especificos y selectivos
a cada paciente segiin el grado de la condicién patolégica que presente cada sextante del mismo.
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RECOMENDACIONES
Aplicar el Indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la Comunidad a los pacientes que
asisten a las clinicas para establecer la necesidad real de tratamiento periodontal en cada sextante.
No dar sobretratamiento o tratamiento periodontal indiscriminado a los pacientes.

Revisar los planes de tratamiento para hacer tratamientos periodontales adecuados a las
necesidades de tratamiento de cada drea segiin su condicién patoldgica.

Establecer un patrén de instrucciones de higiene bucal segin la condicién patolégica de cada
paciente y €stas sean aplicadas a través de los estudiantes de la Facultad de Odontologia.

Aplicar el Indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la Comunidad para brindar
tratamientos periodontales selectivos y especificos a cada paciente.
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