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SUMARIO

Con el propésito de establecer el indice CPO, el Indice Periodontal de Necesidades
de Tratamiento de la Comunidad (IPNTC), y el Indice de Desarrollo Humano (IDH), en el
Municipio de Asuncién Mita, del Departamento de Jutiapa, y asi contribuir al estudio del
comportamiento de las enfermedades bucodentales (caries dental y enfermedad
periodontal) en el Departamento de Jutiapa, se llevé a cabo el presente estudio.

De los 419 escolares de 12 afios inscritos en tres escuelas piblicas de la cabecera
del municipio, se fomé una muestra de 70 escolares, 35 del sexo masculino y 35 del sexo
femenino, la seleccién de la muestra fue al azar del total de escolares que conformaban la
poblacion de estudio.

Se observé una alta prevalencia de Caries Dental y Enfermedad Periodontal en los
escolares evaluados. El CPO estimado para el sexo masculino fue de B.68, con una
desviacién estdndar de 4.53, mientras que el CPO para el sexo femenino fue de 11.97, con
una desviacién estdandar de 4.82. El CPO promedio para ambos grupos fue de 10.32 con una
desviacion estandar de 4.68.

El estudio revelé que el 83.1% de la muestra total, presentan problemas de tipo
periodontal, segin el IPNTC, el 75.71% se encuentra ubicado en los cédigos 1 y 2 de la
enfermedad periodontal, es decir, que presentan mala higiene bucal y presencia de bolsas
de 3 mm. El resto estd ubicado en el cédigo O (estado sano), cédigo 3 (bolsas de 4-5 mm.) y
en menor parte en el cédigo 4 (bolsas mayores de 6 mm.).

En relacién a las necesidades de tratamiento dental, se determiné que el 100% de
los escolares de 12 afios que formaron la muestra evaluada, necesitan atencién dental de
tipo preventivo, lo cual comprende, profilaxis, aplicacién de fluoruros y sellantes de fosas y
fisuras, asi come instrucciones de higiene bucal; y, tratamiento de tipo restaurativo, lo
cual incluye obturaciones y prétesis dental. También requieren tratamiento curativo: como
detartraje.

El Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) dio a conocer en el afio
de 1998 los valores del Indice de Desarrollc Humano (IDH), para cada uno de les
departamentos de la Repiblica de Guatemala. El departamento de Jutiapa, se encuentra
ubicado dentro de los siete departamentos con el mds alto valor de IDH. Lo cuadl
demuestra que posee valores aceptables para los tres componentes del IDH, como lo son,



esperanza de vida, tasa de alfabetismo en adultos y matriculacién escolar, asi como para el
PIB (per cdpita).

Se realizé un andlisis estadistico aplicando pruebas de correlacién entre los indices
CPO e IPNTC, por sexos, determinando que en ambos casos la correlacién es positiva, en el
sexo masculino el valor fue de 0.60 y en el femenino de 0.44, lo que hace que sus valores
sean estadisticamente significativos, principalmente en el masculino. Asi mismo, se aplicé la
Prueba T de Student para determinar si las diferencias de los indices CPO e IPNTC, por
sexos, era estadisticamente significativa, los resultados mostraron que la diferencia del
CPO entre el sexo masculino y femenino es significativa (2.9378), mientra que, para el
IPNTC, no existe una diferencia significativa (0.66).

En conclusién, el 100% de los escolares evaluades presentan afecciones
bucodentales, que de no tratarse a corto y mediano plazo, infiuirdn negativamente, en la
salud bucal futura de éstos. Por lo que se recomienda la institucién de programas de tipo
preventivo y curativo en el municipio.



INTRODUCCION

La poblacién guatemalteca, en su mayoria, carece de servicios de salud dental, razén
por la cual padece dos de las patologias bucaies mds comunes, como lo son CARIES DENTAL
Y ENFERMEDAD PERIODONTAL, las cuales estdn asociadas a la formacion y acumulacion
de placa dentobacteriana. Es necesario prevenir dichas entidades patolégicas y dar
tratamiente adecuado a las piezas que ya han sido afectadas, con el fin de evitar un
padecimiento posterior con dafios irreversibles que repercutirian en el sistema
estomatogndtico y en la salud general de la poblacién. (1,2, 3,4,6,8,11, 13, 14, 16, 23, 38,
45).

Con el presente estudio se efectud una correlacion entre los tres indices siguientes:
CPO (Indice de Prevalencia de Caries Dental), IPNTC (Indice Periodontal de Necesidades
de Tratamiente de la Comunidad) e IDH (Indice de Desarrollo Humano). Dicha
investigacién, proporcioné informacién acerca de la presencia de caries y enfermedad
periodontal en la poblacién asociados a los indicadores que el IDH utiliza, éstos son:
ingresos per cdpita (PIB), esperanza de vida, matriculacion escolar y alfabetismo. (34).

Para la realizacién de este estudio, se tomé una muestra de escolares de 12 afios de
edad (35), de las escuelas piblicas de la cabecera del municipio de Asuncién Mita, del
departamento de Jutiapa. Al finalizar esta investigacién se obtuvo informacién sobre el
tipo de necesidades de tratamiento dental que requieren los escolares evaluados, para
fomentar la salud bucodental y propiciar la implementacién de programas y politicas
odontolégicas de tipo preventive y curative en la poblacién.



PLANTEAMIENTO

En la repiblica de Guatemala, se ha observado una alta ocurrencia de caries dental y
enfermedad periodontal (1, 2, 6, 8,16). Con los métodos de tratamiento de las condiciones
bucales mencionadas, no se ha podido ejercer un control altamente efectivo sobre las
mismas, por lo que se acepta que existe una falta de atencién dental general en la poblacién
guatemalteca.

Para poder definir politicas de accién que solucionen las necesidades de tratamiento
dental, es preciso conocer el comportamiento epidemiolégico de estas enfermedades
bucales, por lo que se planted el presente estudio para tratar de establecer esta tendencia
y su relacién con la calidad de vida de la poblacién estudiada.

Seglin Gomes P., V. (19), la fuerte crisis econdmica que visiblemente golped la regién
de América Latina y el Caribe en la década de los afios ochenta, hace que los programas de
atencién odonteldégica sigan caracterizados por su baja cobertura y por su pequefic impacto
epidemiolégico, debido a la carencia de investigaciones para establecer las condiciones de
salud y enfermedad en una comunidad en relacion con factores especificos de su medio
ambiente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Dental Internacional
(FDI), recomiendan en el ambito mundial, la concentracién de esfuerzos para la prevencién
de las enfermedades bucodentales de mayor prevalencia como lo son la Caries Dental y las
Periodontopatias (32). Estas entidades patoldgicas tienen comeo etiologia comin a los
microorganismos que componen la placa dentobacteriana, la cual se define como
agregaciones de bacterias y sus productes en la superficie dental. La formacién de la
placa dentobacteriana al igual que su composicién microbiana cualitativa y cuantitativa varia
en los diferentes individuos (9), de alli que existen microorganismos cariogénicos y

periodontopdticos.

La OMS define la caries dental como una enfermedad bacteriana de los tejidos
dentales duros. Empieza con la desmineralizacién de la superficie del esmalte y, si no se da
tratamiento, la disolucién del esmalte continda hasta la dentina y la pulpa al tiempo que
aumenta la cavitacion y posteriormente la pérdida de la pieza dental (30). La enfermedad
periodontal estd constituida por una variedad de estadios clinicos caracterizados por la
inflamacién y/o destruccién de las estructuras de soporte de las piezas dentarias
(periodonto). (10).



En este estudio se hizo una correlacion entre los indices, CPO e IPNTC con el
IDH. El indice CPO se usa para registrar la prevalencia bésica, la incidencia de la caries y
la historia natural de la enfermedad. Su objetivo es obtener valoraciones de la prevalencia
de caries en una poblacion que no ha sido estudioda previamente (9). El IPNTC incrementa
el conocimiento y la comprension de la prevalencia y distribucion de la enfermedad
periodontal y hace posible iniciar la planificacién de servicios preventivos en
periodontologia (24). El IPNTC permite examinar rdpidamente a una poblacién para
determinar el tratamiento periodontal necesario (10). El IDH combina tres componentes:
la esperanza de vida, como indicador de longevidad; la tasa de alfabetizacion de adultos y
la matriculacién en establecimientos de ensefianza, como indicadores del nivel educativo, y
el ingreso por persona (PIB per cdpita) como indicador del nivel de vida. (34).

La OMS ha adoptade los indices CPO y IPNTC para formular objetivos de salud en la
prevencién de enfermedades bucodentales (24, 32). Los datos que arrojan estos indices no
se refieren a muestras representativas; no obstante, proporcionan indicaciones
importantes acerca de las variantes y tendencias de las enfermedades bucodentales (32),



JUSTIFICACION

En la poblacién guatemalteca, la salud dental es precaria, gran parte de la poblacién
no tiene acceso a los servicios de salud, tanto médicos como dentales. La mayoria de los
estudios, relacionados con problemas dentales, se enfocan principalmente al centro y
occidente del pais (3, 8, 36, 42), debido a que un mayor porcentaje de la poblacién de estas
regiones es indigena, con un ingreso econdmico promedio bgjo, para quienes la atencidn
médica y dental es de dificil acceso; debido a la ubicacién geogrdfica, nivel sociocultural y
capacidad econémica de los grupos de estudio. Por otro lado, se ha podido establecer que
la region oriental ha side marginada en estos estudios, e incluso por estos servicios, ya que
se considera que los problemas socioeconémicos que afrontan sus habitantes, son menores.

De acuerdo a la argumentacién anterior, se considera oportuno realizar estudios en
los que se relacionen caries y enfermedad periodontal de la poblacién con el nivel de calidad
de vida, en las distintas regiones del pais, para establecer si hay o no diferencia en la
tendencia a padecer estas enfermedades lo cual beneficiaria la salud oral de la poblacién
haciendo propuestas de programas y campafias educativas, ejecutando proyectos en forma
conjunta, la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social y entidades comunitarias, para cubrir un mayor nimero de
la poblacién y fomentar de esa forma la prevencién de las enfermedades orales.en el
dmbito nacional.

" Nota del autor,




OBJETIVOS

GENERAL :

1. Establecer mediante este estudio el CPO, el IPNTC y el IDH en escolares de 12
afios en el municipio de Asuncién Mita, del departamento de Jutiapa, y en esta
forma contribuir al estudio del comportamiento de la Caries Dental y la
Enfermedad Periodontal en dicho municipio, en correlacién con la calidad de vida
y definir politicas de salud bucodental, que motiven a los responsables de brindar
estos servicios, para instituir programas de prevencién y tratamiento de estas
afecciones.

ESPECIFICOS:

1. Determinar la prevalencia y experiencia de caries dental en escolares de 12
afios de edad, de las escuelas pdblicas de la cabecera del municipio de Asuncién
Mita, del departamento de Jutiapa.

2. Establecer el grado de enfermedad periodontal que presentan los escolares de
12 afios de edad de las escuelas piblicas de la cabecera del municipio de
Asuncion Mita del departamento de Jutiapa, que serdn evaluados clinicamente de
acuerdo a los cédigos correspondientes del IPNTC.

3. Conocer las necesidades de tratamiento dental (caries y enfermedad
periodontal) requerida por los escolares de 12 afios de edad de las escuelas
piblicas de la cabecera del municipic de Asuncién Mita, del departamento de

Jutiapa.

4. Dar a conocer el grado de desarrollo humano, determinado por el Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo (P.N.U.D), para el departamento de Jutiapa, a
través del IDH.

5. Informar a la Jefatura del Area de Salud del Departamento de Jutiapa, Centro
de Salud y Supervisién de Educacién del Municipio de Asuncién Mita, sobre los
resultados del estudio para que tomen las medidas necesarias para implementar
programas de salud bucodental en la poblacidn escolar del municipio.



REVISION DE LITERATURA

CARIES DENTAL

Las caries dental es una enfermedad microbiana de los tejidos calcificados del
diente, que se caracteriza por la desmineralizacién de la porcién inorgdnica y la destruccién
de la substancia orgdnica del diente. (26). Ocurre en determinades puntos de la denticién,
siendo estos sitios, por orden de frecuencia del ataque, las depresiones y los surcos,
especialmente aquellos que se hallan en las superficies oclusales de los dientes; las
superficies proximales de contacto y las superficies dentales labial, vestibular y lingual
adyacentes a la encia.  Estos sitios, desproveidos de la accién limpiadora de la sdliva,
lengua y musculatura de la boca, son las regiones donde se atrapa la comida y donde se
acumulan rdpidamente las bacterias, proteinas salivales y otros elementos presentes, tales
como epitelio descamado. Los depésitos sueltos o firmemente adheridos de bacterias y
proteinas salivales que se hallan en estas regiones no alcanzadas por la autolimpieza, son
conocidas como PLACA DENTOBACTERIANA, sin cuya presencia no puede ocurrir el

proceso cariogénico. (31).

La caries dental es la enfermedad crénica que mds frecuentemente afecta a la
raza humana. Una vez que se presenta, sus manifestaciones persisten a lo largo de toda la
vida incluso cuando las lesiones han sido tratadas. Prdacticamente no existen dreas
geogrdficas en el mundo, cuyos habitantes no muestran alguna evidencia de caries dental.
Afecta a personas de ambos sexos y a todas las razas, de todos los estratos socio-
econdmicos y a todos los grupos de edad. (9).

La caries dental se puede considerar, una enfermedad de la civilizacién moderna,
puesto que el hombre prehistérico rara vez sufria de esta forma de destruccién de los
dientes. Estudios realizados, indican que la civilizacién moderna y el aumento en la caries
dental son constantes en su asociacién y que tribus aisladas primitivas estén relativamente
libres de caries. Aunque puede existir cierto grado de resistencia rocial a la enfermedad,
el factor dietético parece ser el mds importante, sobre todo porque la frecuencia de la
caries aumenta por el contacto con las comidas "civilizadas”. (44).



Por més de medio siglo, investigadores dentales han estudiado los diversos aspectos
del problema de la caries. A pesar de una extensa investigacion, muchos aspectos de la
etiologia aiin siguen oscuros y los esfuerzos que se han realizado para la prevencién han
tenido solo un éxite parcial. (30).

En el inicio y agravamiento de la caries, juegan un papel preponderante muchos
factores, teniendo implicaciones fundamentales: /fa dieta, fos microorganismos y Jla
resistencia ol huésped. (9).

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRODUCCION DE CARIES.

*Factores del Huésped:

- Edad.
- Sexo.
- Raza.
- Patrones Familiares.
- Patrones Genéticos.

*Factores Ambientales:

- Factores Geogrdficos y del suelo.
- Alimentacién.
- Efectos del Tratamiento Dental. (9).

En la Universidad de Michigan en 1947, hubo una sesién de trabajo acerca de los
mecanismos de la caries dental y de las técnicas de control. En esta reunién se hizo una
evaluacién concisa acerca del conocimiento que se tiene de ciertos aspectos de la caries
dental. Este grupo sefialé varios factores indirectos que pueden influir en la etiologia de la
caries:

A DIENTE.



1. Composicién.
2. Caracteristicas Morfolégicas.

3. Posicion.
B. SALIVA,
Composicién.
a. Inorgénica.
b. Orgénica
- pH.
3. Cantidad.
4. Viscosidad.
5. Factores antibacterianos.

C. DIETA.

: Factores fisicos.
a. Calidad de la dieta.

& Factores locales.
a. Contenido de carbohidratos.

b. Contenido de vitaminas.
¢. Contenido de fldor.

Un factor adicional de suma importancia es el papel de las condiciones sistémicas del
individuo. (44).

CLASIFICACION DE LA CARIES DENTAL
Clasificacion Clinica:
1. Segin la regién que afecta

« Caries de la Corona:
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o Caries de la superficie lisa.
o Caries de pozo y fisura.

+ Caries radicular.

2. Segin la forma de ataque:

* C(Caries activa

» Caries detenida

* Caries rampante

» (aries recurrente.

3. Segln su severidad:

« (aories aguda.

* Caries Cronica. (26).

4. Segin la estructura dental que afecte:

» Caries de esmalte.
« Caries de dentina.

» Caries pulpar.

CRITERIO CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO

Los criterios diagndsticos para la determinacion del estado dental y las necesidades
de tratamiento, se hardn en base a las definiciones y cédigos de la OMS, que son los

siguientes:

' = ESTADO DENTAL.

O (A). Diente sano: Un diente se considera sano si no hay evidencia clinica
de caries ya sea presente o tratada. Las lesiones pre-cavitarias al igual que
otras condiciones similares a las etapas iniciales de caries son excluidas, ya
que no es posible hacer un diagnéstico fidedigno. Asi, los dientes con los

i1



siguientes defectos en ausencia de otro criterio positivo, son considerados
5anos:

- Manchas blancas o lechosas.

- Zonas descoloridas o asperas.

- Puntos o fisuras manchados que retienen la sonda pero cuyo
suelo o paredes no estdn reblandecidos o el esmalte socavado.

- Areas oscuras, brillantes, duras o punteadas del esmalte que
muestran signos de fluorosis moderada o severa.

TODAS LAS LESIONES DUDOSAS SE REGISTRAN COMO SANAS.

1 (B). Diente Cariado: Se registra caries cuando una lesién en un punto o
fisura o una superficie lisa presenta reblandecimiento del suelo o las paredes
o socavamiento del esmalte. Los dientes con obturaciones temporales
_ también se registran come cariados. En las superficies proximales, la sonda,
ha de entrar claramente en la lesién. Cuando haya dudas no se registrard la
presencia de caries.

2 (C). Diente Obturado con Caries: Se registra asi el diente que teniendo
una o mas obturaciones tengan una o mas zonas cariadas. No se hace
distincion entre caries primaria o secundaria (independiente o contigua a la
obturacion).

3 (D). Diente Obturado sin Caries: Se registra si un diente con una o mds
obturaciones que no tengan caries secundarias (recurrente), ni caries
primaria. Un diente con una corona (rehabilitacion) indicada por caries se
incluye en este cédigo. Si el diente ha sido coronado por otra razén, por
ejemplo, traumatismo, pilar de puente, etc., se registra como "pilar de puente
o corona especial”, cédigo 7 o 6.

4 (E). Diente ausente debido a caries: Este cédigo se usa apara dientes
permanentes que hayan sido extraidos por cories. Es importante resaltar
que no se debe usar este cédigo para dientes perdidos por otra causa que no
sea la caries.

5 (E). Diente ausente por otras causas: Aqui se incluyen las ausencias
congénitas, extracciones por razones ortodénticas, traumatismos, etc. Este
codigo también se usa para dientes permanentes extraidos por enfermedad
periodontal.
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6 (F). Sellado: Se usa este cédigo para los dientes que tengan un sellado
oclusal o en los que se aprecie que el fondo del surco ha sido ensanchado con
fresa redonda o en forma de lloma y se ha colocado un composite. Si un
diente con sellador de fisura tiene caries, se codificard como cariado.

7 (6). Pilar de puente o corona especial: Este cédigo se usa para indicar que
un diente forma parte de un puente, es decir, es un pilar de puente. Este
codigo también se usa para coronas colocadas por causas distintas a caries.

Los dientes ausentes que son reemplazados por el puente se codifican
como 4 o 5, al igual que otro diente ausente.

8 (). Diente sin erupcionar: Este cddigo se restringe sdlo a dientes
permanentes ausentes por falta de erupcién y en los que su espacio no lo
ocupa el diente temporal. Un diente con este cédigo es, |6gicamente,
excluido de cualquier cdlculo a efectos de caries.

9. Diente excluido: Este cédigo se usa apara cualquier diente que no pueda

ser explorado, por ejemplo:  inaccesible, con bandas ortodénticas,
fracturado, etc. (40).

CRITERIO RADIOGRAFICO PARA EL DIAGNOSTICO

a.  Area radiolicida, por lo regular, existe estructura dental radiopaca.
b. Las lesiones cariosas pequefias se detectan mejor con radiografias que
mediante el examen clinico. (27).

MICROBIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

Segiin la teoria acidégena respecto a la etiologia de la caries dental, ésta es iniciada
por los dcidos orgdnicos producidos por las bacterias orales a consecuencia de su actividad
fermentativa sobre los carbohidratos. (39).
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W.D. Miller, a finales del siglo XIX, publicé el resultado de estudios sobre la
etiologia de la caries dental, formulando la hipétesis que dié lugar a la TEORIA
ACIDOGENA, también conocida come TEORIA QUIMICA-PARASITARIA DE MILLER.
Esta teoria sustenta que “"la caries dental es un proceso quimico-parasitario que consiste
en dos etapas, la descalcificacién del esmalte, la cual da como resultado su total
destruccién, y la descalcificacién de la dentina, como una etapa preliminar, seguida de la
disolucién de los residucs reblandecidos. El dcido que afecta a esta descalcificacién
primaria se deriva de la fermentacién de los almidones y de los aziicares que se almacenan
en los centros retentivos de los dientes”. (44).

En afios recientes los estudios bacteriolégicos han ayudado a aclarar el papel de
diversos microorganismos en la etiologia de la caries dental. Se ha hecho énfasis sobre las
diversas interacciones dietobacterianas que estdn implicadas en el desarrollo de la lesién
sobre las diferentes superficies dentales. Se han estudiado los microorganismos
especificos asi como las combinaciones de gérmenes, como lactobacilos, sfrepfococcus
mutans, especies de Actinomyces y otros. Aunque puede existir desacuerdo con respecto a
las especificidades, hay poca duda acerca de que las bacterias son indispensables para la
produccion de caries. Las pruebas indican que diversos gérmenes, como los estreptococos y
los lactobacilos estdn intimamente asociados con la caries dental. Existe la posibilidad de
que uno o mds microorganismos estén implicados en la iniciacidn de /a caries, mientras que
otros puedan influir en el progreso de la enfermedad. (44).

*Microorganismos asociados con la caries dental en el hombre:

Después de varios afios de investigacién tratando de determinar si la enfermedad
era infecciosa en el sentido usual de la palabra, vy si lo era, cudles de los microorganismos
encontrados en la flora bucal compleja, eran los causantes de la enfermedad. Los
microorganismos que han sido mds estudiodos en relacién con la caries son los
estreptococos y lactobacilos, pero también han sido estudiados, aunque de manera menos
exhaustiva, otros organismos, como las levaduras y veillonella. En lo que se refiere a la
caries radicular, los bacterias estudiadas con mayor detenimiento han sido los
Actinomyces.

l. Lactobacilos:

Son bastoncitos grampositivos, negativos a la catalasa’, que tienen la caracteristica
de ser acidogénos (productores de dcido) y acidiricos (tolerantes al deido). (9).

L
s  Enzima que descompone al perdxido de hidrogeno en agua v oodgeno. (400
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Generalmente, en la boca con dientes sin caries, no se encuentran
lactobacilos. Los lactobacilos se hallan més localizados y concentrados en el
interior de las grietas, en los espacios interproximales y a nivel del margen gingival,
o sea las regiones donde tienden a ocurrir las caries. (31).

Al analizar la composicién de la placa dentobacteriana, la presencia de
lactobacilos es baja, debido a que se encuentran localizados en fosas y fisuras
oclusadles, asi como en superficies interproximales de los dientes, y no en el medio
oral completo, lo cual dificulta el tomar una muestra que recoja datos precisos.
Razon por la cual en un principie no se consideraban cariogénicos. (9).

2. Estreptococos:

Son cocos grampositivos, negativos a la catalasa, en algunas ocasiones
aparecen como bacilos cortos y que pueden formar cadenas bajo ciertas condiciones
de crecimiento. (9). ]

Los estreptococos se encuentran en grandes cantidedes en la boca. Como
éstos son capaces de convertir rdpidamente los carbohidratos en dcido, la mayoria
de investigaciones sefialan su participacion en la formacién de caries. Los
estreptococos son abundantes tanto en individuos con caries activas, como en
individuos sin caries. (31).

Al onalizar la placa dentobacteriana, los estreptococos no estdn tan
localizados en las regiones de la denticién en donde ocurren las caries, como lo hacen
los lactobacilos. De los diferentes tipos de estreptococos, 5. mutans parece seguir
mds de cerca el proceso cariégeno. Sin embargo, como los lactobacilos, estos
estreptococos componen solamente una parte pequefia de la microflora total. (31).

Los estreptococos proporcionan gran parte del dcido causante de la baja del
pH de la placa dentobacteriana, encia y otros lugares de la boca. En aquellos sitios
donde se forman las cantidodes mds grandes de dcido, éste puede ser suficiente
para que se establezcan los lactobacilos y Streptococcus mutansy para que una vez
establecidos, favorezcan un aumento en el deido total preducido, cuando son
ingeridos los carbohidratos dietéticos. El dcido adicional requerido para alcanzar el
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pH critico y producir la caries, favorecerd la aparicién de lactobacilos y 5. mutans.
(31).

3. Otros Microorganismos:

Los actinomyces son bacilos pleomérficos grampositivos, en ocasiones son células
ramificadas, que pueden ser anaercbias, micro-aerofilicos o facultatives. Existiendo
especies negatives a la catalasa y especies positivas a la enzima. (9).

En estudios experimentales, se concluyé que los actinomyces causan caries de
la superficie radicular, dada su alta presencia en la placa supragingival y subgingival
de los humanos, por lo cual es un factor etiolégico de caries a ese nivel. (9).

Los individuos con caries activas, ademds de albergar mds estreptococos por
ml. de placa, también presentan una mayor cantidad de Cdndida, tanto en la placa
como en la sdliva, y algunas observaciones sefialan que también es més frecuente la
presencia de Veillonella. Todos estos factores indican que las condiciones en la boca
de sujetos con actividad cariégena favorecen la existencia de un mayor nimero de
microorganismos acidégenos. (31).
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ENFERMEDAD PERIODONTAL

Las enfermedades que afectan el periodonto son (nicas puesto que ocurren en un
ambiente bucal de complejidad poco comin y abarcan un grupo variado de tejidos
especializades. (31).

Las enfermedades gingivales y periodontales en sus diferentes manifestaciones, han
hecho padecer a la humanidad desde principios de la historia. Estudios de paleontologia
indican que la enfermedad periodontal destructiva, que se atribuye cuando hay pérdida de
hueso de soporte, afecté al hombre antiguo de culturas tan diversas como el antiquo Egipto
y la América Precolombina. (10).

Los padecimientos del periodonto son comunes y causan la pérdida de més dientes en
el adulto que cucdlquier ofra enfermedad. (44). La gran frecuencia de las enfermedades
periodontales queda confirmada porque el 97 a 100% de la poblacién las padece alrededor
de los 45 afios de edad. (31). Es dificil hacer la clasificacién de los diversos procesos
periodontales debido a que en cada caso el trastorno empieza como una alteracién menor
localizada que, a menos que se trate en forma adecuada, puede progresar poco a poco hasta
que se reabsorbe el hueso alveolar y se exfolia el diente. Asi mismo, diversos factores
irritantes locales y enfermedades sistémicas subyacentes pueden alterar el progreso del
padecimiento. (44).

Las enfermedades periodontales se clasifican en dos grupos generales en base a los
procesos patoldgicos presentes: 1) inflamacion (gingivitis y periodontitis) y 2) distrofia
(gingivosis y periodontosis, que en la actualidad se les denomina "periodontitis juvenil”). =
La etiologia es variada, dividiéndose en factores locales, factores sistémicos o ambos, que
provocan ¢ agravan la reaccién inflamatoria. Los cambios distréficos o regresivos del
periodonto son causados por influencias degenerativas, circulatorias o mecdnicas, o por
otras anormalidades que dan como resultado cambios patolégicos en el periodonto. (44).

" En el presente estudio s hara énfasis a las entidades que se caracterizan por presentar un proceso inflamatorio de
los tejidos del periodonto (gingivitis v periodontitis).
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TEJIDOS DEL PERIODONTO

El periodonto es el tejido de proteccién y apoyo del diente; se compone de encig,
ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar. Se considera que el cemento es
parte del periodonto porque, con el hueso, sirve punto de insercién a las fibras del
ligamento periodontal. (10). La funcién principal del periodonto consiste en unir el diente
al tejido éseo de los maxilares y en mantener la integridad de la superficie de la mucosa
masticatoria de la cavidad bucal. El periodonto, también conocido gparafo de insercidn o
tejido de sostén de los dientes, experimenta ciertas modificaciones con la edad y, ademds,
estd sujeto a alteraciones morfoldgicas y funcionales. Asi, el periodonto sufre un proceso
de continuo gjuste vinculado a cambios relacionados con el envejecimiento, la masticacién y
el medio bucal. (24).

ENCIA:

La encia es la parte de la mucosa bucal que rodea al diente a la manera de un cuello y
recubre el hueso alveolar, estd compuesta por las siguientes partes:

a. Encia Marginal: comprende el margen libre de la encia, tiene algo mds de 1 mm
de ancho y forma la pared blanda del surco gingival. (22).

b. El Surco Gingival: es la hendidura o espacic poco profundo alrededor del diente,
cuyos limites son, por un lado, la superficie dentaria y, por otro, el epitelio que
tapiza la parte interna de la encia libre. La determinacién clinica de la
profundidad del surco gingival es un pardmetro importante del diagnéstico. (10).
El surco, en un individuo sano, deberia estar comprendido entre 1 y 3 mm de
profundidad. (22).

c. Encia Insertada: es continuacién de la encia marginal. Es firme, eldstica y
aparece estrechamente unida al periostio del hueso alveolar. La superficie
vestibular de la encia insertada se extiende hasta la mucosa alveolar, la cual es
relativamente laxa y movible. La encia insertada estd separada de la mucosa
alveolar por la wunidn mucogingival El ancho de la encia insertada es un
pardmetro clinico importante. Y se entiende como la distancia entre la unién
mucogingival y la proyeccién en la superficie externa del fondo del surco gingival
o de la bolsa periodontal (surco de la encia marginal). El ancho de la encia
insertada en la zona vestibular difiere en las diferentes dreas de la boca. Es
generalmente mayor en la regién incisiva (3.5 a 4.5 mm en el maxilar y 3.3 a 3.9
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mm en la mandibula) y menor en las regiones posteriores de la boca, con una
anchura menor en el primer molar (1.9 mm en el maxilar y 1.8 mm en la
mandibula). {10).

d. Encia Interdental o Papilas Interdentarias: Ocupa el espacio interproximal
apical al drea de contacto dental. Puede ser piramidal o tener forma de “col”. En
el primer caso, se observa una papila con una punta inmediatamente debajo del
punto de contacto; el "col” es una depresién parecida a un valle que conecta la
papila vestibular y lingual, odaptdndose a la forma del drea de contacto
interproximal. La forma de la encia en un espacio interdental dado depende del
punto de contacto entre los dos dientes adyacentes y la presencia o ausencia de
recesion. {10).

CARACTERISTICAS CLINICAS:

La encia sana fiene un color rosa coral y una superficie punteada (semejante a la
cdscara de naranja). {22}. El color de la encia se produce por el aporte sanguineo, el
espesor y grado de queratinizacion del epitelio y la presencia de células que contienen
pigmentes. El color varia segin las diferentes personas y se encuentra relacionado con la
pigmentacion cutdnea. (10). La encia es firme y resilente, y estd fuertemente unida al
hueso alveolar subyacente. La encia marginal termina en un borde bien definido y delgado,
en filo de cuchille. (22).

LIGAMENTO PERIODONTAL:

El ligamento periodontal es la estructura de tejido conjuntivo que rodea la raiz v la
conecta con el hueso. Se continia con el tejido conectivo de la encia y se comunica con los
espacios medulares a través de conductos vasculares en el hueso. (10). El ligamento
periodontal esta incluido en el espacio entre las raices de los dientes y el hueso alveolar
que rodea al diente a un nivel aproximadamente 1 mm apical con respecto a la unién
cementoadamantina. (24). El espacio del ligamento periodontal tiene forma de reloj de
arena y es mas angosto hacia la mitad de la raiz. El ancho del ligamento periodontal es de
aproximadamente 0.25 mm + 50%. La presencia de un ligamento periodontal es esencial
para la movilidad de los dientes. La movilidad dentaria estd determinada en gran medida
por el ancho, altura y calidad del ligamento periodontal. (24).
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FUNCIONES DEL LIGAMENTO PERIODONTAL:

El ligamento periodontal tiene cuatro funciones principales:

&

FUNCION FISICA: Que comprende: 1) transmitir las fuerzas oclusales al
hueso, 2) mantener insertado el diente en el hueso, 3) mantener los tejidos
gingivales en relacién apropiada con el diente, 4) resistir el efecto de las fuerzas
oclusales (absorcién de choque) y 5) aportar una "envoltura de tejido blando”
para proteger los vasos y nervios de dafios causados por fuerzas mecdnicas.

FUNCION FORMATIVA: El ligamento periodontal sirve de periostio para el
cemento y el hueso. Sus células participan en la formacién y reabsorcién de
estos tejidos, lo cual ocurre cuande hay movimientos fisicldgicos del diente,
cuando se acomoda el periodonte para fuerzas oclusales y cuando se reparan los
dafios.

FUNCIONES NUTRITIVA Y SENSORIAL: El ligamento periodontal suministra
nutrientes al cemento, hueso y encia mediante vasos sanguineos y aporta drengje
linfético. La inervacién del ligamento proporciona sensibilidad propioceptiva y
tactil, la cual detecta y localiza las fuerzas externas que actian en cada uno de
los dientes y desemperia importante papel en el mecanismo neuromuscular que
controla la musculatura masticatoria. (10).

CEMENTO RADICULAR:

El cemenfo es un tejido calcificado especializado que recubre las superficies
radiculares y, a veces, pequefias porciones de las coronas dentarias anatdémicas. Tiene
muchos rasgos en comin con el tejido éseo, pero se diferencia de éste ya que: 1) no posee
vasos sanguineos ni linféticos: 2) no tiene inervacién, y 3) no experimenta reabsorcién y
remodelado fisiolégicos y si una aposicién continua durante toda la vida. (5).

FUNCIONES DEL O:

El cemento cumple distintas funciones:

1.

2.

Brindar insercién radicular a las fibras del ligamento periodontal.

Contribuir al proceso de reparacién tras las lesiones a la superficie radicular.

20



HUESO ALVEOLAR:

Las apéfisis alveolares se forman junto con la formacién y erupcién de los dientes y
se reabsorben gradualmente tras la pérdida de los dientes. De este modo, las apéfisis
alveolares son estructuras dependientes de los dientes. Junto con el cemento radicular y
las fibras del ligamento periodontal, el hueso alveolar constituye el tejido de sostén de los
dientes y distribuye y resuelve las fuerzas generadas en la masticacién y otros contactos
dentarios. (24).

GINGIVITIS ¥ PERIODONTITIS

La enfermedad periodontal se desarrolla por medio de una variedad de estadios
clinicos que se caracterizan por la inflamacién y/o la destruccién de las estructuras de
soporte de los dientes {periodonio). (22).

El primer estadio de la mayoria de los tipos de enfermedad periodontal es la
gingivitis, la cual se caracteriza por inflamacidn de las encias con el correspondiente
enrgjecimiento, edema, fdcil sangrado y alteracidn de la consistencia tisular.  En esta
etapa el proceso es totalmente reversible y puede ser tratado de manera que no queden
signos de enfermedad. El sequndo estadio de la enfermedad periodontal, la periodontitis,
se caracteriza por presencia de surcos gingivales profundizades (bolsas periodontales), asi
come pérdida de hueso alveolar. Si no se trata la periodontitis trae como resultado una
progresiva movilidad dentaria, y finaimente, la pérdida de los dientes. (22).




EL PERIODONTO EN LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

El agente inflamatorio logra su entrada a los tejidos subyacentes atravesando los
espacios intercelulares del epitelio crevicular o de la adherencia epitelial en el surco
gingival. En la inflamacién gingival temprana, las fibras coldgenas ubicadas en la base de la
adherencia gingival sufren una transformacion, a medida que estos acontecimientes se dan,
las fibras coldgenas se separan y proliferan apicalmente, por lo que la adherencia epitelial,
también, migra hacia apical. Este crecimiento apical de la adherencia epitelial forma la
llamada befsa periodontal. (22).

Microscépicamente hablando, a medida que continda el proceso, pueden observarse
signos tipicos de inflamacién en el corion de la encia, microscépicamente hablando, tales
como infiltrado leucocitario erénico, proliferacién de vasos sanguineos, lisis de fibras, etc.,
en el corion de la encia. Como resultado de los procesos reparatives orgdnicos, a menudo
existe tejido de granulacién en la zona gingival adyacente a la pared lateral y a la base de la
bolsa. Este segundo estadio, mds avanzado, de la enfermedad periodontal, se caracteriza
por una ulceracién del epitelio crevicular y la formacién de una bolsa periodontal, y se
conoce como periodontitis. A medida que el proceso avanza, la bolsa se profundiza por la
migracion apical de la adherencia epitelial y la separacién de su porcién mds coronaria al
diente. La tendencia de las céiulas epiteliales de adherirse a la superficie dentaria es tal
que, a pesar de las marcadas alteraciones en el epitelio durante la formacién de la bolsa, la
adherencia epitelial nunca desaparece, sino que sélo migra apicalmente.

La pared interna o dentaria de la bolsa estd adyacente a una capa denudada de
cemento, con restos desorganizados de fibras periodontales y presencia de caries
radicular. A medida que el proceso avanza, se colecciona un exudado inflamatorio
alrededor y dentro de los haces de fibras. Este exudado inflamatorio se extiende
siguiendo las vias preexistentes provistas por los espacios entre los haces de fibras y el
tejido conectivo laxo que rodea a los vasos sanguineos y linfaticos. La penetracién del
infiltrado inflamatorio en el periostio y en los espacios medulares del hueso alveolar trae
como resultado una alteracién del equilibrio entre la formacién y la reabsorcién ésea, con
una pérdida resultante del hueso alveolar. Desde el punto de vista morfolégico, la pérdida
6sea puede producirse de dos formas distintas: a) aplanamiento progresivo de la cresta
alveolar, (es la llamada reabsorcion horizontal), y b) compromiso de la cara interna del
alvéolo (la llamada pérdida dsea angular o vertical). El primer tipo, que es el mds comdn,
produce la llamada bolsa supradsea, el segundo trae como resultado la formacién de bolsas
infradseas. Este Gltimo tipo de bolsa se forma en respuesta a las fuerzas oclusales
traumdticas o a otras tensiones mecdnicas que se superponen sobre la reaccién inflamatoria
frente a los factores irritativos locales. (22).
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El periodonto tiene varias caracteristicas inherentes que favorecen la iniciacién y el
progreso de la enfermedad periodontal. Estas caracteristicas son: a) la existencia de una
capa de células epiteliales no queratinizadas adyacentes a la superficie del diente; b) la
presencia de componentes intercelulares del tejido epitelial y conjuntive que pueden ser
hidrolizados por enzimas producidas por las bacterias bucales; c) la existencia de un
espacio rellenado por un "adhesivo hidrolizable” entre el epitelio crevicular y la superficie
dentaria, y d) la existencia de vias estructurales dentro de la encia que permiten el
progreso del proceso inflamatorio al interior del hueso alveolar primero y a la membrana
periodontal mas tarde. (22).

EVOLUCION DE GINGIVITIS A PERIODONTITIS

En ausencia de prdcticas de higiene bucal efectivas, la periodontitis destructiva ha
sido considerada a menudo como una secuela inevitable de la gingivitis. Sin embargo, existe
evidencia de que la gingivitis establecida puede existir durante afios sin desarrollar
necesariamente una enfermedad periodontal destructiva. Los datos correspondientes a
humanos sugieren que la enfermedad periodontal es universal, que comienza temprano en la
vida y que aumenta en la gravedad con la edad. Sin embargo, como lo ha sefialado Lae y col.
, no se sabe en qué medida es continuo el avance de la lesién, o bien, si la enfermedad se
caracteriza por periodos de actividad e inactividad, y cémo progresa la lesién con la edad.

Para la pregunta de ¢cudles son los mecanismos que podrian convertir una gingivitis
relativamente benigna en una enfermedad periodontal agresiva y destructiva? Page y
Shroeder han sugerido dos respuestas. La primera seria la activacién de los procesos
inmunopatolégicos del huésped que exacerbaria la enfermedad, llevando en definitiva a la
destruccién tisular; la sequnda seria causada por una alteracién de la flora bucal local con
un sobrecrecimiento localizado o el agregado de nuevas especies patdgenas que iniciaran la
destruccion del tejido periodontal. (22).
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PAPEL DE LA INMUNOLOGIA EN LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL

El organismo reacciona contra las invasiones de materiales extrafios con la llamada
“respuesta inmune”, la cual esté destinada a localizar y eventualmente eliminar al invasor.
Esta respuesta culmina en varios grados de inflamacién y es mediada por distintos
compuestos endégenos que dependen de los componentes inmunolégicos involucrados. En
este sentido, la inflamacién no es un proceso patoldgico, sino mas bien una respuesta normal
de los tejidos vivientes a la agresién. El proceso general de la inflamacién puede resultar
beneficioso en ciertos aspectos: puede diluir sustancias téxicas en el drea dafiada,
promover la movilizacién de leucocitos para que liberen enzimas hidroliticas y fagociten los
cuerpos extrafios y los tejidos necréticos y proveer anticuerpos y fibrinégenos como
barreras contra la diseminacién de los bacterias. Pero, en ciertas circunstancias, el
proceso inflamatorio puede resultar destructivo para el tejido del huésped y en efecto se
han implicado mecanismos inmunes en el desarrollo y el avance de la enfermedad
periodontal inflamatoria en este sentido. El huésped en su esfuerzo por neutrdlizar las
bacterias puede “sobrerreaccionar”, lo que trae como resultado reacciones de
hipersensibilidad. Estas reacciones pueden acompafiarse de una respuesta inflamatoria mds
drdstica que la que las bacterias podrian provocar por su ataque directo.

El sistema inmune que inicialmente se desarrollé para proteger al hombre de las
sustancias extrafias puede, no sélo destruir al invasor, sino también promover la
destruccién de los propios tejidos periodontaies del huésped. (22).

ALTERACION DE LA FLORA BUCAL

La cavidad bucal es el tnico ambiente del huésped que posee aspectos ecoldgicos que
facilitan el establecimiento y crecimiento de una gran variedad de microorganismos que
incluye bacterias, hongos, virus y protozoarios. (10).



El ambiente bucal es un incubador microbiano ideal, porque su temperatura es de 35
a 37°C, es himedo y hay constante abastecimiento de nutrientes variados. Estos
comprenden sustancias en el liquido del surco gingival, células epiteliales y otras que se
degradan, componentes salivales y nutrientes exirinsecos de alimentos. En la cavidad bucal
se cubren los requisitos de tensién de oxigeno y pH necesarios para el crecimiento de
muchas bacterias aerdbicas, facultativas y anaerobias. (10).

Un segundo mecanismo que podria promover la evolucién de la gingivitis hacia la
periodontitis, comprenderia la modificacién de la flora bucal local. La placa dental ha
demostrado ser responsable del desarrolio de la gingivitis, que es el primer estadio de la
mayoria de las formas de la enfermedad periodontal. (22).

La placa dental es una masa blanda, tenaz y adherente de colonias bacterianas que
se coleccionan sobre la superficie de los dientes, la encia y otras superficies bucales,
cuando no se practican métodos de higiene bucal adecuados. (22).

El periodonto sano del ser humano se vincula con floras microbianas subgingivales y
supragingivales minimas. En presencia de salud, se da abundancia de strepfococcus (en
especial S. sanguis) y especies facultativas de Actinomyces, en especial A. viscosus. Junto
con Rothia dentocariosa, forman hasta el 85% de la flora total cultivable. Sin embargo, los
microorganismos gramnegativos también se pueden aislar como Caprocytophaga, especies
de Bacteroides, Campylobacter y Fusobacteriun. (10).

La acumulacién de bacterias a lo large del margen gingival durante 3-4 dias da por
resultade la gingivitis. (24). Se cree que el desarrollo inicial de la gingivitis es
consecuencia de la accién bacteriana relacionada con el incremento en la formacién de la
placa supragingival, la cual actia como un irritante local. (10). La lesidn inicial a los tejidos
gingivales en la gingivitis es posible vincularla con los elementos nocivos de un aumento en la
masa de las bacterias grampositivas de la placa supragingival. (22). La condicién
inflamatoria que se produce, en forma subsecuente, crea nuevas oportunidades para el
crecimiento de las bacterias y comienza una modificacién continua en la composicién de la
comunidad microbiana. Los estudios microscépicos descubren tres fases en las
modificaciones de la flora microbiana en un periodo de dos semanas. En la primera fase, la
flora esté dominada por cocos gramnegativos. En la segunda fase, aparecen
microorganismos filamentosos, y durante la tercera fase los espirilos y espiroquetas. (24).
Quedando asi demostrado que la gingivitis estd vinculada con cambios en la flora de cocos
grampositivos a una flora mas comple ja, que incluye gramnegativos y formas espirales. (10).

En las primeras etapas de la periodontitis, la flora microbiana de la bolsa gingival es
similar a la de la gingivitis, aunque, la flora microbiana de las bolsas puede ser diferente a
las distintas partes de la boca y alin de la misma bolsa gingival. En estos estadios, el
Bacteroides gingivalis tiene mucha importancia, dada la cantidad que se presenta. (24). En
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las formas crénicas de la periodontitis, hay una predominacién del componente ligado al
diente de la placa subgingival. Organismos filamentosos como el Actinomyces israelii y A.
naes/undii son numerosos y la placa adheride se relaciona con varios grados de formacién de
cdleulos. (10).

Los microorganismos considerados causantes de la enfermedad periodontal,
especificamente de la periodentitis, reciben el nombre de patdgenos de/ periodonto o
periodontopatogenos. E| grupo de periodontopatégenos esté formado por: Bacteroides
gingivalis, B. forsythus, B capillus, B. intermedius, Wolinella recta, Eikenella coordens,
Selenomonas sputigena, Eubacterium timidum, E. Brachy, E. nodatum, Lactobacillus minitus,
Peptococcus micros, Fusobacterium nucleatum, Actinobacillus y espiroguetas. (10).

FACTORES ETIOLOEICOS: LOCALES ¥ SISTEMICOS.

La enfermedad periodontal puede considerarse comeo la respuesta del tejido
periodontal a los irritantes locales extrinsecos. Esta respuesta depende de las condiciones
sistémicas (factores intrinsecos) del individuo. La enfermedad periodontal, por lo tanto,
representa la interaccién de una variedad de factores etiolégicos locales y sistémicos que
difieren en grado de importancia en el mismo sitio patolégico del paciente. (22).

Dos tipos de factores se asocian con la etiologia de la enfermedad periodontal: 1)
los factores irritatives locales, que actian en el medic ambiente inmediato de la encia y de
los tejidos de soporte y desencadenan la iniciacién de la inflamacién, y 2) los factores
sistémicos, que afectan la resistencia de los tejidos periodontales a la irritacién local o
disminuyen su capacidad de recuperarse, influyendo asi sobre la gravedad y extensién de la
destruccidn periodontal una vez iniciada. Desde el punto de vista referente a la eticlogia
de la enfermedad periodontal, los factores locales desencadenan alteraciones
periodontales sin intervencién de factores sistémicos; mientras que éstos, necesitan la
presencia forzosa de irritantes locales, ya que no se ha hallado caso alguno en el que la
enfermedad fuera producida totalmente por factores sistémicos. No hay formas de
gingivitis o enfermedad periodontal en la que la remocién de los factores irritativos locales
y la prevencién de su recurrencia no 1) reduzca la gravedad de la lesién; 2) disminuya la
velocidad del proceso destructivo, y 3) prolongue la utilidad de la denticion natural. (22).

El factor local mds importante en la produccién de la enfermedad periodontal es la
placa dentobacteriana. Otros depésitos que se acumulan sobre la superficie de los dientes
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son la materia alba, la pelicula adherida y el tértaro. La materia alba y el tdrtaro pueden
considerarse de importancia secundaria como factores etiolégicos. Todos estos factores
locales pueden atribuirse a una mala higiene bucal. Su cardcter irritativo se atribuye
principalmente a su poblacién bacteriana, especificamente a los productos finales que
forman estas bacterias. El tértaro en si tiene también propiedades mecdnicas irritativas.
(22).

El trauma oclusal es otro factor local que, aunque no es capaz de iniciar la
inflamacién gingival per se, tiene la capacidad de aumentar los efectos destructives de la
inflamacién iniciada por otras causas locales. Esto podria incluir factores tales como el
empaque de comida, el contorno dental defectuoso, restauraciones dentales inadecuadas y
hdbitos bucales perniciosos, tales como el bruxismoe, la respiracion bucal, etec. (22).

Con relacién a los factores sistémicos, se ha dicho que la cavidad bucal refleja el
estado de la salud general més frecuentemente que cualquier otra parte del cuerpo. Desde
el punto de vista cudlitativo, sin embargo, el tipo de cambios producidos por los estados
sistémicos en el periodonto son inespecificos; es decir, son iguales a cambios tisulares
generalizados producidos en todo el organismo en condiciones similares. Los estados
sistémicos que influyen sobre la enfermedad periodontal incluyen las anormalidades
hormonales y hematolégicas, las intoxicaciones, las alteraciones metabdlicas y hereditarias,
las enfermedades debilitantes y las anormalidades emocionales.

La nutricién inadecuada se ha considerado también como un agente etioldgico de la
enfermedad periodontal. (22).

TERAPEUTICA PERIODONTAL

La marcada capacidad de cicatrizacién de los tejidos periodontales hace posible la
eficacia de la terapéutica periodontal. Restaura la encia inflamada de modo crénico hasta
tal situacién, que desde el punto de vista clinico y estructural es casi idéntica a la que
nunca se ha expuesto a una acumulacién excesiva de placa.

Si el tratamiento periodontal se efectia de manera adecuada, asegura el
cumplimiento de lo siguiente: elimina el dolor, la inflamacién y la hemorragia gingival;
disminuye la movilided dentaria anormal; establece una funcién oclusal optima. En algunos
casos, restaura los tejidos destruidos por la enfermedad periodontal; restablece el

27



contorno gingival fisiolégico que se requiere para la conservacion de la salud periodontal;
impide la recurrencia de la enfermedad y disminuye la pérdida dental. (10).
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PROCEDIMIENTOS PARA EL DIAGNOSTICO:

Para arribar a un diagnéstico, pronéstico y plan de tratamiento de la enfermedad
periodontal se debe obtener informacién general del paciente y de su condicién oral.

Anamnesis: a. Datos Generales, b. Historia Médica Anterior, c. Historia
Odontolégica anterior.

Examen roentgenogrdfico.

Para determinar:
*Altura de la cresta ésea.
*Aspecto del hueso alveolar de soporte.
*Presencia de sacos intradseos.
*Aspecto de la ldmina dura.
* Aspecto del periodonto apical (lesiones periapicales).
*Reabsorcién radicular (internay externa).
*Tamafio y forma radiculares.
*Conductos accesorios.
*Fracturas radiculares.
*Espacio del ligamento periodontal.
*Aspecto de las furcas. (5).

Examen clinico.

Esto incluye:

Evaluacién de la topografia gingival y estructuras asociadas.

La existencia y grado de inflamacién gingival.

Localizacién, profundidad y extensién de las bolsas periodontadles.
Grado de movilidad dental.

Condicién de los puntos de contacto.

Evaluacion de la oclusion.

Patologia de los tejidos orales vecinos y tejidos de soporte.
Condicién de las obturaciones existentes y/o prétesis.

Procedimientos especiales para el diagnéstico.

Los problemas periodontales comple jos necesitan exdmenes complementarios
para poder obtener un diagnéstico correcto. Dentro de estos exdmenes
complementarios estdn:
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14.1. Modelos de estudio.

1.42. Evaluaciones de actividad bacteriana (conteo y tipificacion). (31)
1.4.3. Vitalidad Pulpar.

144, Evaluacion de la dieta del individuo.

1.45. Exdmenes de laboratorio. (42).

FASE INICIAL DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL:

La fase inicial del tratamiento periodontal estd dirigida a la eliminacién de
todos los irritantes locales que sean capaces de causar inflamacién gingival y a la
instruccién y motivacién del paciente en el control de placa. Un nombre més
adecuado para esta fase seria el de fase etiotrépica, debido a que el tratamiento
elimina el factor etiolégico en la enfermedad periodontal. (10).

En la fase inicial de la terapéutica, el tratamiento a efectuar es el mismo
tanto para los pacientes con bolsas periodontales, que mas tarde serdn revalorados
para un posible tratamiento quirirgico, como para los que tienen gingivitis crénica o
periodontitis leve y no es probable que se les indique cirugia periodontal. (10).

Los pasos que comprende esta fase son: 1) instruccién sobre higiene oral
(control de placa dentobacteriana); 2) detartraje (manual o ultrasénico); 3)
Curetgje; 4) Alisado radicular, y B) reevaluacidn del tejido tratado. (42). En esta
fase estd indicado el recontornear restauraciones defectuosas y la obturacién de
lesiones cariosas. (10).

2.1. CONTROL DE PLACA:

Es la eliminacién de la placa microbiana y la prevencién de su
acumulacién sobre los dientes y superficies gingivales adyacentes. La
eliminacién de la placa microbiana lleva a la resolucién de la inflamacién
gingival durante sus etapas iniciales y la suspensién de las medidas de control
de placa lleva a su recurrencia. Por lo tanto, el control de placa es un medio
eficaz de tratar y prevenir la gingivitis y asi mismo una parte critica de
todos los procedimientos de prevencién de la enfermedad periodontal. (10).

Las instrucciones para el control de placa deben comenzar desde la
primera cita; se ensefiard cémo limpiar fodas las superficies lisas e
irregulares de los dientes. Por lo general, cuando se inicia el tratamiento, una
gran cantidad de superficies dentales estdn alteradas por cdlculos,
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2.2,

e.4.

restauraciones defectuosas, lesiones cariosas o cemento necrético, lo cual
impide el acceso idéneo para los auxiliares de la higiene bucal. (10).

DETARTRAJE:

Es la técnica destinada a eliminar la placa y los cdlculos
supragingivales de las superficies dentales. No hay intensién deliberada de
eliminar sustancia dental junto con los cdlculos. Los cdlculos supragingivales
son menos calcificados y estdn menos adherides que los subgingivales. La
instrumentacion se efectla coronariamente al margen gingival, los
movimientos de raspado no estdn limitados por los tejidos circundantes, lo
cual facilita la adaptacién y la angulacién de los instrumentos. También
permite la visién directa, asi como una libertad de movimientos que no es
posible al eliminar cdlculos subgingivales. (10).

Para la readlizacién del detartraje se usan hoces o curetas e

instrumentos ultrasénicos, éstos lltimos como auxiliares, puesto que no
reemplazaran nunca la instrumentacién manual. (10).

RASPADO SUBGINGIVAL ¥ ALISADO RADICULAR:

El alisado radicular es la técnica mediante la cual los cdleulos incluidos
residuales y las porciones de cemento son eliminados de las raices para dejar
una superficie lisa, duray limpia. (10).

El objetivo fundamental del raspade y el alisado radicular es restaurar
la salud gingival mediante la remocién completa de factores locales de la
superficie dental que producen inflamacién gingival: placa, cdlculos vy
cemento alterado. El raspade y el alisade radicular no son maniobras
separadas. Todos los principios del raspado se aplican igualmente al alisado
radicular. La diferencia es cuestién de grado. La naturaleza de la superficie
dental determina el grado en que debe ser raspada y dlisada la superficie. El
raspado hecho sin alisado radicular no alcanza a eliminar de las superficies
radiculares todos los factores cousantes de la inflamacién, (10).

El raspado subgingival y el dlisado radicular son mucho mds dificiles y
comple jos de realizar que el raspado supragingival ya que, a menudo, se alojan
cdlculos o placa dentobacteriana en irregularidades de la raiz, haciendo més
dificil su completa eliminacién. El tejido suprayacente crea problemas
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2.4,

2.5,

significativos en la instrumentacién subgingival. La visién estd dificultada por
la hemorragia inevitable durante la instrumentacion, asi como por el tejido
propiamente dicho. Adicional a ello, la direccién y la longitud de los
movimientos estdn limitados por la pared de la bolsa adyacente. (10).

CURETAJE:

El curetqje es el procedimiento mediante el cual se elimina el tejido
blando de la bolsa periodontal. El tejido blando estd constituido
principalmente por tejido de granulacién, vasos sanguineos proliferantes y
material purulento (resultade de la infeccién causada por la placa
dentobacteriana). ”

El curetaje de la superficie interna de la pared gingival de la bolsa
periodontal se redliza para poder desprender el tejido blando que se
encuentra enfermo. El curetaje acelera la cicatrizacion, reduciendo el
trabajo que tienen las enzimas y fagocitos orgdnicos lo cual hace posible el
descombro de residuos tisulares en la cicatrizacién. (14).

Durante el detartraje y dlisado radicular, los restos eliminados o
fragmentado de los cdlculos se pueden adherir a la superficie de los tejidos
suaves o a hendiduras localizadas en la pared del surco gingival. (36). Por lo
cual es necesario su eliminacién a través del curetaje.

El curetaje puede ser gingival y subgingival.  El curetqje gingival
consiste en la eliminacién del tejido blando inflamado lateral a la pared de la
bolsa, mientras que el subgingival se refiere al procedimiento que se lleva a
cabo apical a la unién epitelial, separando la insercién de tejido conectivo
hacia la cresta ésea. (10).

REEVALUACION DE LOS TEJIDOS PERIO ALES:

Los tejidos periodontales se reexaminan para determinar la necesidad
de terapéutica ulterior. Las bolsas se sondean nuevamente para decidir si el
tratamiento quirirgico estd indicado siempre y cuando el paciente esté

* No se encontrd una definicion especifica. Definicion hecha por el autor.
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efectuando un control de placa eficaz y si los tejidos periodontales estdn
libres de inflamacién evidente. (10).

FASE QUIRURGICA:

La fase quirlrgica del tratamiento periodontal pretende 1) mejorar el
prondstico de los dientes y 2) mejorar la estética. Esta consta de técnicas que se
efectian para la eliminacién de las bolsas supragingivales o subgingivales, segin sea
el caso y para la correccién de problemas morfolégicos éseos, o de la mucosa y encia
(defectos mucogingivales). (10).

El propésito de la terapéutica quirirgica de la bolsa es eliminar los cambios
patelégicos en la pared de la misma; crear un medio estable, de facil mantenimiento
y. si es posible, fomentar la regeneracién periodontal. Para cumplir con estos
objetivos, las técnicas quiriirgicas 1) aumentan el acceso a la superficie radicular, lo
que permite eliminar todos los irritantes; 2) disminuyen o eliminan la profundidad
de las bolsas, lo que permite al paciente conservar las superficies radiculares libres
de placa y 3) recontornear los tejidos blandos y duros para lograr una forma
armoniosa. (10).

3.1. GINGIVECTOMIA:

La indicacién obvia de la gingivectomia es la presencia de bolsas
supraalveolares profundas. Ademds la técnica de la gingivectomia puede ser
utilizada para remodelar los contornos gingivales anormales, tales como los
crdteres gingivales y la hiperplasia gingival. En tales casos la técnica se
denomina gingivoplastia. No se considera adecuada la gingivectomia en
situaciones donde la incisién conduzca a la remocién de la encia adherida.
(24).

3.2. OPERACIONES POR COLGAJO:
Se utilizan en todos los casos en que esté indicado el tratamiento

quirurgico de la enfermedad periodental. Los procedimientos por colgajo son
particularmente dtiles donde las bolsas se extienden hasta el limite
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3.3.

3.4

mucogingival y/o donde el tratamiento de las lesiones déseas y dreas de
furcacién sea necesario. (24).

CIRUGIA OSEA:

La remocién de hueso alveolar en los procedimientos quirirgicos puede
involucrar dos tipos diferentes de estructuras éseas: hueso en el cual se
inserten fibras periodontales principales y hueso sin tales fibras. La
remocién del primer tipo de estructura ésea ha sido denominada

osteoectomiay la del sequndo tipo, osteoplastia (24).

CIRUGIA MUCOGINGIVAL:

La cirugia mucogingival consiste en procedimientos de cirugia plastica
para la correccién de las relaciones de la encia y membrana mucosa que
complica la enfermedad periodontal y pueden interferir en el éxito del
tratamiento periodontal. (10).
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El desarrollc es un proceso mediante el cual se amplian las oportunidades del ser
humano.  Vivir una vida prolongada y saludable, adquirir conocimientos, desarrollar
destrezas y tener acceso a los recursos necesarios para lograr una alta calidad de vida,
constituyen indicadores determinantes de esta ampliacién de oportunidades. (34).

Hace algunas décadas era comin considerar el crecimiento del ingreso nacional como
un indicador dnico del desarrollo, de manera creciente se fue haciendo cada vez més claro
que no era suficiente si se queria reflejar lo que debia ser un proceso beneficioso para la
gente, al propiciar una vida prolongada, saludable y creativa. En ingreso constituye
solamente un medio y no un fin. Sus niveles no siempre guardan relacién con el bienestar
(amplios sectores sin salud, educacién y empleo, violencia, desigualdad, etc.). Otros, en
cambio, con ingresos menores han alcanzado mayor progreso. De alli que hayan sido
definidos diversos indices multidimensionales, como el Indice de Desarrollo Humano (IDH),
para tratar de medir el desarrollo de una manera més amplia. Este refleja de manera
sintética e integral, la situacién de los ingresos, de la salud y de la educacién de los
guatemaltecos. A la vez que examina concretamente cada uno de los componentes del
desarrolio: primero de la educacién, luego de la salud y por dltimo el empleo como
determinante de los ingresos. (34)

El desarrollo humano no significa solamente la ampliacién de opciones del ser humano
en el dmbito de la salud, la educacién y el empleo. También incluye avances en materia de
libertad, sequridad y participacién, asi como una interaccién respetuosa con la naturaleza,
para asegurar que el desarrollo sea sostenible.

*EL RETO DE LA EDUCACION:

Una evaluacién mds detenida de la educacién pone de manifiesto que las
oportunidades de acceso y permanencia en el sistema educativo no se encuentran al
alcance de la mayoria de la poblacién. Parte de esta deficiencia se debe al reducido monto
de la inversién plblica: a mediados de la década de los 90, Guatemala era de los paises
latinoamericanos que menor porcentaje del ingreso nacional dedicaba a la educacién, cuando
la situacién deberia haber sido contraria, para compensar, al menos en parte, las barreras
de desigualdades econdmicas y sociales, disparidades regionales, lingiiisticas y geogrdficas
que ya de por si impiden el acceso de los guatemalteces a la educacion. Ademds, a las
carencias presupuestarias se suma el alto grado de repitencia y desercién escolar que
amplia el ineficiente uso de los escasos recursos disponible.



A diferencia de la mayor parte de los paises de América Latina, en Guatemala aln
constituye un fuerte reto alcanzar una universalizacién de la educacién primaria, al mismo
tiempo que se fortalece su calidad. La falta de cobertura y calidad es ain mayor en los
ciclos posteriores a la primaria.

*LA SITUACION DE LA SALUD:

Los indicadores de salud de Guatemala, también quedan en desventqja al
compararlos con los de otros paises del resto de América Latina, especialmente si se toma
como referencia la mortdlidad infantil y la esperanza de vida.

Los altos indices de mortalidad infantil tienen su contraparte en una deficiente
atencién prenatal y del parto, y se confirma que la menor escolarided de la madre esta
vinculada con una mayor mortalidad infantil.

En general, las condiciones desfavorables de salud se encuentran asociadas a mayor
desnutricién, fecundidad y ruralided, y a menor escolaridad, lo cual refleja el hecho que la
salud no depende Unicamente de las politicas del ramo sino del conjunto de politicas
socioeconémicas.

*LA SITUACION DEL EMPLEO:

La alta tasa de crecimiento de la poblacién guatemalteca, y el predominio de jévenes
(en 1994 cerca del 44% de la poblacién era menor a 15 afios), se ha reflejado en una
abundante oferta de mano de obra y, por consiguiente, en un crecimiento anual de la
Poblacién Econdmicamente Activa (PEA) de cerca de 90 mil personas. Sin embargo, sélo
una décima parte obtiene empleo en el sector formal de la economia. El informal ha tenido
que absorber el resto de quienes buscan trabajo, lo cual provoca una muy baja
productividad, ingresos reducidos y pobreza. El hecho de que el Producto Interno Bruto de
Guatemala podria ser producido con aproximadamente el 60% de la PEA significa que existe
un desempleo (llamado equivalente) de alrededor del 40%. Esto indica que el problema
central de Guatemala no es de desempleo abierto sino de subempleo extendido.

En Guatemala, el desemplec o subempleo de adultos coexiste con el empleo
significativo de nifios (de 7 a 14 afios) que trabgjan y constituyen cerca del 6% de la PEA.
A su vez, la proporcién de mujeres que forma parte de la PEA ha aumentado. Se concentra
en las dreas urbanas y, en particular, en el departamento de Guatemala, en donde se halla
casi la mitad de la PEA femenina nacional. (34).



EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL
b4
ENFERMEDAD PERIODONTAL

La EPIDEMIOLOGIA DENTAL, por simple definicion, es el estudio de la
Distribucién y dindmicas de las enfermedades dentales en una poblacién humana. La
distribucion significa que cierto nimero de personas se selecciona para tener alguna
afeccién y que la relacién entre una enfermedad y una poblacién ofectada se puede
describir con variables como la edad, sexo, grupo racial o étnico, ocupacién, caracteristicas
sociales, lugar de residencia, susceptibilidad y exposicién a agentes especificos, por
nombrar sélo algunos. El término dindmica se refiere a una distribucién temporal y tiene
que ver con tendencias, patrones ciclicos y el lapso entre la exposicién a los factores
incitantes y el inicio de la enfermedad. La definicion de Rusell (10) de la epidemiologia
dental puede dar un mejor entendimiento: "No es fante el estudio de la enfermedad como
un proceso, sino el estudio de la situacicn de /a gente que presenta la enfermedad”.

El propésito u objetivo de la epidemiologia es elevar el entendimiento del proceso de
la enfermedad y asi conducir a elaborar métodos de control y prevencién. Ademds, la
epidemiologia intenta descubrir las poblaciones de alto y bajo riesgo y definir el problema
especifico en investigacion. El disefio, conducta e interpretaciéon de ensayos clinicos de
medidas preventivas y curativas también estdn dentro de su alcance. Una de las técnicas
mds valiosas empleadas en la epidemiologia dental es el indice epidemiolégico.

Los INDICES EPIDEMIOLOGICOS son instrumentos utilizados para cuantificar
estados clinicos en una escala graduada y asf facilitar la comparacién entre las poblaciones
examinadas usando los mismos criterios y métodos. A diferencia del diagnéstico absoluto o
definitivo que se puede hacer de la enfermedad en un solo paciente, un indice
epidemiolégico (el cual es un valor numérico) estimaréd solo la prevalencia relativa o
existencia de la lesién clinica. En general, los indices son subestimaciones del verdadero
estado clinico. Los criterios de un buen indice epidemioldgico son:  facilidad de uso,
permitir el examen de mucha gente en un periodo corto, definir las afecciones clinicas con
mera objetividad, ser altamente reproducibles al valorar una lesién clinica cuando es usada
por uno o varios examinadores, ser susceptibles a andlisis estadisticos, y estar muy
relacionade numéricamente con las etapas clinicas de la enfermedad especifica bajo
investigacién. Para asegurar la confiabilidad de los datos es imperative que el examinador o
los examinadores utilicen los mismos criterios para aplicar un indice.



Estudios epidemiolégicos realizados en todo el mundo sefialan la distribucién
universal de la caries y la enfermedad periodontal. El progreso en el estudio de la
epidemiologia de las enfermedades periodontales se ha retrasado por varios factores
importantes que no existen en el estudio de la caries. Los cambios patoldgicos de la caries
dental abarcan los tejidos duros calcificados, mientras que la enfermedad periodontal
abarca tejidos blandos y duros. A diferencia de la caries, la enfermedad periodontal no se
presta con facilidad a medidas objetivas porque los signos de la lesién periodontal abarcan
cambios de color en los tejidos blandos, edema, hemorragia y cambios éseos que se reflejan
en el avance de la profundidad del surco, formacién de bolsas patolégicas y pérdida de la
funcién del diente por la movilidad. Por lo tanto, evaluar los dientes para encontrar signos
de caries es mucho, mds facil que evaluar las variables patolégicas que sirven para definir
las enfermedades periodontales.

En general, hay dos tipos de indices dentales. El primero mide el nimero o
proporcién de personas en una poblacién con o sin una enfermedad especifica en un punto
especifico del tiempo o lapso. El segundo mide el nimero de sujetos afectados y la
gravedad de la lesién especifica en un tiempo especifico o periodo. De manera mds
explicita, el sequndo tipo de indice no sélo ayuda a identificar a la persona en la poblacién
afectada con una afeccién especifica, sino también valora el trastorno en una escala

graduada, (10).

EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL EN 6UATEMALA

Alfaro (2), en una recopilacién de datos sobre prevalencia de caries dental en
escolares de 26 comunidades de la Repiiblica de Guatemala, efectuada en 1972; dice que la
poblacién escolar guatemalteca, sufre de caries dental en grado elevado, atacando a
indigenas y no indigenas en el mismo grado y el sexo femenino esta ligeramente mds
afectado que el masculino.

Lam Chang (23), en su trabajo "Estudio comparativo del indice de caries dental
obtenido en una muestra representativa de la poblacién escolar de la cabecera municipal y
de las aldeas del municipio Olopa, departamento de Chiquimula®, en 1973; examiné 197
personas, encontrando para las mismas un indice ceo de 4.23 y un indice CPO de 10.53, para
alcanzar un indice CPOT de 14.76



Gereda (18), al realizar una encuesta para establecer la prevalencia e incidencia de
caries dental y los requerimientos minimos de servicios odontoldgicos en la peblacion
escolar de Jacaltenango, en 1969; estudié 320 escolares entre 6 y 16 afios de edad, y
encontrd un indice CPO de 12.30.

Aquino (4), en su estudio “Indice de Caries Dental en un grupo de escolares de
Patzin, Chimaltenango”, realizado en un grupo de 486 escolares, encontré un ceo de 3.9 y
un CPO de 6.15, para un indice de 10.05.

Chang, C. (11), en su tesis "Indice de Caries Dentaria en un grupo de poblacién de
San Felipe, departamento de Retalhuleu”, encontré un valor promedio por persona para el
CPO de 11.37 el cual fue de 11.03 para el sexo femenino y el 11.71 para el masculino.

Pastorio Contenti, P. (37) en su tesis titulada "Asociacién entre caries dental con
higiene y otras variantes. Estudio en una muestra de poblacién en el municipio de San Juan
Comalapa, Chimaltenango”, obtuvo los siguientes resultades: En el grupo masculino en ceo de
2.26, CPO de 12.27 y un CPOT de 14.53. En el grupo femenino un ceo de 2.20, un CPO de
135 y un CPOT de 15.7. Al final concluye que la higiene oral de la muestra no tiene
asociacién constante y primordial con la caries.

Gonzidlez y Villacorta (20), en su estudio "Concentracion de Fluoruro en el agua de
bebidas y prevalencia de caries dental en 43 poblaciones de la Repiblica de Guatemala”.
Estudiaron la prevalencia de caries, con una descripcién simultdnea de las variables edad,
sexo, etnia, ubicacién rural o urbana y grado de escolaridad. Examinaron 2,089 escolares
de ambos sexos, de 12 a 15 aflos, 56,566 piezas dentales en total. Los resultados
obtenidos fueron: CPO 14.49. CPOS 23.66, CPOp 53.74, Is 2.22. No. de obturaciones en
bucal 3.29, linqual 3.12, oclusual 11.41, distal 1.21 mesial 2.16, lesiones de pozos y fisuras
16.84, superficies lisas 4.70. Concluyeron que existe una alta prevalencia de caries dental
en el pais, y que la concentracién de fluoruros en el agua de bebida es baja en general, ya
que la mayoria de fuentes estudiadas se encontraron con una concentracion de fluoruro que
varia de 0.00 a 0.30 mg/l. Encontraron asociacién significativa entre prevalencia de caries
y concentracion de fluoruros en el agua de bebida. Tanto la edad como la escolaridad
mostraron relacién directa con la prevalencia de caries, mientra que las variables utilizadas
(sexo, etnia, ubicacién), mostraron relacién significativa con respecto a algunos de los
indices de caries, pere no de todes. Los indicadores mds sensibles al efecto del fluorure
fueron el CPOp v el indice de severidad, siendo este dltimo, el dnico que mide el avance en
la profundidad de la lesién de caries, a diferencia del resto que mide la frecuencia de las

lesiones.
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Méndez, 6. (28), en 1974 en Mataquescuintla, Jalapa, examiné BOO pacientes
escolares y encontré un promedio para el CPO de 12.69 en el sexo masculino y de 12.46
para el sexo femenino.

Briz, M (6) en su estudio redlizado en Quezaltepeque, Chiquimula, concluye: en
ambos tipos de denticién, la prevalencia de caries dental es proporcional al nimero de
piezas presentes. Encontré un CPO de 11.85.

Trejo, H. (45) en su tésis efectuada en 1982 con el titulo “Estudio de la Relacién
entre Caries Dental y Dieta, en una muestra de escolares del municipio del Progreso,
Jutiapa®, reporta un CPO de 1141, ceo de 4.66 y un CPOT de 16.07. Concluye que los
indices estudiados son altos.

La evaluacién nutricional de C.A. y Panamd, redlizada por el INCAP (Instituto
Nutricional de Centroamérica y Panamd), establece para el drea rural del pais un CPOT de
10.6 siendo de 8.4 para el sexo masculino y de 12.7 para el sexo femenino. (16).

EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
GUATEMALA

Diaz Arriola, en el afio de 1944, presenté su estudio sobre "Prevalencia de la
enfermedad periodontaria y su relacién con irritantes locales en estudiantes de nivel basico
del sector III que comprende Izabal, Zacapa, Chiquimulay El Progreso”. Determind que el
96,51% de los estudiantes examinados presentaban algin grado de enfermedad
periodontal, asociada a la presencia de irritantes locales. Los valores mds altos fueron los
encontrados en el drea ruradl, en el sexo masculino, en el maxilar inferior, con tendencia a
aumentar, en forma directa, con la edad. (13).

En 1992, Panazza, presentd su estudio "Determinacién del Indice de Necesidades de
Tratamiento Periodontal en la Comunidad, en Estudiantes de Primero Ingreso de la
Universidad de San Carlos de Guatemala”, donde concluyé que la prevalencia de la
enfermedad periodontal era del 96%, estableciendo un IPNTC de 0.96, donde el 84%
necesita los tratamientos de detartrgje, alisado radicular, reqjuste oclusal y obturaciones,
el 12% necesitan recibir tratamiento comple jo (curetqje, cirugia). (36).

Rosales, en 1985, concluyd que en una muestra de escolares del departamento de

Solold, todos presentaban irritantes locales y algin grado de enfermedad periodontal. En
este estudio la arcada superior fue la mds afectada, siendo el segmento izquierdo en
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hombres y el derecho en mujeres, presentando una mayor afeccién para el sexo masculino.
(38).

En el estudio "Determinacién de la prevalencia de la inflamacién gingival y
enfermedad periodontal en un grupo de escolares de nivel bdsico y diversificado de la
regién V de Guatemala”, efectuado por Alemdn, se concluyé que el 100% de la muestra
presentaba algin grado de enfermedad periodontal al aplicar el IGP en los departamentos
de Sacatepéquez, Chimaltenango y Escuintla. (1).

Segin la tesis titulada "Determinacién del Indice de Necesidades de Tratamiento
Periodontal en la Comunidad, en personas comprendidas entre los 45 a 65 afios de edad, en
el municipio de Nuevo San Carlos, Retalhuleu”, presentada por Serrano, se concluyé que el
9% de la poblacién estudiada presentaba irritacién de los tejidos gingivales (cédigo 1), el
28% presenta bolsas que no exceden de los tres milimetros de profundidad con presencia
de cdlculos dentdles (cédigo 2). El 92% presentaba bolsas de 4 a 5 mm de profundidad
(cédigo 3); mientras que, el B7% presentaba bolsas de mds de 6 mm de profundided
(codigo 4). (42).

Diaz Pinto, en su estudio "Determinacién del indice comunitario de necesidades de
tratamiento periodontal, en estudiantes de 15 aofios de edad de institutos bdsicos
nacionales en el departamento de Escuintla (Regién Central)”, realizada en 1998, concluye
que el 100% de la poblacién presenté enfermedad periodontal (gingivitis), y segin el
IPNTC, la poblacién necesitaba tratamiento de prevencién e higiene bucal en un 97.67% y
de higiene bucal y detartraje enun 3.12%. (14).



INDICES EPIDEMIOLOGICOS

INDICE CPO

En la actudlidad el indice universaimente usado es el indice cariado-perdido-
obturado {CPQ) introducido por Klein, Palmer y Knutson en 1938. Es un indice irreversible,
lo cual significa que mide la experiencia de la caries en el tiempo total de vida. El
examinador registra un diente en su oportunidad como sano, cariado, obturade o ausente
debido a caries. La suma de los dientes cariados, obturados o ausentes es el indice CPO del
individuo. El indice CPO de un grupo es la media de la cuenta de cada individuo. (9).

Cuando el indice CPO se utiliza sin calificacién ulterior, se refiere al diente total
mas que cualquier superficie o superficies particulares, en otras palabras, un diente con
una superficie cariada cuenta lo mismo que un diente con tres superficies cariadas. Este
indice a menudo se denomina CPOT, pero el indice también puede ampliarse como CPOS,
significando que cada superficie individual de todos los dientes es valorada por separado
mas que el diente como una todo. La eleccién de cual enfoque utilizar depende los
propésitos del estudio. (9).

El indice CPO es un indice que determina el nimero de piezas dentales que han side
dafiadas por el proceso de la caries dental, los constituyentes de este indice son los
siguientes:

C: Nimero de piezas dentales que presentan lesién de caries.
P Niimero de piezas dentales que estdn ausentes o indicadas para extraccién.
O:  Nimero de piezas dentales que han sido restouradas con algin material

dental a causa de caries.

Se justifica usar la edad de los 12 afios, como referencia en el dmbito mundial para
conocer y comparar la prevalencia de caries, ya que a esta edad el cambio de la denticién
temporal por la permanente se ha realizado casi en su totalidad. (40). La edad de
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los 12 afios se considera estratégica porque se constituye en el punto intermedio del
periodo de vida donde es mayor la incidencia de la caries, ademds de proporcionar
facilidades para su verificacién en las escuelas primarias. El CPO se considera como el
indicador epidemioldgico que refleja mejor el estado de la salud bucal de la poblacién
infantil y adolescente, en relacién con la caries, dado el nivel actual de conocimientos.
Aunque, la edad de 12 afios constituye un buen indicador para la situacién epidemiolégica de
nifios y adolescentes, para la poblacién adulta puede presentar patrones de salud bastante
diferentes y especificos. (19).

INDICE PERIODONTAL DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO DE
LA COMUNIDAD (IPNTC)

Se han elaborado gran cantidad de indices para medir diferentes aspectos de la
enfermedad periodontal, empezando por hemorragia temprana gingival, manifestaciones de
inflamacién gingival en el margen, papila y encia adherida, destruccion del huese de soporte,
grado de acumulacién de placa dentobacteriana, formacién de céleulos e higiene oral. (5).

Existen indices variados para cuantificar hemorragia gingival, placa
dentobacteriana, cdlculos, higiene oral, gingivitis, enfermedad periodontal y otros aspectos
tales como necesidades de tratamiento periodontal. Los indices son una herramienta de
trabgjo fundamental en epidemiologia, pero también pueden utilizarse en el examen
individual al paciente; en efecto, el indice puede utilizarse como un factor de motivacién
para el paciente. {5).

En 1977, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nombré un comité de expertos
para revisar los métedos usuales disponibles para evaluar el estado periodontal y las
necesidades de tratamientos. El indice que resulté después de extensas pruebas de campo
hechas por los investigadores de la OMS y de la FDI {(Federacién Dental Internacional) se
llamé INDICE COMUNITARIO DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIODONTAL.
(CPITN: Community Periodontal Index of Treatment Needs). Incluye la presencia o
ausencia de hemorragia gingival al sondeo suave; la presencia o ausencia de bolsas
periodentales, subdivididas en poco profundas y profundes. (10).

El IPNTC es una combinacion del principio de evaluacién dicotémica, la
determinacién de necesidades de tratamiento del SNTP (Sistema de necesidades de
Tratamiento Periodontal), y la divisién de toda la denticion en seis segmentos como lo
sugiere O'Leary (1967). En vez de cuadrantes, se utilizan sextantes como unidades bdsicas
de examen para el registro de las necesidades de tratamiento. Para que participe en el

42



registro, el sextante debe contener por lo menos dos dientes en funcién. Las
observaciones hechas en un sélo diente remanente se incluirdn en el registro del sextante
adyacente. (24).

Se otorga sélo un registro a cada sextante. En los paises en desarrollo, con baja
experiencia de caries dental y tratamiente reparador, la pérdida de la insercién dentaria
puede presentarse en toda la denticién. En tales cases, el registro por sextante puede ser
establecido después del examen de los primeros y sequndo molares, en el sector posterior,
y de un central, en el anterior. (24). En exdmenes epidemiolégicos, 10 dientes indicadores
se examinan, pero sélo se anota el peor diente por sextante (alternativa I). Cada sujeto o
sextante de dientes se clasifica de acuerdo con uno de los tratamientos necesarios. (10).
En la aplicacién del IPNTC con propésitos de tratamiento el nimero de cddigo se da
después del examen de 6 dientes en nifios y adolescentes y tras revisar a todos los dientes
de cada sextante en las personas de mds de 20 afios. (24).

En los habitantes de paises occidentales e industriclizados es frecuente observar ia
destruccién periodontal avanzada en uno o en pocos puntos. Para 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. (24).

La metodologia del indice ofrece dos alternativas; por ejemplo, en estudioce
epidemiolégicos extensos se pueden examinar solamente 10 dientes (primeros y segundos
molares y un central). Come no es raro observar lesién periodontal en individuos jévenes
afectando los primeros molares y centrales, en estos estudios epidemiolégicos en pacientes
adolescentes se pueden estudiar solamente seis dientes; si estos dientes no estdn
afectados, con seguridad los restantes son normales. (5).

Para simplificar la aplicacién del IPNTC, la OMS creé una sonda periodontal especial
con un extremo esférico de 0.5 mm de didmetro y graduaciones que corresponden a bolsas
poco profundas y profundas. Se desarrolié para establecer si se produce hemorragia, la
presencia de cdlculos y determinar la profundidad de la bolsa. Su punta esférica facilita el
hallazgo del cdlculo y reduce el riesgo de exagerar la medida de la profundidad de la bolsa.
La fuerza ejercida no debe de exceder de 20 a 25 g. La porcién codificada por color se
extiende desde los 3.5 a los 55. mm:

Se asigna el CODIGO 4 a un sextante, cuande en uno o mds dientes de la zona
codificada por color de la sonda OMS, desaparece en la bolsa inflamada, lo cual indica una
bolsa de 6 o mds milimetros de profundidad. Ese sextante requiere tratamiento completo,
es decir, tartrectomia profunda, cureteado o la intervencién quirdrgica. En la mayoria de
los casos, se referird al paciente para su tratamiento por un especialista.
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Se asigna el CODIGO 3 a un sextante, cuando la zona codificada por color de la
sonda, permanece parcialmente visible cuando se le inserta en la bolsa mds profunda. La
profundidad de la bolsa estard entre los 4 0 5 mm y el fratamiento del sextante puede ser
tartrectomia e higiene bucal adecuada.

Se asigna CODIGO 2 a un sextante si ninguna bolsa excede de 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 bacteriana. La necesidad del
tratamiento del CODIGO 2 es similar a la del 3, tartrectomia y mejorar la higiene bucal.

Se asigna CODIGO 1 a un sextante en el cual no existen bolsas, ni tdrtaro ni
obturaciones desbordantes, pero sangra después de un sondeo suave en una o mds bolsas.
Un puntaje méximo del uno indica que el paciente sélo necesita instrucciones para mejorar
su higiene bucal.

Se asigna el CODI&O O a un sextante en el cual no existe presencia de irritantes, ni
sangrado posterior al sondeo, por lo cual este sextante se considera sano. (24).

Para determinar las necesidades de tratamiento periodontal se usardn los
siguientes codigos.

NTO: No necesita tratamiento periodontal (cédigo O de la enfermedad
Periodontal).

NT1: Necesidad de instruccién de higiene oral (cédigo 1 de la enfermedad
periodontal).

NT2: Necesidad de instruccién en higiene oral, ademds de profilaxis profesional
(cédigo 2 y 3 de la enfermedad periodontal).

NT3: Necesidad de instruccion en higiene oral, profilaxis profesional y tratamiento
complejo (cédige 4 de la enfermedad periodontal). (40).

EXAMEN CLINICO:

Para examinar los dientes deben ser secados y aislados con rolles de algodén.
Se utiliza espe jo, explorador y sonda periodontal. ”

» La sonda periodontal a usar es la llamada SONDA OMS, disefiada exclusivamente para ser usada con este
indice,
-



- Dientes Indices para adultos de 20 afios o mds:
16 17 11 2% a7
47 T 31 a6 A7

Los dos molares en cada sextante posterior son apareados para el registro y
si una no estd presente, no es reemplazable, si el diente o dientes indices no estén
presentes en un sextante calificado. Para el examen todos los dientes restantes en
este sextante serdn examinados.

- Poblacién menor de 19 arios:

Sélo seis dientes se examinardn 1.1, 1.6, 2.6, 3.6, 3.1, y 4.6. Esta modificacién es
hecha en orden evitando la clasificacién de la profundided del surco asociado con la
erupcién tfomdndola como bolsa periodontal, por esta razén, cuando examinamos
nifios menores de 15 afios no se marcan las bolsas intentando solamente marcar el
sangramiento y los cdlculos. 5i no estd presente el diente indice podrd ser
sustituido por el incisivo o el premolar.

El total de insercién de la bolsa podria explorarse al menos en seis puntos:
mesio-bucal, mesio-distal y disto-bucal.

Sélo se registra el nimero de cédigo mdximo por sextante. Asi, la necesidad de
tratamiento completo (cédigo 4) incluye también las necesidades de tartrectomia e
instrucciones de higiene bucal y los cédigos 3 y 2. Concordantemente, requieren siempre
me jor higiene bucal ademds de la tartrectomia. (24).

Se puede hacer el registro de los cédigos IPNTC en apenas 1 a 3 minutes, con lo
cual el método es prdctico para la determinacién preliminar de la necesidad de tratamiento
periodontal durante la discriminacién inicial del estado de salud bucal de un paciente.
Después del tratamiento, el IPNTC vuelve a ser Gtil para vigilar el tratamiento redlizado y
la salud periodontal futura.

El IPNTC estd disefiado de modo que indica directamente qué porcentgje de un
determinado grupo cronolégico requiere tratamiento complejo, tartrectomia o ensefianza
sobre higiene bucal. Para la planificacién del tratamiento también es esencial saber si
cuatro bolsas profundas, estdn ubicadas todas en un mismo sextante o en cuatro sextantes
distintos.

Con el IPNTC no es significativo utilizar diverses nimeros codificados para calcular
los valores promedios en las personas o poblaciones evaluadas. (24).
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Existe la posibilidad con el IPNTC de usar el tiempo de tratamiento calculado por
separado por sextante como denominador comin para establecer la cantidad total de
tratamiento requerido. (10, 24, 36).

INDICE DE DESARROLLO HUMANO
(IDH)

Para medir el desarrolloc humano (34), este indice (IDH) combina tres componentes:

* Esperanza de vida, como indicador de la longevidad.

* Tasa de alfabetizacién en adultos y la de matriculacién en establecimientos de
ensefianza, como indicadores del nivel educativo.

» Elingreso por persona (PIB per cdpita) como indicador del nivel de vida.

ALCANCES DEL INDICE DE DESARROLLO HUMANO (IDH).

Este indice (IDH) tiene varias ventqjas: combina dimensiones econémicas y sociales
del desarrollo, permite realizar comparaciones internacionales, y trata de medir tanto el
procese de ampliacién de las oportunidades de los individuos, como el nive/ de bienestar
alcanzado. Estas ventajas se han reflejodo en la publicacién continua de un informe
mundial del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) que desde 1990, ha
estado comparando la eveolucién del IDH de todes los paises del mundo; también se han
preparado informes nacionales que han calculado el mismo indice por regiones,
departamentos o grupos étnicos.

El IDH incluye la medicién de la educacién (alfabetismo y matriculacién escolar),
salud (esperanza de vida) e ingreso (el PIB). Sin embargo, aun ésto no recoge de manera
completa el hecho que el desarrollo humano se concibe como un proceso de ampliacién de



opciones en el cual inciden también otros factores, como la libertad, la seguridad y la
participacién. (34).
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Caries Dental.

Enfermedad Periodontal.

Desarrollo Humaneo.
Sexo.

Edad.




DEFINCION DE VARIABLES.

CARIES DENTAL.

Es una enfermedad microbiana crénica, que se caracteriza por la desmineralizacién
de la porcidn inorgdnica y la destruccién de las sustancias orgdnicas del diente. Afecta a
personas de ambos sexos y de todas las razas, de todos los estratos socio-econdmicos y a
todos los grupos de edad. (16).

ENFERMEDAD PERIODONTAL.

Alteracién microbiana que comprende varias infecciones de las estructuras de
recubrimientos y soporte dental. Actualmente se acepta la participacién de diversos
microorganismos que contribuyen en el desarrollo de la enfermedad.

DESARROLLO HUMANO.
Proceso mediante el cual se amplian las oportunidades del ser humano. Vivir una

vida prolongada y saludable, adquirir conocimientos, desarrollar destrezas y tener acceso a
los recursos necesarios para lograr una alta calidad de vida. (34).

SEXO.

Condicién orgdnica que distingue en una especie dos tipos de individuos que
desemperian distinto papel en la reproduccidn. (15).

EDAD.

Tiempo que una persona ha vivido, a contar desde que nacié. Cada uno de los
periodos en que se considera dividida la vida humana. (15).
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*CARIES DENTAL.

Los criterios diagnésticos para la determinacién del estade dental y las necesidades
de tratamiento, se hardn en base a las definiciones y cédigos de la OMS, siendo los
siguientes:

1. ESTADO DENTAL.

0 (A). Diente sano: Un diente se considera sano si no hay evidencia clinica de
caries ya sea presente o tratada. Las lesiones pre-cavitarias al igual que otras
condiciones similares a las etapas iniciales de caries son excluidas, ya que no es
posible hacer un diagnéstico fidedigno. Asi, los dientes con los siguientes defectos
en ausencia de otro criterio positivo, son considerados sanos:

v" Manchas blancas o lechosas.

v" Zonas descoloridas o dsperas.

v Puntos o fisuras manchados que retienen la sonda pero cuyo suelo
o paredes no estdn reblandecidos o el esmalte socavado.

v Areas oscuras, brillantes, duras o punteadas del esmalte que muestran
signos de fluorosis moderada o severa.

TODAS LAS LESIONES DUDOSAS SE REGISTRAN COMO SANAS.

1 (B). Diente Cariado: Se registra caries cuando una lesién en un punto o fisura o
una superficie lisa presenta reblandecimiento del suelo o las paredes o socavamiento
del esmalte. Los dientes con obturaciones temporales también se registran como
cariados. En las superficies proximales, la sonda, ha de entrar claramente en la
lesién. Cuando haya dudas no se registrard la presencia de caries.

2 (C). Diente Obturado con Caries: Se registra asi el diente que teniendo una o
mds obturaciones tengan una o mds zonas cariadas. No se hace distincién entre
caries primaria o secundaria (independiente o contigua a la obturacién).

3 (D). Diente Obturado sin Caries: Se registra si un diente con una o mds
obturaciones que no tengan caries secundarias (recurrente), ni caries primaria. Un
diente con una corona (rehabilitacién) indicada por caries se incluye en este cédigo.



Si el diente ha sido coronado por otra razén, por ejemplo, traumatismo, pilar de
puente, etfc., se registra como "pilar de puente o corona especial”, cédigo 7 o 6.

4 (E). Diente ausente debido a caries: Este cddigo se use apara dientes
permanentes que hayan sido extraidos por caries. Es importante resaltar que no se
debe usar este cédigo para dientes perdidos por otra causa que no sea la caries.

5 (E). Diente ausente por ofras causas: Aqui se incluyen las ausencias
congénitas, extracciones por razones ortodénticas, traumatismos, etc. Este cédigo
también se usa para dientes permanentes exiraidos por enfermedad periodontal.

6 (F). Sellado: Se usa este cédigo para los dientes que tengan un sellado oclusal o
en los que se aprecie que el fondo del surco ha sido ensanchado con fresa redonda o
en forma de llama y se ha colocado un composite. Si un diente con sellador de fisura
tiene caries, se codificara como cariado.

7 (6). Pilar de puente o corona especial: Este cddigo se usa para indicar que un
diente forma parte de un puente, es decir, es un pilar de puente. Este cédigo
también se usa para coronas colocadas por causas distintas a caries.

Los dientes ausentes que son reemplazados por el puente se codifican como 4
o 5, al igual que otro diente ausente.

8 (-). Diente sin erupcionar: Este cédigo se restringe sélo a dientes permanentes
ausentes por falta de erupcidny en los que su espacio no lo ocupa el diente temporal.
Un diente con este cédigo es, Iégicamente, excluido de cualquier célculo a efectos
de caries.

9. Diente excluido: Este cédigo se usa apara cualquier diente que no pueda ser
explorado, por ejemplo: inaccesible, con bandas ortodénticas, fracturado, ete.

2. NECESIDAD DE TRATAMIENTO.

Los criterios para necesidad de tratamiento son:

0. No necesita fratamiento. Se usard cuando el diente esté sano o cuando se
estime que el diente no puede o no debe recibir ningiin tipo de tratamiento, ni la
exodoncia (extraccion).

51



1. Agente cariostatico o sellador de fisura.

2. Obturacion de una sola superficie.

3. Obturacion de dos o mdas superficies.

*Los cédigos 1, 2 y 3 se deben usar cuando se requiera.

v
o

o

Tratar una caries.

Reparar un dafio por traumatismo.

Tratar un diente decolorado, un compromiso pulpar o defecto de
desarrollo. '
Reemplazar obturaciones insatisfactorias.

Una obturacién se considera insatisfactoria cuando se dan una
o mas de las condiciones siguientes:

Margen desbordante de una restauracién que produce irritacién
gingival evidente y que no puede ser eliminado mediante el
recontorneamiento de la restauracion.

Margen deficiente de la restauracion que ha permitido o pueda
permitir la filtracién en la dentina. La decisién se basard en el juicio
clinico del examinador, mediante la insercién de un explorador en el
margen, o por la presencia de una importante tincién de la estructura
dentaria.

Obturacién fracturada, que se pueda caer o permita la filtracién de la
dentina.

4. Corona o pilar de puente.

5. Pontico. (La parte del puente que reemplaza al diente perdido).

6. Tratamiento Pulpar: Se utilizaré este cédigo en un diente que probablemente
necesita tratamiento pulpar, debido a la profundidad y tamafio de la caries o por el
traumatismo del diente, antes de restaurarlo con una obturacién o corona. En ningn
caso se debe introducir la sonda en el fondo de la cavidad para comprobar una posible
expo3icin pulpar.

7. Exodoncia o Extraccion: La indicacién para exodoncia (extraccién) dependerd de
las posibilidades de tratamiento y se hard cuando:
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v" La caries ha destruido de tal forma la corona que ésta no puede ser
restaurada.

v" La caries ha progresade tanto que hay exposicién pulpar y no es
posible restaurar el diente.

v" Sélo quedan restos radiculares.

v" Debido a la enfermedad periodontal, el diente pierde su capacidad
funcional y no puede ser tratado.

v' Exodoncia (extraccion) indicada por necesidad protésica.

v" Por razones ortoddnticas, estéticas o por impactacion.

8/9. Necesita ofro tratomiento. El examinador deberd especificar que
tratamiento llevardn los cédigos 8 y 9. (40).

*ENFERMEDAD PERIODONTAL.

Segin la clasificacién del indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal, los
diferentes estadios de la enfermedad son:

a)
b)

c)

d)

e)

CODIGO 0: El que se presenta sano.

CODIGO 1: El que presenta hemorragia provocada (al cepillado o al sondeo).
CODIGO 2: Al redlizar el sondeo hay presencia de cdlculos, pero toda el
drea marcada de la sonda permanece visible. La bolsa periodontal es de 3
mm. O menos.

CODIGO 3: El margen gingival permanece situado sobre el drea marcada de
la sonda, y las bolsas periodontales permanecen en rango de 3 a 4 mm. de
profundidad.

CODIEO 4: El drea marcada de la sonda no es visible, y las bolsas
periodontales son mayores de 6 mm. (24).

Para determinar las necesidades de tratamiento periodontal se usardn los
siguientes cédigos:

a)

NTO: No necesita tratamiento periodontal (cédigo O de la enfermedad
Periodontal).

b) NTI1: Necesidad de instruccién de higiene bucal (cédigo 1 de la enfermedad

periodontal).



¢) NT2: Necesidad de instruccién en higiene bucal, ademas de profilaxis
profesional (cédigo 2 y 3 de la enfermedad periodontal).

d) NT3: Necesidad de instruccién en higiene bucal, profilaxis profesional y
tratamiento complejo (cédigo 4 de la enfermedad periodontal). (40).

*DESARROLLO HUMANO.

Determinado por el Indice de Desarrollo Humano, calculado para el departamento de
Jutiapa, por el Programa de las MNaciones Unidas para el Desarrollo {PNUD),
correspondiente al afio de 1998. (34).

*SEXO.

Determinado segun las caracteristicas fenotipicas de los individuos.

*EDAD.

Comprendida entre los 12 afios a les 12 afios, 11 meses y 29 dias.



METODOLOGIA

1. Determinacion de la poblacién de estudio.

La poblacién de estudio ia conformo ei total de escolares de 12 afios, de ambos
sexos inscritos en las tres escuelas poblicas de la cabecera del municipio de Asuncién
Mita, departamento de Jutiapa.

|[ESCURBLA _~ [NINOS  [NINAS [ TOTAL ¥
Lalibertad Sy L RN e
Dosde Abril 30 R
S B R T SR | o
| TOTALES | 205 e | 419 s

2. Tamarno de ia muestra.

EL numero de nifios estudiados se determing en base a la siguiente férmula:

Ml

M = \Var

n= i Bl i :
2
(M =1} (Me = Var)
LE x i

N ™
n = Tamano de la nuestra.
Me = Nivei de confianza deseada o intervalo de confianza.
Var, = Variabilidad estimada a partir de ios pardmetros conocidos.
LE = Limite de error deseado.
M = Mumero total de escoiares de 12 arios de las tres escuelas oficiales de

la cabecera del Municipio de Asuncién Mita, del departamento de Jutiapa.
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El resuitado fue de 6B.7, pero se decidié ampliar el nimero hasta 70
estudiantes, 35 del sexo femenino y 35 del sexo masculine.

3. Seleccion de la muestra:
Los nifos a estudiar fueron seleccionados al azar del total de escolares que

conformaban la poblacidn de estudio.

4. Determinacion de los indices CPO, IPNTC e IDH, en la muestra seleccionada de
escolares de 12 afios del municipio de Asuncién Mita, dei departamento de Jutiapa.

41. FICHA CLINICA CREADA ESPECIALMENTE PARA ESTE ESTUDIO:

La ficha clinica cuenta con tres secciones.
A. Informacion general.
B. Registrode CP.O.*
C. Registro del INTPC.

A. INFORMACION GENERAL:

v Lugar y fecha: Se anotaron los datos correspondientes a la comunidad en

la que reside el examinado, y la fecha en que fue sometido a la evaluacion

clinica.

v" Nombre: Se anoté el nombre compieto de la persona que fue evaluada
ciinicamente.

v Edad: Se anoté el dato proporcionado por la persona evaiuada.

¥ Sexo: Se anotd siera femenino o masculino.

4.2- PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR EL INDICE CPO:

* Lo concerniente a la forina en gue se llend el registro se exphica junto con el procedimiento para determinar los
indices C.P.O. e INTP.C,
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FOara 1 anoracion e 10 eV aiuccion Curnmca !‘.ll.lE =1 pracncu, SE UnnIo i
formulario disefiado para éste propédsito por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), de la cual se adjuntard una enfre los anexos de la presente
investigacion.

El indice CPO es un indice que determina el nimero de piezas dentales
que han sido dafiadas por el proceso de la caries dental, los constituyentes de
este indice son los siguientes:

v C: Nidmero de piezas dentales que presentan lesidn de caries.

v P: Numero de piezas dentales que estdn ausentes o indicadas para
exodoncia o extraccion.

v O: MNumero de piezas dentales que han sido restauradas con algin
material dental a causa de caries.

*RESULTADOS:

v NUMERO DE PIEZAS DENTALES PERMANENTES PRESENTES: En
este espacio se anotaron los datos correspondientes al nimero total
de piezas permanentes presentes.

v NUMERO DE PIEZAS DENTALES CON CARIES (C): Se anoté el
nimero total de las piezas que estaban afectadas por caries.

v NUMERO DE PIEZAS AUSENTES O INDICADAS PARA
EXODONCIA O EXTRACCION (P): En este espacio se anoto el
nimero de piezas faltantes y/o aquellas en las cuales la severidad de
la caries era tanta que no se puede restaurar con ningun tratamiento,
ni con ningtn otro material.

v NUMERO DE PIEZAS OBTURADAS: En este espacio se anoté el
nimero de piezas que han sido restauradas.

v TOTAL CPO: Se describié el total de piezas que estaban siendo
afectadas por la caries, piezas ausentes y/o indicadas para exodoncia
(extraccion) y piezas obturadas.

En los nifios evaluades que poseian aln denticion mixta, se implemento el c.e.o.



v NUMEROQO DE PIEZAS PRIMARIAS PRESENTES: En este espacio se
anotaron los datos correspondientes al nimero total de piezas
primarias presentes.

v' NUMERQ DE PIEZAS DENTALES PRIMARIAS CON CARIES (c): Se
anotaron el nimero total de las piezas que estén afectadas por caries.

¥ NUMERO DE PIEZAS PRIMARIAS INDICADAS PARA EXODONCIA
O EXTRACCION (e): En este espacio se anoté el nimero de piezas
dentales primarias en las cuales la severidad de la caries es tanta que
no se puede restaurar.

v NUMEROQO DE PIEZAS PRIMARIAS OBTURADAS (o): Se anoté el
total de piezas dentales primarias que han sido restauradas.

v TOTAL DE c.e.0.: Se escribio el total de piezas primarias que estaban
cariadas, obturadas o indicadas para exodoncia (extraccion).

v CP.O. TOTAL: Fue el resultado de sumar los valores obtenidos en el
CP.O.yenel ce.o0. (29).

3.2 PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR EL IPNTC:

La unidad de Salud Bucal de la Organizacion Mundial de la Salud ha
establecido cinco cédigos para la clasificacion de la severidad de la enfermedad
periodontal.

A continuacion se describiran los diferentes codigos:

v CODIEO 0. Se asigné a un sextante en el cual no existia presencia de
irritantes, ni hemorragia posterior al sondeo, por lo cual el sextante
se considero sano.

v CODIEO 1. Se asigno al sextante que no presentaba bolsas, cdlculos
dentarios u obturaciones desbordantes. Su tratamiento consistira en

hacer énfasis sobre una buena higiene bucal.

v CODIGO 2: Se asignd al sextante donde la bolsa periodontal no
excede los 3 mm de profundidad y presentaban cdlculos dentarios por
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debajo del margen gingival. Su tratamiento estara basado en
efectuar un detartraje y mejorar los metodos de higiene bucal,

v CODIGO 3: Se asigno cuando la profundidad de la bolsa periodontal
estaba comprendida entre los 4 a 5 mm. Su tratamiento se basara en
detartraje e higiene bucal adecuada, ademds de curetaje si el caso lo
requiere.

v CODIGO 4: Se asigné a las personas que estaban afectadas y cuyas
bolsas periodontales eran de 6 mm o mds de profundidad. Estos casos
tendrdn como tratamiento el denominado COMPLEJO, que incluye,
detartraje profundo, curetaje, y/o en algunos casos intervencion
quirdrgica y visitas al periodoncista. (24).

Para determinar las necesidades de tratamiento periodontal se usaron los
siguientes codigos.

NTO: Mo necesita tratamiento periodontal (cédige O de la enfermedad
Periodontal).

NT1: Necesidad de instruccion de higiene bucal (codigo 1 de la enfermedad
periodontal).

NT2: Necesidad de instruccidn en higiene bucal, ademas de profilaxis profesional
(codige 2 y 3 de la enfermedad periodontal).

NT3: MNecesidad de instruccién en higiene bucal, profilaxis profesional vy

tratamiento comple jo (cédigo 4 de la enfermedad periodontal). (40).

Para el presente estudio y dado que se realizé en una poblacion menor de 20
anos, se utilizo el indice en su forma simplificada, o sea el correspondiente a la poblacion
menor de 19 afios descrito anteriormente.

3.3 PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR EL IDH:
El indice de desarrollo humano (IDH) combina tres componentes:

% La esperanza de vida.



% La tasa de alfabetizacion en adultos y la matriculacién en
establecimientos de ensefianza.

% Elingreso por persona (P1B per cdpita).
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Municipio de Asuncidn Mita, Departamento de Jutiapa.

Valores de CPQ, INPTC e IDH, en una muestra de escolares de tres escuelas pliblicas de la cabecera del

SEXO MASCULINO | FEMENINO
Numero K L] 35
Edod 12 aflos " 12 afos
Piezas Presentes e7.i + 24 26.9 + 2.01
T VALOBES = e
CPO 8.68 + 453 1197 + 482
[ IPNTC
Codigo 0 18.9% 15.71%
Lédige 1 45.71% 41.42%
Codigo 2 30% 34.28%
Cédigo 3 5.71% 8.09%
Codigo 4 047% 0.47%
IDH 0.451*

“Valor asignado para el Departamento de Jutiapa, por el PHNUD. (34}
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CUADRO No. 2

Valores del CPO para la muestra de escolares de 12 afios de tres escuelas plblicas de la cabecera del
Municipio de Asuncidn Mita, Departamento de Jutiapa.

sex0 | Numero! ¢ | p | o | cPO: +Ds
Masculino 35 291 10 3 868+ 453
Femenino 35 403 i6 0 1197+ 482
TOTAL 70 694 26 3 10.32 + 4.68
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Frecuencia de los valores del IPNTC, por sexos, arcadas y sextantes, en escolares de 12 afios del Municipio
de Asuncion Mita, Departamento de Jutiapa.

| ARCADA RIOR
SEXTANTE DERECHO CENTRAL IZQUIERDD
£onIED Pl &l pl et gl el e gl g Pl T
Masculine £ Lt 350 EE B 1 RN TR
Femenino 4 liwwxtizl 210 i@l ey o SRR ERE R
TOTAL 8 34 23 ) 16 31 23 il (#] 12 ! 27 24 F 0
ARCADA INFERIOR
SEXTANTE LERECHO CEMTRAL IZQUIERDO
CODIG0 Fi I 2 2 4 2 1 = 7 * ) e 2z = 2 +
#Mascubive 5 |l nd & | @ g [ ik | 9 2 i BE SRR
Femenino s il i@] s (ol s BB 2 1 % @ F Ul & | 8
TOTAL 10 30 24 B Q 13 32 19 4 ? 12 29 22 | & ]
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Frecuencia del IPNTC, por sexos, en escolares de 12 afios del Municipio de Asuncion Mita, Departamento de

CUADRO No. 4

Jutiapa.

CoDled MASCULING | PORCENTAJE | FEMENING | PORCENTAJE | TOTAL PORCENT AJE
Codiga 0 38 1807 % 33 1571 % 71 16.9 %
Codigo 1 %6 4571 % 87 4147 % 183 43.57 %
Cadige 2 63 | 30% T 34.28% 13% 32.14 %
Codigo 3 12 | 571 % 17 8.09% 29 6.9 %
Codige 4 1 047 % 1 0.47% 2 0.47 %
TOTALES 210 100% 210 100% 420 100%
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CUADRO Ne. 5

Indice de Desarrollo Humano para el Departamento de Jutiapa.

Determinado por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).
(34).

VALOR DEL INDICE DE DESARROLLO HUMANO
(IDH)

|

|

I DEPARTAMENTO DE JUTIAPA
|

! 0.451

*El IDH combina tres compaonentes: la esperanza de vide, como indicador de la
iongevidad, a tasa de alfabetizacidn de adultos y la de matriculacidn escolar en
establecimientos de ensefianza, como indicadores del nivel educativo, y el ingreso por
persona (PLB per cdpita) come indicador dei nivel de vida.

=le]

G/



INTERPRETACION DE RESULTADOS

El presente estudio se realizé en escolares de 12 afios de las tres escuelas piblicas,
Escuela Nacional Tipo Federacion, Escuela Nacional "Dos de Abril" y Escuela Nacional "La
Libertad", de la cabecera del municipio de Asuncién Mita, departamento de Jutiapa. Se
tomé una muestra de 70 escolares, 35 del sexo femenino y 35 del sexo masculino. Se
observa la presencia de enfermedades bucodentales (caries dental y enfermedad
periodontal) en el 100% de la muestra estudiada. Los 35 escolares de sexo masculino
presentaban 27.1 + 2.4 piezas dentales presentes, mientras que en los escolares del sexo
femenino este valor fue de 26.9 + 2.01.

En la muestra estudiada, la caries dental, presenta un CPO promedio de 10.32 +
4.68, el CPO para el sexo masculino es de 8.68 + 4.53 y para el sexo femenino es de 11.97 +
4.82. Cdbe mencionar que de los 70 escolares, de ambos sexos, solamente 3 piezas habian
recibido tratamiento restaurador (obturaciones), lo que indica la necesidad de tratamiento
en la poblacion del municipio.

En relacidon a la presencia de enfermedad periodontal de los escolares evaluados, de
ambos sexos, se pudo determinar que el 100% presentaba estados de enfermedad
periodontal en uno o varios de los sextantes en que se divide la boca para la realizacién del
IPNTC, de acuerdo a los codigos de que consta este indice, existe cierta prevalencia de los
codigos 1 (mala higiene bucal) y 2 (bolsas menores de 3 mm.), sobre los cédigos 3 (bolsas de
4-5 mm.) y 4 (bolsas de mds de & mm.). En el codigo O de la enfermedad periodontadl
(estado sano) se ubicaba principalmente el cuadrante superior central.

El valor del Indice de Desarrollo Humano (IDH) para el departamento de Jutiapa,
proporcionado por el PNUD (34), es de 0.451, este valor sitia al departamento dentro de
los siete mas altos a nivel nacional.

Estadisticamente se redlizaron pruebas de correlacién entre CPO e IPNTC, por
sexo, obteniendo que el valor de correlacion en el sexo masculino (0.60) fue mayor que el
femenino (0.44), pero que dan resultados positivos y significativos. Se aplicé la Prueba T
de Student para determinar si las diferencias entre sexos del CPO e IPNTC, eran
significativas, estadisticamente hablando, el resultado fue significativo para los valores de
CPO y no significativo para los valores del IPNTC.
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CUONCLUSIONES

Segun, la presente investigacion realizada en una muestra de 70 escolares de 12
anios, de ambos sexos, de las tres escuelas pilblicas de la cabecera del municipio de
Asuncion Mita, departamento de Jutiapa, se puede concluir que:

1)

2)

3)

4)

5)

Existe una alta prevalencia de las enfermedades bucodentales mas comunes,
como lo son la caries dental y la enfermedad periodontal, en la muestra de
escoleres evaluados.

El valor promedio del CPO para toda la muestra fue de 10.32 + 4.68, para el
sexo femenino es de 11.97, con una desviacion estandar de 4.82, mientras que el
mismo valor para el sexo masculino es de B.68, con una desviacion estandar de
453.

La cantidad de piezas cariadas es alta (694 en ambos sexos), el numero de piezas
perdidas es relativamente bajo si se compara con la alta presencia de caries (26
en ambos sexos), mientras que las piezas obturadas en la muestra evaluada, de
ambos sexos, es de 3 piezas, lo que indica escasa atencion dental de la poblacion.

En relacion a la enfermedad periodontal, el 100% de la muestra evaluada,
evidencia que hay afeccion en uno o mds sextantes, lo cual ubica a la mayoria de
la poblacion estudiada, dentro de los CODIGOS 1 (4357 %) y CODIGO 2
(32.14%), del IPNTC, por lo que el 75.71% tiene problemas de mala higiene y
presencia de bolsas periodontales menores de 3 mm. Por lo tanto, se hace
necesario brindar a la poblacién instrucciones sobre higiene bucal y profilaxis
profesional.

Debido principalmente a la edad de la muestra (12 anes), son pocos los sextantes
ubicados dentro del CODIGO 3 (6.9%)y CODIGO 4 (0.47%) de la enfermedad
periodontal, segin el IPNTC. Sin embargo, es necesario prestar atencién
profesional para evitar que los valores para estos cédigos aumenten y que se
vean mas sextantes afectados con el aparecimiento de bolsas periodontales
profundas (de 4-5 mm, o de mads de 6 mm.).



6)

7)

8)

9)

El valor del IDH influye considerablemente sobre los indices CPO e IPNTC,
puesto que a menor IDH, habrd un incremento en el CPO e IPNTC.

Al correlacionar los indices CPO e IPNTC, se obtuvieron valores positivos, lo cual
hace que los resultados sean estadisticamente significativos.

La aplicacion de la Prueba T de Student, muestra que la diferencia entre los
valores del CPO, para ambos sexos es significativa, puesto que el valor obtenido
fue de 2.9378. Mientras que, para el IPNTC, el valor fue de 0.66, lo cual no
indica una diferencia estadisticamente significativa.

La muestra de escolares evaluada refleja una alta necesidad de tratamiento
dental, ya que requieren tratamientos de tipo preventivo, restaurativos y

periodontal, para asi poder preservar y conservar la salud bucodental de la
poblacién por mds tiempo.



1)

2)

3)

4)

5)

RECOMENDACIONES

Promover la redlizacién de estudios de este tipo para determinar la prevalencia y
experiencia de las enfermedades bucodentales en todas las regiones del pais.

Plantear a las autoridades de salud del municipio la creacién de programas de
educacion y prevencion de las enfermedades bucodentales, a nivel de escolares,
contando con la colaboracion de los maestros y personal del area de salud.

Se sugiere, a las entidades, publicas o privadas, interesadas en la creacién de una
clinica dental, para atender a la poblacion del municipio de Asuncion Mita,
departamento de Jutiapa; tomar esta investigacion como referencia de la
problemadtica de salud bucodental que presentan los escolares para establecer la
urgencia existente, con el fin de que éstos reciban atencion dental de tipo
preventivo y curativo a corto plazo.

Que la Universidad de San Carlos de Guatemala, a tavés de la Facultad de
Odontologia, organice programas de Educacion en Salud Bucodental para todas las
regiones del pais.

Glue el Ministerio de Salud publica, como encargado de brindar servicios de salud a
la poblacion, y la Facultad de Odontologia de la Universidad de 5San Carlos de
Guatemala, brinden apoyc a las comunidades necesitadas de atencion dental, a
través de la creacion de nuevas plazas, ya sea con la creacion de clinicas en Centros
de Salud, o por medio del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, con la
finalidad de promover la salud bucodental de la poblacion guatemalteca.

Yosamcnann R *
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RECURSOS UTILIZADOS

RECURSOS MATERIALES:

Exploradores.
Espejos No. 5.
o Pinzas.
= Sonda Periodontaria (OMS).
© Perade aire o jeringa triple.
Algoddn en rama.
Algodén en rollo.
Servilletas.
o Portaservilleta.
o Seda dental.
Bande jas para esterilizar en frio.
Solucién germicida.
Jabon y cepillo para lavar instrumentes.
o Bande jas portainstrumentos.
Sillén dental o silla de madera.
o Lampara halégena.
© Lapiz y lapicero.
o Crayones rojo, azul y verde.
 Fichas clinicas para cuantificar el CPO y el INTPC.
Vehiculo para transportacion.

RECURSOS HUMANOS:

« Investigador.
Asistente dental.
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Odontologia :
. INFORMACION GENERAL
Lugar y Fecha:
Nombre:
- Edad: Sexo:

REGISTRO DE C.P.O.

D

ESTADO DE LA DENTICION Y NECESIDADES DE TRATAMIENTO

53 Bd 353 32 Bl 61 62 &3 &4 65

1T 1 15 14 13 12 11 &1 22 23 24 25 26 27

o B EEENEEEREEERES
reaamiento [ ][ [ ][ 10000000
croa [ 1L CHOCIEONH
wratamiento [ 1[ ][ 1[ 1L IO IICIECI]

47 46 45 44 43 47 41 31 32 33 34 35 36 37

85 84 83 B2 81 V1 Ve TI T4 75

Rezuftados

Mimero de Piezos dentales permanentes presentes:

Estade

Creciduos-Fermanentes

Mmoo @ s

Sano

Cariado

Obturado con Caries
Obturade =in Caries
Ausente por Caries
Ausente atra razdn
Sellante

Pilar de puente
Corena espec.,
Carilla

Trauma

Mo erupcionado

Mo registrado

Mimero de Piezas con caries ()
himero de Piezas ausentes o indicadas para Exdraccion (F)
Mimero de Piezas abturadas ()]
Tetal (CP.O)

Mimere de piezas dentales primaorias prezentes:

Mimero de Piezas con Caries {c)
himero de Piezas indicadas para extraccidn (e)
himere de piezas obturadas {ao)
Totel (cen)

Indize CP.O. Total (CFO feen)

Tratamiento

0 = Mingune

p = Prevencion

F = Sellarte

1 = Obturacién de Superfici

2 = Obturacibn 2 o mds
superficies

3 = Corona

4 = Carilla

5 = Tratamiento Pulpar

6 = Extraccidn

T = Mecesidad de ofro
Tratamiento
Especifique

B = Mo Registrada



INDICE DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO
i PERIODONTAL EN LA COMUNIDAD

ARCADA SUPERIOR

Sextante Sup. Derecho | Sextante Sup. Central |Sextante Sup. Izquierdo

Cédigo 4
Codigo 3
Cédigo 2
Cédigo 1
Cédigo O

ARCADA INFERIOR

Sextante Inf. Derecho | Sextante Inf. Central | Sextante Inf. Izquierdo

Cédigo 4
Cédigo 3
Codigo 2
Cédigo 1
Cédigo 0

Codigo 4: Bolsas de mds de & mm.
Codigo 3: Belsas de 4 - 5 mm.
Cédigo 2: Bolsas menores de 3 mm.
Cédigo 1: Mala Higiene Bucal
Cédigo O: Estado Sano

FiL
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