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INTRODUCCTON

El presente trabajo de investigacién esta basado en las
recomendaciones establecidas por la Organizacién Mundial para la
Salud ¥y el cual es denominado INNICE IDF NECESIDADES DE TRATAMIENTO
PERTODONTAL EN LA COMUNIDAN.

Esta investigacidn nos muestra la prevalencia de la enfermedad
periodontal v las diferentes necesidades de tratamiento Periodontal

en la poblacidén de Nuevo San Carlos Retalhuleu,

Asi en esta oportunidad se trabaié en dicho municipio ¥
tuvimos en estudio personas comprendidas entre las edades de 43 a

65 afios de edad.

Se espera que los resultados obtenidos puedan contribuir al
conocimiento de la realidad nacional en el tema de Salud
Periodontal v asi poder realizar programas 'ndontolégicos de
cardcter preventivo que favorezcan la salud e higiene bucal

haciendo que lleguen a los diferentes grupos poblacionales del

pais.




SUMARTIO
Esta investigacidn se¢ realizé en una muestra de S50 personas
comprendidas éntre los 45 a los 65 afos de cdad de Ta Conmunidad de
Nuevo San Carlos Retalhuleu, Estas 50 personas fueron
seleccionadas mediante una tabla de nimeros aleatorios y la
utilizacidn del Indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal en
la Comunidad que verificéd el estado Periodontal real de dicha

comunidad v determinado grupo de edad.

El objetivo de obtener undiagnosticode!l estadoperiodontat
en la comunidad es el de poder evaluar y as{ poder tomar acciones
preventivas v educativas para una mejor salud integral y por ende
bucni‘de la comunidad en estudio,

Observamos que un 9% de la poblacidén estudiada presenta
irritacion de los tejidos gingivales, un 28% presenta bolsas que no
exceden de los 3 mm de profundidad y presencia de cédlculos
dentales., el 92% de la poblacién presenta bolsas de 4 o 5§ mm de
profundidad mientras due un &87% de la poblacidén presenta holsas de
mids de 6 mm de profundidad.

Al estudinr ¥y observar los diferentes sextantes observamns que
el sextante sunperior central es el aue presenta mavor cantidad de
tejidos sanos ¥y menor cantidad de bolsas periodontales mientras que

el sextante inferior central presenta la mavor cantidad de cAleulos

dentarios supra o infragingivales,
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T .PLANTEAMIENTO DEL. PRONLEMA

I.La presencia de enfermedad periodontnal ha sido en la nprofesidn
dental motivo de una constante preocupacion, va que es un problema
de salud que esti presente en un alto porcentaje de individuos a
nivel mundial.

Laalta prevalencia v o escasa informacidn epidemiolégica los
diferentes métodos de comparacién gque evalidan Jla Enfermedad
Periodontal ane que diferentes personas e instituciones
responsahles en lo que respecta [a salud del individuo se interesen
en resolver el problema.

.a entidad patelégica que se conoce como “Enfermedad
Periodontal”, en Guatemala ha sido motivo de diferentes estudios,

utilizando varios indices, Dentro de éstos podemos mencionar:

- Método de Russell.
- Métado IGP de QOleary.
- Método 1G,

Estos métodos han permitido constatar la alta prevalencia de
cdlculos dentales, lesiones periodontales e inflamacidn gingival
generalizada.

s importante hacer mencidén que ninguno de estos métodos nos
advierte de Ta necesidad de tratamiento periodontal en la poblacidn
guatemalteca, v es por esa razén que la Organizacidn Mundial para
la Salud, ha establecido su propio indice Periodontal para asf
tener datos comparables de las diferentes comunidades v pafises, en
grupos de edad; de tal manera gue puvedan cuantificarse bajo los
mismos indicadores, |

NDicho fndice Periodontal ha sido denominado por la
Oreganizacidén Mundial para la Salud como INDICE DE NECESIDANDES DE
TRATAMIENTO PERTIODONTAL EN LA COMUNIDAD.

El presente trabajo se realizé en la comunidad de Nuevo San
Carlos, Retalhuleu: tomando como base de estudio el tercer grupo de
edad dado por la Organizacién Mundial de Ia Satud (OMS), siendo
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éste los individuos gue oscilan entre 45 n 65 afios.
Las diferentes necesidades de Tratamiento Periodontal en la
poblacidén deben conocerse, va que esto permite dar soluciones que

puedan ponerse en practica y asi avudar a todo aquel! individuo gue

[o desee v necesitn. Fsto contribuird en una mejor salud en

general del indivicduo.




I11. JUSTIFICACION

Muchos han sido los estudios sobre el estado periodontal de
ios individuos., estos estudios se han realizado con diferentes
métodos e instrumentos; por lo que la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) ha sugerido utilizar un método que pueda ser comparado
hajo las mismas c¢ondiciones, Este método ha sido denominado:
INDICE DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERTODONTAL EN LA COMUNIDAD,

En Ouatemala al izual que en otros pafses se han realizado
{como se dijo anteriormente) varios estudios orientados a
determinar el nproblema de la enfermedad Periodontal: dichos
estudios han proporcionado datos gue no han podido ser unificados
v comparados debido a Ja variedad de pardmetros y la falta de
recursos tanto econdmicos como humanos.

Son éstas las razones por lo que se ha utilizado el INDICE DE
NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIODONTAL EN LA COMUNIDAD.

con los resultados obtenidos se pretende: que reflejen el
estado real de la Enfermedad Periodontal de la Comunidad de Nuevo
San Carlos Retalhuleu, ¥ que £stos sirvan de pgrémetros a nivel
nacional e internacional para que faciliten la obtencién de
informancién periodontal de la noblacidn éuatemalteca.

Con la realizacién de este estudio se pretende implementar
programas preventivos, asi como dar una gufa a la TFacultad de

Odontologia del estado periodontal en el que vive gran cantidad de

individuos de nuestras comunidades.




IT. REVISION DE LITERATURA

ENFERMEDAD PERIODONTAL

En la actualidad la entidad patoldégica que se conoce como
Enfermedad Periodontal abarca un sin ndmero de infecciones de las
diferentes estructuras de recubrimiento dental y su respectivo
soporte. (3,4)

En la actualidad la etiologia de la enfermedad gingival ¥y
periodontal se clasifica cominmente en factores locales vy
generales, pero sus efectos estdn relacionados entre si. Los
factores locales son los del medio que rodea al periodonto mientras
que los factores generales son los que provienen del estado general
del paciente. Gran parte de la enfermedad gingival y periodontal
es causada por factores locales, por lo comin mis de uno. (6)

Los factores locales producen inflamacién, que es un proceso
patolégico principal en la enfermedad gingival y periodontal. Los
factores generales condicionan la respuestfa periodontal a factores
locales de tal manera que con frecuencia, el efecto de los
irritantes locales es agravado por el estado general del paciente,
mientras que los factores locales intensifican las alteraciones
periodontal generadas por afecciones generales. Es importante
decir que las causas de la enfermedad gingival y periodontal son
las mismas. También se sabe que las diversas formas de la
enfermedad periodontal pueden estar relacionados c¢on grupos
especificos de microorganismos.

Otra de las causas importantes a tratar en esta entidad
patoldégica ha sido "La Placa Bacteriana" por o que Loe y sus
colaboradores dieron a conocer la suspensién de los procedimientos
que se utilizan para el control de la misma. En una poblacidn sana
si la tomamos y estudiamos desde un punto de vista periodontal

produce enfermedad gingival al término de 10 a 21 dias. {4,9)

PATOGENESIS E HISTOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
En la actualidad los conceptos acerca de la hispatologia de

las entidades patolégicas conocidas como Gingivitis y Periodontitis

6




se han hecho sobre estudios clinicos c¢nmo también microscdpicos.
Estos estudios se han realizado en diferentes animales y humanos
mediante métodos de ultraestructura, histoméiricos y asi como
bioguimicos. Es importante decir que la enfermedad gingival afecta
a la mitad de la poblacidn infantil y cagi toda la poblacidén adulta
(Organizacidén Mundial para la Salud)}.

l.a respuesta Iocal de los tejidos expuestos al dafio ha sido
definida siempre por eventos intravasculares y extravasculares.
Dichas reacciones llevan un proceso el cual la reaccidn inmediata
siempre empieza con una vasodilatacidédn que va acompanada con el
paso de pequefias vy abundantes moléculas y plasma denfro de los
espacios intercelulares: posteriormente viene una extravasacion de
particulas mayores del plasma que incluye fibrindgeno y Leucocitos
Polimorfonucleares.

Luego que transcurre ocho horas el ndmero de leucocitos
polimorfonucleares baja, por 1o gue en el exudado se podrian ver més
Leucocitos Mononucieares, estos monocitos se derivan de la
circulacién sanguinea.

Se ha comprobado gue la respuesta inmediata estd influenciada
basica ¥ principalmente por la Histamina que provoca un aumento a
ta permeabilidad vascular y las quimicas gue se encuentran en toda
su fase de desarrollo. La liberacidn de Histamina como se dijo
anteriormente estd mediada debido a la degranulacidn de las células
cebadas.

Se ha comprobado también gue la respuesta aguda tardia se da
por las Kininas vasoactivas que viene a causar un aumento en la
permeabilidad vascular ¥y provocan una fuga de proteinasg, deposicidn
de fibrina. Se szabe ademAs que si los agentes causales de la
reaccién inflamatoria son eliminados, los tejidos tendréan curacién,
mientras gque si los agentes causales persisten la respuesta
inflamatoria se volverd crénica. (9)

Se ha demostrado que la respuesta inflamatoria crdnica se
caracteriza por la gran proliferacién de monocitos, fibroblastos y
células endoteliales, todas éstas se encuentran presentes en el

sitio de la lesidén, ademas se encuentran linfocitos, céiulas
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plasmaticas y algunas veces eosindfilos. Los agentes iniciales
pueden ser antigenos provocando una reaccion inmune. La respuesta
del organismo al dafio es la inflamacidén de la cual su geveridad se

verd alterada por factores sistémicos.
RESPUESTA DEL ORGANTSMO

- Placa Bacteriana.

- Tejidos gingivales y periodontales.
- Respuesta Inflamatoria.

- Gingivitis.

- Periodontitis.

El orden de los eventos que se presentan en respuesta al dafio
que provoca la placa bacteriana sobre los tejidos gingivales y
periodontales se describirdn a continuacidén:

Una infiltracidn de leucocitos polimorfonuclieares en el Area
afectada (como también dentro del epitelio de unién) aumenta el
fluido del surco y presenta un aumento en la profundidad del surco
gingival, no existe una pérdida de tejido conectivo en la unién
epitelial, {a postericr infiltracién celular consiste en cantidades
grandes de linfocitos.

Ligeros cambios en el colgeno ocurren z o largo de 1a
gran acumuiacidn de ctras células tipo Linfoide. Lo gque méds abunda
es el infiltrado de células plasmdticas. Estos cambios ocurren en
un lapso de una a dos semanas. Si la lesidn aumenta v progresa
existe una continua destruccidén de colédgeno con una formacidén de
bolsas periodontales acompafiada de una pérdida de Thueso.
(8,9,10,16)

La buena eliminacidn de la placa bacteriana y la remocidn
de jos calculos dentarios trae como resultado ta eliminacidn
clinica de la inflamacidén del tejido gingival. También se ha
observado que la acumulacion de la placa bacteriana v de la
deposicidén de calculos wviene a producir la recurrencia de la
inflamacidén gingival.

Dados los concepios de Periodontitis que se deriva de
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la extensgidn de una gingivitis hacia los tejidos de soporte
podemos concluir gue 1la pingivitis es una precursora de la
PERTODONTITIS,

Es por eso que se han dado dos conceptos acerca del desarrollo

de Periodontitis, éstos son:

- La enfermedad periodontal destructiva es una secuela de
gingivitis crdnica.

- Los agentes causales cambian con el tiempo, los individuos,
los dientes y la especie, la respuesta del huésped también

cambia con los mismos factores.

HISTOPATOLOGIA DE LA ENFVFERMEDAD PERIODONTAL
Gracias a los diferentes estudios se ha podido constatar que
una encia saludable es la que no presenta ninguno de los siguientes

signos v sintomas:

- No presenta cambios de color.
- No presenta alteraciones en su contorno.
- No presenta cambios en su consistencia.

- No presenta sangramiento.

Ademas de lo anteriormente diche, e! surco gingival en bucal,
lingual y palatino no debe ser mayor de 2mm y en proximal no mavor
de 3mm. Debe presentar pocos leucocitos polimorfonucleares y los
linfocitos son enceontrados a nivel de la unién epitelial. En el
tejido conectivo subyvacente puede encontrarse una pequefia cantidad
de células inflamatorias crénicas. La superficie del epitelio del
surco no esti gqueratinizado mientras que la superficie del epitelic
gingival si esta gqueratinizado.

El infiltrado del epitelio de unidn por volumen es de 45% de
granulocitos neutrédfilos v 60% de linfocitos v macréfbens. El
tejido conectivo estd infiltrado en un 75% de linfdcitos, mientrags

gque la encia clinicamente se presenta normal.




GINGIVITIS

Diferentes estudios nos han demostrado que las etapas
iniciales de todo proceso inflamatorio en la encia producen
cambios, vy entre ellos:

- Aumento en el fluido del surco gingival.

- Aumento de la migracidén de leucocitos que viene a ser a través
de la unidén epitelial hacia la cavidad oral via el surco
gingival.

En las diferentes etapas iniciales de la gingivitis clinica
existe una migracidn de leucocitos polimorfonucleares dentro de lo
que es la union epitelial v la encia del surco. El por que del
aumento de la permeabilidad de los vasos, el aumento de la cantidad
del fluido del surco, la deposicidn de fibrina y de células
inflamatorias estd dada por la respuesta inflamatoria a las
bacterias y sus productos acumutados en la placa bacteriana
dental. Dentro de las sustancias se incluyen agentes
quimiotidcticos que atraen a leucocitos polimorfonucleares en el
drea afectada.

Los cambios antes mencionados afectan al epitelio de unién y
a la mayor parte del tejido conjuntive de la encia coronal. Los
cambios en el epitelio de unién y en el epitelio del surco incluye
ta separacidén de las células del epitelio y una migracidén apical
del fondo del surco gingival. Se ha comprobado que la cantidad del
fluido del surco y el namero de leucocitos aumenta conforme

transcurre el tiempo que se dio por iniciada la gingivitis.

SIGNOS QUE PRESENTA LA ENCIA CLINICAMENTE

Se ha comprobado que el cambio de color, la consistencia,
contorno y el sangramiento espontdneo o provocado, son los
principales signos de la gingivitis. Se ha comprobado que el
cambio de color va del rojo claro y llega al oscuro y se debe al
adelgazamiento del epitelio y al aumento del flujo de! torrente
sanguineo ¥y la alteracién de la melanina.

El papel de las defensas del huésped as} como e las
susceptibilidad a la enfermedad gingival y periodofital, pueden sap
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el aspecto mds significativo en la patogénesis de la gingivitis y
periodontitis, seguidas por el dafo producido por los factores
irritantes o los antigenos de la placa bacteriana dental, de esto
resulta que los agentes patégenos agresivos causan exactamente la
misma enfermedad en los nifios, adolescentes y adultos.

Se sabe que la secuencia de los sintomas en la enfermedad
periodontal se inicia con el dafio que produce la placa bacteriana
¥ es por eso que la severidad de la respuesta inflamatoria va a
depender estrictamente solo del huésped.

La presencia continua de la placa bacteriana actda como un
agente causal el cual aparentemente i{iene un acceso por episodios
al tejido conectivo por via del epitelio del surco gingival. Con

base en lo anterior se proponen dos explicaciones de dafio:

- La penetracién directa de los diferentes productos bacterianos
y endotoxinas que a través del epitelio cervicular alterado y
antigenos que actdan como indicadores de una respuesta inmune
provocando una inmunidad local.

- La inflamacién crénica de la encfa es 1a mas comiinmente
observada y se caracteriza por una infiltracién de células

mononucleadas, células plagmaticas vy macréfagos.

En to que se refiere a céiulas cebaceas, eosin6éfilos vy
bas6filos, siempre estdn presentes en pequefias cantidades.

Las células plasmAticas v los macr6fagos que se encuentran en
los tejidos inflamados crénicos viene a contribuir con la defensa
del huésped y se ha podido comprobar también que estédn asociados
con los diferentes factores humorales, tales como los anticuerpos
Ig G. (4,9,13)

La estrecha relacifn que existe entre la placa bacteriana y la
gingivitis ha sido observada y estudiada clinicamente durante

varios afios, y dado este estudio es gue se sabe lo siguifnte:

- Los diferentes cambios en el contorno de ta encia se 8eben al

edema extracelular, y viene a provocar que los tejiéhq
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gingivales se agranden, migrando el margen gingival hacia

incisal v oclusal., dando lugar en muchos casos a la formacidn

de una pseudobolsa o bolsa gingival. (4,7,9)

Gracias a los diferentes estudios se ha comprobado que la
pérdida de la consistencia de la encfa también la ocasiona el edema
extracelular, por lo que se convierte en una encia fluctuante a la
palpacién.

E1 sangramiento espontdneo o bien provocado del surco es
debido a la ulceracién del epitelio del surco, lo que viene a
facilitar la salida del vital liquido al medio oral. Es importante
hacer notar que la salida de sangre se produce durante la ingesta

de comida o bien a la hora de cepillado.

MICROSCOPICAMENTE :

Se caracteriza por la predominancia de células plasmaticas
dentro del tejido conectivo. La presencia de dichas células y de
inmunoglobulinas extravasculares nos indican la existencia de un
mecanismo humoral protector o destructivoe. Se puede observar la
pérdida de colégeno que afecta a una gran parte de la encia.

Es importante mencionar que la gingivitis no presenta pérdida
de huesoc como tampoco presenta bacterias entre el epitelio y el

tejido conectivo.

PERIODONTITIS

Se ha podido constatar que el proceso inflamatorio es la
respuesta que presenta el huésped al acumulo de Ia placa
bacteriana.

Se sabe que la severidad de la respuesta inflamatoria va a
depender del tipo de naturaleza de la placa bacteriana, del tiempo
que esté presente en el individuo y la respuesta a éste.

No se puede decir con certeza del tiempo de respuesta de cada
uno de los huéspedes, en lo gue concierne a la presencia de placa
bacteriana.

Se ha comprobado que muchos de los casos de gingivitis crénica

pueden permanecer asi durante largo tiempo sin progresar y llegar
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a una periodontitis. 8e sabe gue en base a la evidencia clinica e
histopatolaéegica de la gingivitis antecede a la Tformacidén de

periodontitis.

CARACTERISTICAS CLINVTCAS DE LA PERIODONTITIS:

Dentro de las diferentes caracteristicas clinicas de dicha
entidad patolégica tenemos la presencia de "bolsas periodontales"”
conocidas también como "bolsas verdaderas” que resultan de la
migracién hacia apical de la insercidén epitelial; dando lugar a la
formacién de una hendidura localizada entre la estructura dentaria
y el epitelio degenerado del surco gingival.

Lo anterior va acompafiado de otrog signos v sintomas que a

continuacidén mencionaremos:

- Diferentes grados de ulceraciodn.
- Supuracidn
- Pérdida de fibras gingivales y periodontales.
- Fibrosis de los espacios medulares.
- Retraccién de la mucosa gingival.
- Pérdida Osea.
- biferentes grados de movilidad de la estructura dentaria.
- Formacién de diastemas.
- Migracién de piezas dentales.
- Traumatismo oclusal secundario.
A esto debemos agregar también cambios de color, contorno y
forma, varios grados de hiperplasia gingival y pérdida de piezas

dentarias.

STGNOS ROENTGENOGRAFICOS:

Estédn dados por un ensanchamiento del espacio pericdontal,
pérdida de la lamina dura, reabsorcién de la cresta dsell
interdentaria, que puede ser segin el grado que presente:

- Incipiente
- Mediana
- Avanzada
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Existe la clasificacién tamhién por su forma siendo ésta:
- Horizontal

- Vertical

MICROSCOPICAMENTE :

En la Periodontitis el infiltrado se extiende apical ¥y
lateralmente de la base del surco gingival, formando una base
alrededor de las piezas dentarias. Ademis existe una vasculitis
aguda, una inflamacidén crénica con formacién de fibrosis. El
espeso infiltrado inflamatorio consiste en 1la acumulacién de
células plasmiticas, linfocitos vy macréfagos.

Como se ha dicho antes las inmunoglobulinas Ig G son las
predominantes con menor cantidad de TIg A. Existen unas pocas
células que contienen Ig D e Ig E. También estidn presentes las

Inmunoglobulinas extracelulares. (4,7,12)

BOLSA GINGIVAL Y PERIODONTAL
Las bolsas se pueden clasificar de la siguiente manera: bolsas

gingivales, bolsas periodontales y pseudobolsas bolsas verdaderas.

BOLSA GINGIVAL:
Se denomina as{ al aumento de la profundidad de! surco
gingival como consecuencia de la migracién hacia incisal u oclusal

del margen gingival.

BOLSA PERTODONTAL:

Es el resultado de la migracién apical de la insercidn
epitelial dando lugar a la formacién de una hendidura patolégica
localizada entre el diente y el epitelio degenerado de la encila.
Segdn el nimero de paredes de los tejidos de soporte afectadas, las
bolsas se pueden dividir en Simples, Compuestas y Tortuosas.

SIMPLES:
Cuando Ia bolsa periodontal estid formada uwhicaménte pPoOr una

pared.
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Flg. 1

Representaci6n esquemética de la encfa saludable después de la remocibn
de placa, El surco gingival (sg) est& normal, Hay pocos neutrbfilos
(n) presentes en el epitelio de unl6n {eu). Los vasos sangufneos (v) estéin
aplanado, las fibras colfigenas (fc) son densas, E. Esmalte. es. Epltelio

del surco, eo. Epitelio oral.




Fig. 2 Representacién esquemética de una gingivitis experimental. (NA) Exudade
de neotr6filos aumentado. (fc) fibras colfgenas. {pcpv) Perdida de colbgeno

perivascular. (E) Esmalte. (L} linfocitos.

Fiz. 3 Representacidon esquemaitica de una periodontitis. (BE). Bolsa eniteljal,
(RO} reabsorcibn Gsea de la cresta. (EU) Epitelio de unién. (UCA) Unibn
cemento amélida. (EB) Epitelio de la bolsa. (N) Neutr6filos, (P} Celulas

plasméticas (V} Vasculitis.




Fig. 4 Representacién esquemética de una gingivitis. cronica. Predomlinan los
neutrBfilos y las células plasméticas. (N) Neutr6filos. {P) Celulas plasm§-

ticas. (L} Linfocltos. (V) Vasculitls. "(E) Esmaite. {(UCA) Unién cemento
amélida. ({sg) Surco gingival.




COMPUESTA :
Cuando estd formada por dos o mas paredes.

TORTHUOSA:
Cuando se inicia en una superficie y se dirige en forma

egpiral a otra sin orificio de salida.

Al reclamar la bolsa periodontal con la cresta désea
interdentaria esta puede ser supradsea o infradsea. La supradsea
es cuando el fondo de la bolsa estd por arriba de la cresta dsea
interdentaria y la segunda cuando el fondo de 1a bolsa estd por
debajo de la cresta 6sea interdentaria.

La bolsa infradésea puede ser de una, dos, tres o cuatro pare-
des Oseas. El contenido de la bolisa estd formado por células epi-
teliales descamadas, exudado seroso purulento, bacterias, leuco-

citos polimorfonucleares, restos de comida, cédlculos, sangre, etc.

DESCRIPCION TERMINOLOGICA DE LOS
DIFERENTES PROCEDIMIENTOS PERTODONTALES
1. PROCEDIMIENTOS PARA EL DIAGNOSTICO:
Para llegar a un buen diagndstico yv plan de tratamiento de la
enfermedad periodontal se debe realizar una buena historia clinica
v obtener una informacidn general paciente y de su condicidn oral.

Esto se logra a través de:

1.1 Examen Roentgenografico.
1.2 Examen clinico: dentro de este examen podemos incluir:
a. Patologia de los tejidos orales vecinos y tejidos
de soporte.
Evaluacidn de oclusiodn.
Condicidn de las prétesis yv obturaciones.,
Localizacidn, profundidad y extensidn de las bolsas
periodontales.
f. La existencia y grado de inflamacién que presente

la encia.
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. Grado de movilidad dentaria.

h. Condicidén que presente los puntos de contacto.

2. PASOS PARA EL DIAGNOSTICO:

Log diferentes problemas dentales van a presentar diferentes
examenes, asi podemos decir que los problemas periodontales comple-
jos van a necesitar exdmenes complementarios para poder llegar a un
diagnéstico. Dentro de estos exdmenes complementarios podemos
mencionar:

- Modelos de estudio

- Evaluacidén bacteriana

- Vitalidad pulpar

- Evaluacion de la dieta del individuo

- Exdmenes de Laboratorio (7,17)

3. TERAPEUTICA NO QUIRURGICA:
con la finalidad de disminuir la inflamacidn gingival es

aconsejable realizar lo siguiente.

3.1 Control de la Placa Bacteriana:

Parte del éxito para el tratamiento de la enfermedad
rperiodontal es hacerle conciencia al paciente de la
importancia que tiene el buen aseo dental. Por esa razoén
es que hay que observar la manera en que el paciente
realiza el aseo de la cavidad oral v que con el uso ¥y
avuda de la pastilla reveladora de placa bacteriana se
puede cuantificar 1a cantidad de placa bactgrisna,
adherida a las piezas dentarias y asi poder darle
una idea de que tan bien o mal ejecuta su aseo
dental.(7,17)

3.2 Detartraje:
As{ se conoce al movimiento de remover por medio de
instrumentos y equipo dental apropiados la placa
bacteriana, manchas y cdlculos adheridos a la estructura
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DETARTRA JE

Demuestra la relacién de la hoja del instrumento con la rafz de la piezs
dental. b} Demuestra la angulaclon de la ‘cureta cuando es activada
~or  traccion sobre la rafz de la pieza. ¢} Trabajo vertical, d) trabajo
horizontal, el Trabajo oblicuo.




dentaria. Pues estos factores son leos que provocan la

inflamacioén de los tejidos gingivales.

Es importante mencionar que realizando el detartraje, es
mas Facil v menos traumatico remover la placa bacteriana
v cédlculos supragingivales que los que se presentan

subgingivales.

Se debe de tener conocimiento de la configuracidn, tamafio
v ubicacién, tanto del célculo dental como de la bolsa

periodontal.

E1 detartraje también tiene sus contraindicaciones.
Pentro de las cuales podemos mencionar: Discrasias
sanguineas, pacientes con endocarditis bacteriana vy

estados susceptibles de alteracién con dicho tratamiento.

Alisado Radicular:
Asi se le denomina a la accién de alisar la superficie
radicular y eliminar los cdlculos y el cemento necrético

adheridos a las superficies radiculares.

Este procedimiento también presenta contraindicaciones

las cuales son las enfermedades sistemiticas.

Hay que tener cuidado y saber gue durante el detartraje
y el alisado radicular los restos eliminados o fragmentos
de los célculos dentarios se pueden adherir a la
superficie de los tejidos, suaves o a las hendiduras

localizadas en la pared del surco gingival.

Curetaje:
El curetaje puede se gingival o subgingival.
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Curetaje gingival:
El curetaje gingival estd indicado para los
siguientes casos:

a. Pacientes con gingivitis crénica.

b. Remover restos localizados en el surco
gingival.

c. Para la eliminacién de los obstéculos

para que se produzca contraccidén de los
tejidos.

d. Facilitar que el tejido correctivo madure
v tenga buena cicatrizacion.

e. Estimular la formacién de un plexo

vascular gingival normal.

Es importante saber que durante el curetaje la
remocién de los restos de los célculos tiene que
hacerse irrigando el surco gingival con agua a
presién. {(6,13)
Curetaie subgingival:
Dentro del propésito del curetaje subgingival
estd la reinsercién o nueva adherencia de
tejido conjuntivo y epitelio a la superficie
del diente: cuando el tejido suave de Ila
insercién se ha perdido debido a la enfermedad

periodontal.

Otro de los objetivos es la adaptacién del
tejido conectivo a la raiz del diente,
previniendo asi que la placa y el epitelio
invadan las 4reas en donde se realizé el
curetaje. También se sabe que otro de los
objetivos es la de estimular ta formaci6n de
hueso nuevoe y cemento. Por uitimo la
reduccién de las bolsas puede ocurrir por

contraccion de los tejidos suaves,
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Los instrumentos y técnicas que se utilizan para el curetaje
estan destinadas para la eliminacién de la pared epitelial del
surco o de la bolsa, remocién del tejido conectivo inflamado
que se encuentra por debajo y rodeando las proyvecciones
epiteliales, los restos derivados del surco o de la bolsa. Esto se
debe de realizarse con el minimo de trauma para los tejidos

involucrados.

Material e Instrumental:
Curetas del set Mc. Call Nos.: 135, 145, 175, v 185, espejo,

pinza, explorador, jeringa, anestesia, gasa y cemento quirdrgico.

Procedimiento:

Se introduce la cureta indicada hasta el fondo de la bolsa y
con un movimiento de traccién se procede a eliminar la adherencia
epitelial y el epitelio de la pared interna de la bolsa.

Este procedimiento debe realizarse bajo tos efectos de
anestesia local infiltrativa para hacerlo menos traumdtico par el
paciente.

Se aconseja hacer el curetaje por cuadrantes (cuatro en total)
con un intervalo de ocho dias entre cada uno de ellos. Se debe
irrigar la zona trabajada o cuadrante con bastante agua, esto con
la finalidad de eliminar todos los restos de los tejidos y céalculos
desprendidos durante el procedimiento.

El curetaje gingival o subgingival son procedimientos
quirdirgicos que necesitan anestesia local e instrumentos en buen
estado y aplicados <cuidadosamente para no causar lesiones
innecesarias y gque en determinado momento sean molestas para el

paciente. (13)

Cicatrizacién:
Se ha presentado evidencia histolégica de ta FTormacidén de una
nueva adherencia de fibras de colageno en el nuevo cemento y huso

alveolar, pero esto no prueba de que se forma una nueva reinsercion
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que puede representar udnicamente a la cicatrizacién de la lesién
quirtdrgica producida durante el curetaje que extiende apicalmente
del epitelio de unidn inicial.

Hasta hace pocos afios se establecidé que se pueden
desarrollar dos tipos diferentes de respuesta del tejido conectivo
al estar en contacto con una superficie radicular limpia vy siﬁ
irritantes.

tna de estas puede ser la adaptacién y la otra es una
adherencia de tejido correctivo. La evidencia clinica de la
reinsercién de tejido conectivo estd basada en la medicidén pre y
post operatoria del nivel de 1a adherencia, las cuales son
comparadas posteriormente. Existe una evidencia roentgenografica
reportada sobre la nueva regeneracidén de la c¢resta é6sea
interdentaria después de respectivo curetaje subgingival de las
bolsas periodontales. (13)

Procedimiento del Curetaje Subgingival:
A continuacién enumeraremos las diferentes indicaciones para

realizar un buen curetaje subgingival:

a. cuando existan bolsas periodontales cuya profundidad sea de 4
a Smm y que estén localizadas en regién de anteriores y
premolares.

b. Presencia de bolsas intradésea aislada con una pared gingival
gruesa y con buen acceso.

c. Servird para mantener la nueva profundidad del surco gingival
luego de haber efectuado 1a eliminacién de la bolsa
periodontal con cirugia.

d. Bolsas con signos de inflamacién después de haber efectuado

otros métodos quirdrgicos.

Contraindicaciones:

a. Bolsas gue afectan la furca.
b. Bolsas con paredes gingivales delgadas.
C. Bolsas tortuosas.
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d. Bolsas general izadas, que especialmente se encuentran

localizadas en la regién de molares.

GINGIVECTOMTA
A continuaciéon daremos a conocer los diferentes objetivos que

nos llevaran a realizar dicho procedimiento:

1. Proveer el acceso a procedimientos restaurativos.

2. Para corregir el contorno gingival que estad defectuoso.

3. Poder remover agrandamientos gingivales.

4. Para poder eliminar las bolsas gingivales mayores de 3mm ¥
permitir asi realizar una buena higiene oral.

5. Proveer acceso, detectar y poder eliminar cdlculos residuales,

después de haber efectuado el detartraje para realizar un

alisado y pulido radicular conveniente,

Hay diferentes razones por las cuales se acepta la realizacidn
de una gingivectomia. Estas razones las podemos enumerar de la

siguiente manera:

1. bar un buen acceso a la higiene oral efectiva.
2. Poder eliminar los agrandamientos gingivales.
3. Poder establecer un surco gingival fisioldégico en &reas de

bolsas periodontales de profundidad moderada.

4. Dar acceso a los diferentes procedimientos restaurativos a
realizar.

L.os instrumentos y técnicas para llevar a cabo una
gingivectomia son las siguientes:

1. Los instrumentos v técnicas deben permitir la remocién precisa
v en minima cantidad de los tejidos gingivales, dejando un
contorno gingival éptimo.

2. Los instrumentos y las técnicas deben interferir en lo minimo
en la cicatrizacién de los tejidos.

3. Las técnicas v los instrumentos deben de causar el menor dafio

a los tejidos suaves y duros. {(13)
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PROCEDIMIENTO:
Para llevar a cabo una gingivectomia se debe de realizar otros

procedimientos y dentro de los cuales podemos mencionar:

1. control de 1a placa bacteriana.
2. Detartraje.
3. Alisado Radicular

El 4Area de la cirugia deberd ser cubierta con un antiséptico
en solucién con lo cual reducimos la flora bacteriana {(esto se hace
con un isopo o con una torunda de algodén). Luego se anestesia la
zona usando la técnica de infiltracion. Al hacer efecto la
anestesia infiltrativa; se aplica anestesia directamente en la
encia para lograr que la hemorragia sea escasa.

E!l paso a seguir es la medicidn de la profundidad de 1las
bolsas por medio de la pinzas de Crane y Kaplan o bien con el
explorador #5 y la utilizacidn de la sonda de William; esto nos
dejara una encia con una serie de puntos sangrantes. Seguidamente
se hacen las incisiones (con una hoja de bisturi No. 5) en forma
continua, de tal manera que unan todos los puntos sangrantes y con
una inclinacién de 45 grados con respecto al eje largo del diente
y a una distancia de 1 a Zmm. hacia arriba de los puntos
sangrantes.

El procedimiento a seguir es la eliminacién del tejido
incidido por medio de las curetas nimeros 13s v 14s del Set McCall.
Se procede a eliminar el tejido de granulacidén que se encuentra
interdentariamente por medio de las mismas curetas, al mismo tiempo
que se lleva a cabo el alisado radicular yv la eliminacién de restos
de los cAlculos. Se practica una gingivoplastia para lo cual se
atilizara el borde cortante del bisturi No. 5 y se hace de igual
manera que cuando se curvea una prétesis total en cera.

Luego es importante irrigar la zona con agua destilada,
empleando para esto una jeringa hipodérmica. Para concluir se
coloca el cemento quirdrgico el cual se deja por un término de ocho
dias luego de los cuales se elimina empleando para el efecto una

pinza de algoddn.

22




Gingivectomia, A. Incisiones bucal y palatina. (I y 2) Hasta el fondo de las
bolsas, B. Las incisiones bucal y palatina no eliminan las bolsas interproximales.

C. Haga una incision interproximal hasta el fondo de la bolsa. D. Los tejidos

suaves incididos han sido eliminados.
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CICATRIZACION

Después de dos o tres semanas la superficie del epitelio
aparece normal y queratinizada y la completa cicatrizacidén del
epitelio del surcc v el establecimiento de una nueva insercién
epitelial después de cuatro o cinco semanas de efectuada la

gingivectomia.

INDICE DE NECESTDAD DE TRATAMIENTO PERTODONTAL
DE LA COMUNIDAD (1PETC)

En 1977 la unidad de Salud Bucal de la Organizacidén Mundial de
ta Salud dio inicio a la creacién de un método internacional de
evaluacidén de las necesidades de tratamiento periodontal. Después
de S anos de trabajo intenso, estrecha colaboracién con la FDI (Fe-
deracién Dentaire Internationale) vy amplias experiencias de campo
en una cantidad de paises de todo el mundo por fin se publica la
recomendacién resultantes del uso del Indice Periodontal de Nece-
sidades de Tratamiento de la comunidad (Indice de Necesidades de
Tratamiento Periodontal de la, Inglés, CPINT) (Ainamo y col. 1982).

El Indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal de la
Comunidad es una combinacién del ©principio de evaluacidn
dicotémica, la determinacién de necesidades de tratamiento del SNTP
(Sistema de Necesidades de Tratamiento Periodontal), y la divisidn
de toda la denticidén en 6 segmentos como lo sugiriera O. Beary
(1967). En vez de cuadrantes, se utilizan sextante comunidades
basicas de examen para el registro de las 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 un sélo registro a cada sextante. En los pafses en
desarrollo con baja experiencia de caries dental y tratamiento
reparador, la pérdida de insercién dentaria puede proceder en forma
pareja en toda la denticidn. En tales casos, el registro por
sextante puede ser establecido después del examen de los molares

primeros y segundos en el sector posterior y de un central en el
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anterior. Esta seleccién de 10 dientes es recomendable para
encuestas y epidemiolégica, aungue los resultados asi obtenidos
puedan sobreestimar las necesidades de tratamiento periodontal en
las personas jévenes y pueden, como en el uso del EPD, no llegar a
identificar algin adulto ocasional con destruccién localizada
avanzada periodoncia.

En los habitantes occidentales de paises industrializados es
frecuente observar destruccién periodontal avanzada en upo o en
pocos puntos. Pero asegurarse de que todos los sujetos con
necesidades de tratamiento periodontal avanzada sean identificados,
se recomienda el examen de todos los dientes de cada sextante (91,
2, 4, 15).

Para mayor simplificacién del examen, se creé una sonda
periodontal especial de la OMS. Tiene una punta esférica de 0.5mm
de diametro, para facilitar el hallazgo del tartaro y para reducir
el riesgo de exagerar la medida de la profundidad de la bolsa. La
fuerza ejercida no debe exceder de 20 a 23 g. La porcidn
calificada por calor se extiende desde los 3.5 a los 0.5mm.

Se asigna el CODIGO 4 a una sextante cuando en uno o més
dientes de la zona codificada por color de la sonda OMS desaparecen
en la bolsa inflamada, la cual indica una bolsa de 6 a mas
milimetros de profundidad. Ese sextante requiere "Tratamiento
Complejo”, es decir tractectomia profunda, cureteando o la
intervencién quirdrgica. En la mayoria de los casos, se referiré
al paciente para su tratamiento por su 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 le
ingserta en la bolsa mas profunda. La profundidad de la bolsa
estard entre los 4 o 5Smm y el tratamiento del sextante puede ser
tractectomia e higiene bucal adecuada.

Se asigna el CODIGO 2 a un sextante si ninguna bolsa excede a
los 3mm de profundidad (la zona de color permanece por completo
visible), pero se ve o reconoce por debajo del margen gingival
retenciones de tartaros o placa. La necesidad del tratamiento del
CODIGO 2 es similar a la del 3, tractectomia y mejor higiene bucal.
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Se asigné el CODIGO 1 a un sextante en e] cual no existen
bolsas, ni tartaro ni obturaciones desbordantes, para sangrar
después de un sondeo suave de una o mas bolsas. Un puntaje maximo
del uno indica que el paciente 5610 necesita ingstrucciones para una
mejor higiene bucal.

S6lo se registra el nimero de cédigo méximo por sextante.
Asi, la necesidad de tratamiento complejo (cédigo 4) incluye
también las necesidades de tractectomia e instruccién de higiene
bucal v los cédigos 3 y 2. Concordante, requieren siempre mejor
higiene bucal ademas de Eg tractectomia.

Se puede hacer el reéistro de los cédigos ITPCNT en apenas 1 -
3 minutos, con lo cual elimétodo es practico para la determinacidén
preliminar de la necesidad de tratamiento periodontal durante la
discriminacién inicial del! estado de salud bucal de un paciente
nuevo, Despuéds del tratamiento, e! TIndice de Necesidades de
Tratamiento Periodontal de la Comunidad vuwelve a ser Otil para
vigilar e] tratamiento de la salud periodontal.

El Indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal de ia
Comunidad estd disefiado de modo de indicar directamente qué
porcentaje de un determinado grupo cronolégico requiere tratamiento
complejo, tractectomia o ensefianza bucal. Para la planificacidn
del tratamiento también es esencial saber si cuatro bolsas
profundas de determinada bolsa, estén ubicadas todas en un mismo
sextante © en cuatro sextante distintos.

Con el Indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal de la
Comunidad no es significativoutilizar diversos niimeros codificados
para calcular los valores promedios en las personas o poblaciones
evaluadas.

Existe la posibilidad con el 1Indice de Necesidades de

Tratamiento Periodontal de l1a Comunidad de usar el tiempo de

tratamiento calculado por separado por sextante como denominador
comin para establecer la cantidad total de tratamiento requerido.




OMS 1981 IPNTC
ALTERNATIVA 1. EPIDEMTOLOGIA

FIGURA A

17.16 11 26.27

47.46 31 36.37

ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO

W,,”,l,,,,ﬁ R e 1 1 s R 26 B S
17.14 13.2 24.27
40, 31 __36.
47 .44 43.33 34.37
Fig A:

Para la evaluacidén segiin el Indice Periodontal de Necesidades
de Tratamiento en la Comunidad, se divide la boca en seis segmentos
o sextante. Cada sector recibe un numero de cé6digo, cualesquiera
que sea la cantidad de dientes examinados. £n las encuestas
epidemiolégicas (Alternativa 1), el mimero de cbédigo puede estar
basado en el examen de diez dientes indices, en tanto que con
prop6sitos de tratamiento (Alternativa 2), el nimero de c6digo se
da después del examen de 6 dientes indices de nifios y adolescentes
(sobre la linea horizontal) y tras la revisi6én de todos los dientes
de cada sextante en las personas de mids de 20 afios (debajo de la
linea).
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FIGURA B

a b
1 0 4 0 3
1 3 2 3
c d
4 4
4 4 2 2 3

Fig B:

Ejemplos de registros del Indice de Necesidades de Tratamiento
Periodontal de la Comunidad. El caso A necesita tractectomia en el
sextante anteroinferior y también ensefanza de higiene bucal para
la eliminacién de 1la hemorragia en los sextante derechos
posteriores. En el caso B se requiere tratamiento complejo en 1y
tractectomia en todos los sextante menos uno. Si se tratara de un
paciente joven, habrfa que tomar en cuenta la posibilidad de un
periodontitis juvenil. El caso C necesita un tratamiento complejo
de 4 sextante vy tartrectomia en todos menos en el sextante inferior
derecho. Edéntulo. En el caso D el maxilar superior es edéntulo
(o queda un sélo diente). E1 maxilar inferior requiere
tartrectomia en los 3 sextante. Ademéds los casos b, ¢ ¥y d requiere

todos instruccién en higiene bucal.
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Ficha #

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FICHA CLINICA

DETERMINACION INDICE DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO
PERIODONTAL EN LA COMUNIDAD

NOMBRIE : s DIRECCION:

EDAD: SEXO: FSTADO CIVIL:
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et b o e am ket b s i e o —m = F]
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IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Establecer mediante el estudio de INDICE DE NECESIDADES DE
TRATAMIENTO PERIODONTAL EN LA COMUNIDAD, la prevalencia de la
enfermedad periodontal en grupos de pacientes adultos de Nuevo San
Carlos, Retalhuleu, que puedan ser evaluados y comparados con
estudios realizados en otros lugares del munde bajo las mismas
condiciones.

Contribuir al estudio de la enfermedad periodontal en grupos
de la poblacidn rural de Guatemala, de tal forma gue la informacién
recabada sirva a los futuros estudiantes del programa de ejercicio
profesional supervisado, para disefiar proyvectos tanto de prevencidn
como de atencidn.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Determinar la prevalencia de la enfermedad Periodontal en
individuos que estén comprendidos entre 45 a 65 afiocs de edad,
utilizando el Indice de necesidades de tratamiento periodontal

en la comunidad.

Establecer la cantidad y el tipo de tratamientos Periodontales
que necesitan los habitantes de la comunidad de Nuevo San
Carlos, Retalhuleu y que estén comprendidos entre 45 a 65 afos
de edad.

Informar a los pacientes la importancia que tiene el buen
cuidado de la cavidad bucal asf como orientarlos en los
aspectos preventivos de ila enfermedad periodontal en
cualesquiera de sus grados. Para asfi contribuir a una mejor

salud integral del individuo.
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V. VARIABLES DE ESTUDIO

i. Edad
2. Sexo
3. Enfermedad Periodontal
4. Tratamiento Periodontal
5. Sextante afectado
DEFINICION DE VARIABLES
EDAD:
La que indique el paciente verificada a través de la cédula de
vecindad presentada.
SEXO:

Determinado sepin las caracterfsticas fenotipicas de 1los

pacientes.

ENFERMEDAD PERIODONTAL:
Comprende varias infecciones de las estructuras de
recubrimientos y soporte dental. Actualmente se acepta la
participacidén de diversos microorganismos que contribuyen en
el desarrollo de la enfermedad.

TRATAMIENTO PERTODONTAL:
Son todos agquellos procedimientos que pretendan reformar las
estructuras afectas por la enfermedad. Dentro de éstos

tenemos: Control de la placa, Detartraje, Alisado radicutlar,

Curetaje y Cirugia.

SEXTANTE AFECTADO:
Lo constituye una de las seis partes de la boca que presenta

la enfermedad.

INDICADORES DE LAS VARIABLES

EDAD:
Se registré en forma numérica comin la indicada por el
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paciente, la cual se corroboré con la cédula de vecindad.

SEXO:
Se sefiala con un "M" para los casos masculinos y con una b

para los casos femeninos; después de determinarlo de acuerdo

a las caracteristicas fenotipicas.

ENFERMEDAD PERIODONTAL:
Segin la clasificacidén del Indice de Necesidades de
Tratamiento Periodontal, los diferentes estadios de la

enfermedad son:

CODIGO 0: El que se presenta sano.

cCoDIaGo 1: El que presenta sangramiento provocado {(ya sea
sondeo o cepillo dental).

CODIGO 2: Mientras se realiza el sondeo hay presencia de
c4dlculos pero toda el A4rea marcada de la sonda
permanece visible. La Bolsa periodontal es de 3mm.
o menos.

CODIGO 3: Aqui el margen gingival pefmanece situado sobre el
4rea marcada de la sonda, y las bolsas periodonta-
les permanecen en rango de 3 a 4mm de profundidad.

CODIGO 4: El Area marcada de la sonda no es visible, vy las

bolsas periodontales son mayores de émm.

TRATAMIENTO PERIODONTAL:
El tratamiento estuvo basado en la siguiente clasificacién:

TRATAMIENTO SIMPLE:

Este tratamiento no requiere de cirugfa. Esta comprendido
por detartraje y educaci6én en higiene oral con el fin de
mejorarla.

TRATAMIENTO COMPLEJO:

Este tipo de tratamiento incluye ademas de cirugia;

detartraje, curetaje y educacién en higiene oral.
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SEXTANTE MAS AFECTADO:
Este fue el que nos indique el estado de salud de toda la

cavidad oral.



V. PROCEDIMIENTO DE SELECCION
La poblacién que se tuveo en estudio fue ia comunidad de Nuevo
San Carlos del departamenta de Retalhuleu. EIl estudio de basé en
seleacionar 50 personas ( 27 del sexo masculino y 23 del sexo
femeninoe } de dicha comunidad, Para ellao ge contd con la
cnlabhoracién det Registre Ciwvil de dicho municipie, y asi{ poder
determinar =1 rango de personas que se incluirdn en nuestra muestra

en estudio,
SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA:
& hize por medio de uns muestra slestoris, pars 1o ousl

gtilizd Ia fFaemuia gigulente:

rym Tow Mow o ip oo ogiow 325

Now DD+ 2 (p v g)

SIGNIFICADDO DE LA FORMULA:

n= Musstra

= TamafMo de la poblacidn

£ 1.896 prra un valor Alpha .5

= 0.9 fpravalencia de enfermpedad periodontal)

= I~ p o= 0.1

[¥ez Error aceptable R = 0,008
A ios individuos seleccionadas se les oitd segin la tabla de

nomeros alestarios vy en grupns de 12 per=zonas a quienes se
avaminarnn en ta Clinica Dentai del Centro de Selud de ia Comunidad

mediante 2l procedimionts antes desoerito,

A
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VIT, FEVALUACION ¢'LINTCA PARA LA DETERMINACTON
PEL, TNDICE DE NECESTDAD NE TRHATAMIENTO PERIODONTAL
FN LA COMUNIDAD

Diche estudia se realizd en la Clinica Odontoldeica del Centro
e Salud del Municipio de Nuevo San Carlos Retathuleu, Para Ia
reativacian e este trabajo, se contd con o rolahoracidn vy
antorizacian del Dr. Rodolfo Rodas. director de dicho centro, el
secretario de  la municipalidad  asi  come también ta  valiosa
colabhoracitn v asesaoaria del Do Fdeay Sanchez,

Le evaluyacidn de los diferentes grupos de pacicntes se hirzo
ntilirande espejo, las pieras dndicadas de los pacientes, las
fichas olinicas elaboradas para of estndin como tambidén ta sonda
periodontal recomendada por Ia Orvganizacion Mundial para la Sal ud,

lLos difcerentes  datos reconi lados en ol estudin faeron
abtenidos con et (in Jde dar una idea de $a realidad periodontal del
paciente adulto {45-65 atins), v puedan asi Jleegar a ser comparados

a nivel mundial,

MATERTALES I INSTRUMENTOS A UTILIZAR

1. Stiidn dental

2. Lampara dental

3. Bande jas porta instramentos

4. Fapejo Mo, 8

5. Frploradores

fr. Samda Treriedontal disefinda por In OMS
7 Pinsas

o)

Jeringa Triple

a9, Safucion sermieida

P, Alpoddon on Pamna

by Servilietas

12. Poartn [ervilietas

13, Tanltlas

14, Jabdn germicida

15, Bandeias de Bsterilizacion en Frio

16, apices v fichas renltirzadas para ol estudio
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VITI. PROCESO ESTADISTICO

La recopilacidén de los datos se obtuvo por medio de las fichas
clinicas las cuatles se tabulardén y graficarén, de tal manera que se
pudierbn realizar comparativoes que nos representen en gue grupos de
sexo, edad y sextante afecta més la enfermedad asi como el
tratamiento a realizarse.

A los datos anteriores se les aplicaron procedimientos para
determinar sus diferentes promedios e indices de correlacién.

36



PRESENTACION DE RESULTADOS
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DESCRIPCION DE CODIGOS

L.a unidad de Salud Bucal de la Organizacién Mundial de 1a

S8alud ha establecido 4 cédigos para la clasificacidon de la

severidad de la enfermedad periodontal.

CODIGO

CODIGO

CODIGO

COnIGoO

continuacién se describirdn los diferentes coddigos:

Se asignari al sextante que no presenta bolsas, ni
cdlculos dentarios ni obturaciones desbordantes. Su
tratamiento bastard con hacerle énfasis al afectado de

una buena higiene oral.

Se asigna al sextante donde la bolsas periodontales no
exceden de los 3mm de profundidad y presentan célculos
dentarios por debajo del margen gingival. Su tratamiento
estard basado en efectuar una tractectomia y mejorar los

métodos de higiene oral.

Se asigna para cuando la profundidad de 1la bolsa
periodontal estard comprendida entre los 4 ¢ 5 mm. Su
tratamiento se basard en tractectomia e higiene oral
adecuada ademis de cureteados si los diferentes casos lo

requieran.

Se asigna a las personas gque estén afectadas y cuyvas
bolsas pcecricdontales son de 6 mm o mds de profundidad.

Estos casos tendfan como tratamiento el denominado
TRATAMIENTO COMPLEJO. Dicho tratamiento lo constituyen
tractectomia profunda cureteado, o en algunos c¢asos
intervencidén quirdrgica y visitas donde el especialista

si el caso lo requiere.
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DESCRIPCION

SUB~-RANGO No. 1
SUB-~-RANGD No. 2
SUB~-RANGO No. 3
SUB-RANGD No. 4

DE SUB -

45
51
]
61

50
55
80

6%

HANGOS

afMos
aMos
afios

afos

En la investigacién la muestra constd de 27 fichas clinicas

del sexo masculino, que representa un 54%, y 23 fichas clinicas del

sexn femenino que representan un 47%.



PORCENTAJE DE CASOS

Grafica No. 1

ESTADO PERIODONTAL DE LA POBIACION DE SAN CARIOS,
RETALHULEU, EXAMINADA POR SEXOS

100+~
90"
8o
70-
60+
504
w0 mm;@m?
| B
-y : % e
Df/"”“Egggg = Sl ——RR=8 — v
CODIGO 4 CONIGO 3 CONIGo 2 FoDIGD 1
&= FEMENINO [][]] MASCULINO

Se observa que tanto el sexo masculino como el femenino

presentan una mayor prevalencia en los co6digos 3 v 4.

FUENTE: Fichas clinicas realizadas en la Comunidad de Nuevo San
Carlos Retalhuleu. 1996,
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Cri f

tea No, 2

Distribucion de la poblarion de Nuevae San Carlos

Hotaihulew, con codi

g y [ .y g . - -
g sonor rango de edad.

20"

206+

En

la presenta grafica el

severo de la enfermedad.

FUENTE:

Fichas clinicas real

Carios Retalhuleu.

sub-rango 3 presenta un estadio méas

izadas en la Comunidad de Nuevo San
1996,
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Grafion Nol

- v

| Sa T B b i 14 '
ratado periodoentad de oo poblacion masculina de

Nuevo San Cartos Retathulou

CODIGO 1 (0.0%)

CONMGO 2 (1537 ™ e
.'/‘_w"»u.
J N s
<1 e ;
A s \ CODIGO 4 (30.0
/ e T T -\

CoONGn 3 (4587

En la presente gralica se observa en el sexo masculing el
mayor porcentaje de personas (45.8%) estdn incluidas dentro del
cédigo 3, el 39% de la muestra se cncuentra dentro del c6digo 4.
La muestra en lo que respecta al! c¢édigo 1 no Presenta porcentaje
alguno.

FUENTE ! Fichas clinicas realizadas en la Comunidad de Nuevo San

Carlos Retalthuleu, 1996,



Grafica Nood

Estado periodontal de la poblacdion de sexo femenino
de Nuevo San Carlos Retalhuleu
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COMGH 3 (2.6%)

En esta grafica se observa que el mayor porcentaje (42.6%) de
incluidas en

personas afectadas en el sexo femenino se encuentran
coédigo 4,

el codigo 3, existe un 37% que se incluye en el
encontrandose un 16.7% v 3% que estdn incluidos en los céddigos 2 vy

1 respectivamente.
FUENTE: Fichas clinicas
Carlos Retalhuleu, 1996,

realizadas en la Comunidad de Nuevo $an
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Grafica No. 5§

PRESENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN EL SEXTANTE SUPERIOR DERECHO
POR CODIGO Y SEXO

SEX0 MASCULINO

conieo 1 (0.07) ConIGo 2 {3.7%)
/”"'ﬂ'w ﬁmh

e
e ‘ o e

[ e S .

DDIGO 3 (37.0%)

CODIGO 4 (59.3%)

Al observar esta gridfica el Sextante Superior Derecho, en el
sexo masculino, se observa que el 59.3% de personas afectadas se
encuentran incluidas dentro del cédigo 4, presentédndose tdmbTen un
37% dentro de! cédigo 3.

FUENTE: Fichas clinicas realizadas en la Comunidad de Nuevo San
Carios Retalhuleu. 1996.




Grafica No. 6

PRESENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN EL SEXTANTE SUPERIOR DERECHO
POR CODIGO Y SEXO

SEXO FEMENINO

b st

CODIGO 1 (0.0%)  €ODIGO 2 (4.3%)

e == [y

\ CODIGO 4 (30.47)
3

S
e T

Al observar 1a gréafica el

Sextante Superior Derecho, én el
sexo femenino, se encontrd que el 65.2% de la muestra en estudio se

incluye dentro del c6digo 3, el 30% de las personas se incluyen en
el cédigo 4.

el cé6digo 2.
FUENTE:

el 4.2% de las personas en la muestra se incluyven en

Fichas clinicas realizadas en la Comunidad de Nuevo San
Carlos Retalhuleu. 1996,
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Grafica No. 7

PRESENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN EL SEXTANTE SUPERIOR CENTRAL
POR CODIGO Y SEXO

SEXO MASCULING

conico 2 (11,1760 1 007
e

4//

o

4 S

: S s = CODIGO 4 (38.9%)

.

CODIGO 3 (50.0%) -

En el Sextante Central Superior, para el sexo masculino, se
observa que el 50% de la poblacidén afectada se incluve dentro de!l
c6digo 3, mientras que e! 38% se encuentra incluida en el cédigo 4
y el 11.1% de la muestra se encuentra dentro del cédigo 2.

FUENTE : Fichas clinicas realizadas en la Comunidad de Nuevo San
Carlos Retalhuleu. 1996.
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Grafica No. 8

PRESENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN EL SEXTANTE SUPERIOR CENTRAL
POR CODIGO Y SEXO

SEXO FEMENINO

CODIGO 1 (4.37) CODIGO 4 (8.7%)
/‘”ffw . %E:E' = —— = -
CODIGO 2 {17.4%) et = =3

- o T Y
- T
N
_ - \

“Coniso 9 (69.6%)

En esta gréafica, el sexo femenino, en el Sextante Central
Superior, se ve afectado en un 69.6% que se incluye en el cédigo 3,
se presenta un 17.4% que se incluye en el coédigo 2. Existe un 8.7%

incluido en el cédigo 4, y un 4.3% que se incluye dentro del Gsﬂigo
1.

FUENTE: Fichas clinicas realizadas en la Comunidad de Nuevo San

Carlos Retalhuleu, 1996.
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Grafica No. 9

PRESENCIA DE ENFEEMEDAD PERIODONTAL
- EN EL SEXTANTE SUPERIOR IZQUIERDO
POR CODIGO Y SEXO

SEXO MASCULINO

ConIGo 2 (3.7%)

. Frev——————..
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CODIGO 3 (40.7%) \ =
’%% : = ./ CODIEO 4 (55.6%)

Al observar esta gréafica encontramos un 57% de personas

afectadas del sexo masculino en el Sextante Superior lzquierdo

incluidas en el codigo 4, existiendo un 40.7% de la muestra que se
incluye en el cédigo 3.

FUENTE : Fichas clinicas realizadas en la Comunidad de Nuevo San

Carlos Retalhuleu. 1996.
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Grafica No. 10

PRESENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN EL SEXTANTE SUPERIOR I7QUIERDO
POR CODIGO Y SEXO

SEXO FEMENINO

CODIED 2 (4.3%)
e T —

ey Y {b
» \\ | .
“ \
CODIGO 3 (30,42:),, £ N = m%

{

CODIGO 4 (85.2%)

En esta grafica el Sextante Inferior Derecho, en el sexo
femenino, el 59.3% de las personas afectadas estdn incluidas en el
cddigo 3, existiendo un procentaje significativo de 29.6% que se
incluye en el cédigo 4, y un 11.1% que se incluye en el cé6digo 2.
FUENTE: Fichas clinicas realizadas en la Comunidad de Nuevo San

Carlos Retalhuleu. 1996.
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Grafica No. 11

PRESENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN EL SEXTANTE INFERIOR DERECHO
POR CODIGO Y SEXO

SEXO MASCULINO

En esta grafica el Sextante Inferior Derecho, en el sexo
masculino, un 59.3% se incluye en el cédigo 3, el 37% se incluyen
en el codigo 4, y un 3.7% de las personas de la muestra se incluyen
en el codigo 2.

FUENTE : Fichas clinicas realizadas en la Comunidad de Nuevo San
Carlos Retalhuleu. 1996.
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Grafica No. 12

PRESENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN EL SEXTANTE INFERIOR DERECHO
POR CODIGO Y SEXO

SEXO FEMENINO

-

CoDpIGn 3 (59.37%)

En esta grafica el Sextante Inferior Derecho, en el Sexo
Femenino, el 59.3% de la muestra se incluye en el cédige 3,
mientras que el 29.6% y 11.1% se incluye dentro de los cédigos 4 vy
2 respectivamente.

FUENTE: Fichas clinicas realizadas en la Cocmunidad de Nuevo San
Carlos Retalhuleu. 1996,
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Grafica No. 13

PRESENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN EL SEXTANTE INFERIOR CENTRAL
POR CODIGO Y SEXO

SEXO MASCULINO

CoPIGO 4 {11.1%)

CODICO % (63.0%)

En esta pgrafica el Sextante Central Inferior, en el sexo
masculino, el 63% estd dentro del! <coédigo 3, existiendo un
significativo nimero de personas afectadas, 25.9% incluidas en el
cddigo 2, ¥y un 11% gque se incluyven en el cédigo 4.

FUENTE: Fichas clinicas realizadas en la Comunidad de Nuevo San
Carlos Retalhuleu. 1996.
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Grafica No. 14

PRESENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN EL SEXTANTE INFERIOR CENTRAL
POR CODIGO Y SEXO

SEXO FEMENINO

COMGO 4 (5.9%)

CODIGO 2 (41.27)

Y oonico 3 (52.9%)

En esta grdfica el Sextante Central Inferior, en el sexo
femenino, el mayor porcentaje (52.9%) de personas afectadas estan
en el cbédigo 3, existiendo tambien, un 41.2% de afectados que se
incluyen en el cédigo 2.

FUENTE: Fichas clinicas realizadas en la Comunidad de Nuevo San
Carlos Retathuleu. 1996,
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Grafica No. 15

PRESENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN EL SEXTANTE INFERIOR IZQUIERDO
POR CODIGO Y SEXO

SEXO MASCULINO

CODIGO 2 (5.6%)

CODIGO 4 {44.47)

CODIGO 3 (50.07%)

En esta grafica en el Sextante Inferior Izquierdo, en el sexo
masculino, se observa que el 50% de las personas afectadas en 1a
muestra se incluyen en el cédigo 3, mientras que un 44% ge
encuentran incluidas dentro del cédigo 4.

FUENTE : Fichas clinicas realizadas en la Comunidad de Nuevo San
Carlos Retalhuleu. 199s.
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Grafica No. 16

PRESENCIA DE ENFERMEDAD P'ERIODONTAL
EN EL SEXTANTE INFERIOR DERECHO
POR CODIGO Y SEXO

SEXO FEMENINO

coDIGo 2 (8.0%)

et

CONIGO 4 (24.0%)

,,,,,,
-

CONIGO 3 (68.0%)

En la presente grifica el Sextante Inferior Tzquierdo, el sexo
femenino, en un 68% de las personas afectadas en la muestra se
incluyen en el c6digo 3, un 24% se incluyen en el coddigo 4, v un B%
se incluyen en el cédigo 2.

FUENTE: Fichas clinicas realizadas en la Comunidad de Nuevo San
Carlos Retalhuleu. 1996,
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DISCUSTON DE RESULTADOS
8e observd al finalizar dicho estudio que al igual que en
muchos pafses de mundo, la prevalencia de Enfermedad Periodontal en
Guatemala es alta, sabiendo que dicha entidad patolégica afectard
en diferentes estadios, desde niveles muy leves como Gingivitis
hasta cuadros agudos vy cronicos  como Periodantitis en  sns

diferentes grados.

Debido a que el grupo de estudio fueron personas comprendidas
en el tercer grupo de edad, dade por la Organizacién mundial para
la Salud ( 45--65 aftos de edad } vy siendo individuos gue habitan
una regién hastante pobre, se observd que la enfermedad periodontal
afecta al 100% de Ia poblacién en estudio la cual constd de 50
individuos vy los cwales son afectados en diferentes estadios de la

enfermedad Periodontal.

Se aohservd que el mavor porcentaje de individuos de la
comunidad de Nuevo San Carlos Retalhuleu es afectado en el céddigo
A {grdafica No. 1),

Se ohservd que el sexo mids afectado es el sexo Masculino v en
Jas edades comprendidas entre los 56 a 60 afios es cuando los
individuos son mis severamente afectados, perdiendo asf{ en algunos
casos sus estructuras dentarias tlegondo o ser individuos FEdéntulos

{grafica No. 2).

Se establecid que e] sexo femenino es el menos afectado en
cuanto respecta a la severidad de ta enfermedad periodontal, va que
presenta moaovor ndmero de casos en los cddigos 1y 2 v menor en

los c¢édigos 3 v 4 cosa conltraria para el sexo mascul ino.

De acuerdo al andlisis por sextantes estudiados observamos que
este grupo tiene un gran problema respecto a Ia pérdida de
estructurans dentarias.



Se observd gue el sextante inferior oenitral, es el sextante
aque presento mayor cantidad de cdliculos supra & infragingivales en
ambos SBX0S8. Mientras que el sextante superior izquierdo es el
mas afectado en el sexo masculino v en el sexo femenino &l sextante

mas afectado es el superior derecho.

Se observéd también que el sextante superior central es el que
mas cantidad de tejidos sanocs presenta, y en el sexo femenino el

maz favorecido.

Al eobservar y comparar los resultados por cadigo vy sexo en
cada sextante se determind que para sl sextante superior derecho
tgraficas 5 y 6) el cédige 4 es afectado en un 59% en el sexo
masculino, mientras que en 2! sexoc femenino afecta un 30%, El
codigo 3 afecta en un 37% el sexo masculino y un 85.2% afecta al
sexo femenino. Para el cédigo 2 se observa que el sexo masculino

es afactado en un 3.7% mientras que para el sexo femenino afecta un
4,3%

En el sextante superior central (graficas 7 v 8 ¥ ae encontrd
ague el codigo 4 en 2] sexo masculino afecta un 38% mientras que el
sexa femenino afecta un 8.7%. Fara el cédigo 3 el sexo masculino
afecta un 50% mientras que e! sexo femenino afecta un 69%, Para
el cddigo 2 el sewo masculino es afectado en un 11.1% mientras que
el sexo femenino aumenta a un 17.4%, El codigo 1 se reportan
casng solo en el sexo femenino en un 4.3%, de esta manera se
observa que en los casos anteriores sl sexo masculine aumenta en
los cbddige 3 v 4 mientras que en los cddigos 1| v 2 disminuyen.

El sextante superior izquierdo, el cédigo 4 {(graficas 9 v 10),
e#n el zexo masculino afecta un 65.2% mientrss que en e} sexo
femenino afecta un 5&%. El cddige 3 afecta un 40,7 en el sexo
mascouline y un 30.4% 21 sexo femenino. Para 21 cédigo 2 afecta

un 3,7% =] sexo masculino v un 4.3% el sexo femenino.
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afecta un 37% de la poblacidén mientras que el sexo femenino es
afectado en un 29.6%.

Fl chddigo 3 en el sexo masculine afecta un 3.7% El codigo 2
en el sexo masculino afecta un 3.7% mientras que el sexo femenino

es afectado en un 11.1%.

En el sextante inferior central ( graficas 13 y 14 ),el sexo
masculino es afectado en un 11% mientras que el sexo femenino es
afectado en un 5.9%. El co6digo 3 afecta en un 63% el sexo
masculino y un 52% el sexo femenino. El cédigo 2 afecta un 25.9%

el sexo masculino y un 41.1% el sexo femenino.

La presencia de Enfermedad Periodontal en el sextante inferior
izquierdo ( graficas 15 y 16 },el sexo masculino es afectado en un
44.4% mientras que el sexo femenino es afectado en un 24%. El
cédigo 3 el sexo masculino es afectado en un 50% mientras que el
sexo femenino en un 68%. Para el cédigo 2 la enfermedad
periodontal en el sexo masculino afecta un 5.6% y el sexo femenino
afecta un 8%,

Segin los datos recabados se determiné que al igual que en
Costa Rica, Japén, Tailandia y Hong Kong el sexo masculino presenta
en este grupo de edad e! mayor porcentaje de bolsas periodontales
profundas y por ende una prevalencia mayor de ta Enfermedad.
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CONCLUSIONES

Los Rangos de Edad en la cudl se realizé ia investigacién se
encuentran comprendidos entre los 45 y 65 aMos de edad.
Observando que existe unz relacidén directamente proporcional
con la wvariable edad: ya que a mayor edad aumenta la

enfermedad poriodontal.,

En la investigacién se observa que dicha entidad patoldgica
afecta més a personas de escasos recursos (en este caso
recolactores de cafd y agricultores), y que no poseen una
informacidn adecuada sobre los diferentes métodos de higiene

2n general y en este casc higiene oral.

La muestira establecid que la pérdida de piezas dentarias en
a8

m
te grupo de edad es alta.

S5e  encontré gue el sexo wmas afectado con  enfermedad

periodontal es el sexo masculino.

Se observée que el sexo femenino se el que presenta mayor

cantidad de tejidos dentsles sanns.

Se establecid gue @] sextante menos afectado con enfermedad
periodontal, tanto en hombres como en mujeres., o5 el sextante

zuperior central,

s2rvd que un 9% de la poblacién estudiada en el presente

ob
trabajo de investigacion presenta irritacion de los tejidos
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RECOMENDAC IONES
Se sugliere realizar estudios gue enfogquen a la enfermedad
periodontal, tomando en cuenta variahles y +Factores comoe

educacidn, econcmicos, distdticos v cuiturales.

Que los resultados del presente trabajo de investigacién
puadan ser tomados para la planificacion de futuros estudios,

y asil poder obtener resultados de otras regiones del pais.

Que se enfoque la problematica de la enfermedad pericdontal
hacia una mejor prevensidon, y que a traves de programas
integrales de salud se haga llegar a toda la mayor poblacién

guatemalteca posible.

Que sean la diferentes instituciones estatales (Ministerio de
Satud Publica y de Educacidén) y particulares las encargadas de
hacer llegar @1 mensaje de una mejor higiene oral a toda la
poblacién en general con mayor énfasis a las personas de

BRCASOS "8CUrsos.

Sugerir a la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carios de Guatemala, gue dentro del programa de Ejercicio
Profesional Supervisado se trabaje de una manera mas directa

con programas de educacién oral con los diferentes grupos de

edad,
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