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SUMARIO

El presente trabajo de mvestigacion, se realizo con el objetivo principal de determinar el
estado de salud periodontal y 1a necesidad de tratamiento de la poblacion escolar de 15 afios, de
las cabeceras departamentales de SUCHITEPEQUEZ Y TOTONICAPAN, en base al Indice
Comunitanio de Necesidades de Tratamiento Periodontal (I.C.N.T.P.).

Para cllo s disefi6 una ficha de recoleccién de datos, elaborada especificamente para la

presente mvestigacion.

La cavidad bucal se dividié en 6 sextantes constituyendo 2 piezas para cada uno; luego se les
asignd un cddigo de acuerdo con la sonda periodontal recomendada por 1a O.M.S., cada picza

fue evaluada clinicamente por su cara bucal como por su cara palatina o lingual.

En el departamento de SUCHITEPEQUEZ se evaluaron 55 pacientes de sexo masculino y 55
pacientes de sexo femenmo y en ¢l Departamento de TOTONICAPAN se evaluaron 30 pacientes

del sexo masculino y 30 pacientes de sexo femenino.

El estudio demostré que el 100% de l1a poblacion estudiada presento enfermedad penodontal
(gingivitis) clinicamente, tanto en ¢l departamento de Suchitepéquez como en Totonicapan.

En el departamento de Suchitepéquez el segmento mas afectado periodontalmente en ¢l sexo
femenino y masculino fue el No.2; necesitando como tratamiento higiene bucal y prevencion

(codigo I) para 63.5% de los segmentos evaluados y el 36.5% de los segmentos, necesitaron
higiene bucal y detartraje (codigo II).

En el departamento de Totonicapan, en el sexo femenmo y masculino el segmento mas
afectado periodontalmente fue el No.2; necesitando como tratamiento higiene bucal y prevencion
(codigo 1) para 51.9% de los segmentos examinados y el 48.1% de¢ los segmentos, necesitaron

higiene bucal y detartraje (codigo IT).




La pnncipal limitacidén encontrada en la aplicacién del ICNTP fue que el indice por s1 solo,
no aporta mformacion sobre caracteristicas clinicas de los tejidos periodontales examinados y se

basa unicamente en profundidad al sondeo, presencia de calculos y sangrado.

LLa mas importante recomendacion, es enfatizar dentro de los Programas de E.P.S. el

programa de prevencion de enfenneda&es bucales.




INTRODUCCION

El presente estudio tuvo por objeto establecer ¢l estado de salud periodontal, de jovenes de
quince afios en los departamentos de SUCHITEPEQUEZ y TOTONICAPAN (region Sur-
Occidente), los cuales pertenecen a Institutos Nacionales Basicos de los Departamentos. La
muestra consistio en 170 escolares, 110 escolares del departamento de SUCHITEPEQUEZ, de
los cuales 55 representaban a cada sexo; 60 escolares del departamento de TOTONICAPAN,

presentados por 30 estudiantes de cada sexo.

Para realizar este trabajo se utihzé el LC.N.T.P. (Indice Comunitanio de¢ Necesidades de
Tratamiento Peniodontal). Se realizdé un examen minucioso de la cavidad bucal, utilizando para

ello espejo mtra oral y la sonda peniodontal recomendada por la Organizacion Mundial de la
Salud (O.M.S.).

En este estudio no fue necesario ¢l uso de la cinta penodontal (Perio-Scan) ni radiografias
para obtener resultados microbiologicos, debido a que en 1a muestra no se presentaron pacientes

con bolsas pertodontales mayores de 3 mm.

Por medio de csta investigacion se han obtenidos datos sobre la salud periodontal y las

necesidades de tratamiento periodontal, a la vez se abre ¢l camino para realizar estudios futuros

en otros grupos poblacionales.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alta prevalencia de enfermedad periodontal en el pais, hace que dicha enfidad patologica

sea una de las dos enfermedades mas frecuentes de la cavidad bucal.

Se han realizado otras investigaciones sobre Indice de Enfermedad Periodontal en varios

departamentos, pero s¢ carece de informacion y no se encuenfran suficientes variables de

estudio. Este estudio se realizd en estudiantes de Nivel Basico de 15 anos de edad en los

Departamentos de SUCHITEPEQUEZ y TOTONICAPAN (Region Sur-Occidente).

Esta informacién tuvo por objeto determinar el diagnostico del estado de salud penodontal,

porcentaje de presencia de placa bacteriana, establecimiento del Indice Comunitanio de

Necesidades de Tratamiento Periodontal (I.C.N.T.P.), v el tratamiento periodontal sugendo para
cada individuo segun su ICNTP.
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JUSTIFICACION

La enfermedad periodontal, es una de las dos enfermedades de la cavidad bucal de mayor
prevalencia en el pais; se hace necesario conmocer los tipos mas frecuentes, caracteristicas
microbiolégicas, clinicas, radiograficas, distribucién por sexo, asi como ¢l tratamiento indicado

selectivamente para resolver este problema epidemiologico.

La necesidad que se tiene de resultados actualizados , completos, que otorguen mayor

informacion v aporten mayores variables de estudio sobre enfermedad penodontal en

adolescentes de Guatemala, es lo que justifica la realizacion de esta investigacion, ya que hasta el

momento no sc tiene informacion a nivel nacional acerca del estado de salud periodontal en

poblacion adolescente.




OBJETIVOS

General:
~ Determinar ¢l estado de salud periodontal vy la necesidad de tratamiento de Ia poblacion
escolar de 15 afios en las cabeceras departamentales de Suchitepéquez y Totonicapan

(Region Sur-Occidente).

Especiticos:

- Determinar la influencia que tienen los habitos sobre la enfermedad periodontal.

- Conocer la frecuencia, severidad, caracteristicas microbiolégicas, clinicas, radiograficas y

distribucion por sexo de la enfermedad periodontal.

- Establecer si existe relacion entre el segmento mas afectado y 1a habilidad manual.
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" EL PERIODONTO NORMAL

La unidad dental es un organo compuesto por los dientes y sus estructuras de soporte de
‘tejidos duros y blandos. La unidad dental evoluciond principalmente para la obtencion y
procesamiento de alimentos; sin embargo, también desempefia un papel fundamental en la
deglucion, fonacidon, propiocepcidn, soporte de la musculatura facial y articulacion

- ' temporomandibular, asi como en ¢l mantenimiento de un sentido general de bienestar soctal.
Los tejidos de soporte del diente, conocidos colectivamente como el PERIODONTO del
griego peri, que significa alrededor y odontos diente, estan compuestos por las encias, ligamento

periodontal, cemento y hueso de soporte y alveolar.

Estos tejidos se encuentran organizados en forma Unica para realizar las sigutentes

funciones:
1. Insercién del diente a su alvéolo 6seo.
2.  Resistir y resolver las fuerzas generadas por la masticacion, habla y deglucion.
3. Mantener la integridad de la superficie corporal separando los medios ambientes externo ¢
~ interno.
4. Compensar por los cambios estructurales relacionados con el desgaste v envejecimiento a

través de la remodelacion continua y regeneracion.

3. Defensa contra las influencias nocivas del ambiente externo que se presentan en la

cavidad bucal.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENCIA

. La cavidad bucal se encuentra cubierta por una membrana mucosa que se continua hacia

adelante con la piel del labio y hacia atrds con las mucosas del paladar blando y la faninge; la

membrana mucosa bucal posee tres componentes: La mucosa masticatoria que cubre ¢l paladar

duro vy el hueso alveolar; una mucosa especializada que cubre ¢l dorso de la lengua y la mucosa




de revestimiento que comprende el resto de Ia membrana mucosa bucal La porcion de la
membrana mucosa bucal que cubre y que se encuentra adherida al hueso alveolar y region

cervical de los dientes se conoce como encia.

La encia posee tres partes: la encia marginal libre que se extiende desde el margen mas
coronario- de los tejidos blandos hasta 1a hendidura gingival, 1a encia interdentaria que llena el
-espacto interproximal, desde la cresta alveolar hasta el area de contacto entre los dientes, vy la
encia insertada, que se extiende desde ¢l surco gingival hasta la linea mucogingival del fondo del
saco vestibular y piso de 1a boca. En la region palatina, no existe una linca de separacion definida

entre la encia insertada y las membranas mucosas palatinas.

La encia marginal libre y 1a encia interdentaria son de especial interés, va que componen
la region de umon entre los tejidos blandos y 1a superficie de 1a corona o de 1a raiz y son sitio en
donde se inicia la enfermedad mmflamatoria gingival y periodontal. La superficie bucal de 1a encia
esta queratinizada y protegida por las crestas linguales y vestibulares del contorno de los dientes.
La encia mterdentaria se encuentra protegida, y su forma y tamano son determinados por los
angulos linca mesiobucal, mesiolingual, distobucal y distolingual y por las areas de contacto de los
dientes. En los segmentos anteriores de la denticion; dependiendo de la anchura del espacio
interdentario, la encia mterdentaria toma una forma piramidal o conica y se denomma papila
interdentaria. Casi siempre, la superficie papilar se encuentra queratimzada. Por el contrario, en
la region de los molares y premolares, el vértice de la encia interdentania es romo en sentido
bucolingual. La extension de este achatamiento, que puede tomar la forma de un col, esta
determinada por la anchura de los dientes adyacentes y sus relaciones de contacto.
Generalmente, la anchura y profundidad de la region del col se vuclven mas grandes al disminuir
las dimensiones dentarias bucolinguales v oclusales. La superficie del area del col no esta

queratinizada y puede, por lo tanto, ser muy susceptible a las influencias nocivas, tales como la

placa.

[.a encia marginal libre se adhiere intimamente a las superficies de los dientes y su
- periferia poco redondeada forma la pared lateral o pared de tejido blando del surco gingival. Los
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tejidos que forman l1a encia marginal hibre incluyen el epitelio bucal en senfido coronario al surco
gingival, ¢l epitelio bucal del surco, ¢l epitelio de union denominado anteriormente epiicho de
msercion o crevicular, y los tejidos conectivos subyacentes. La encia marginal libre y la porcion
coronaria de la encia mterdentam no se encuentran adheridas al hueso, pero se¢ hallan unidas

organicamente a traves del eplteho de umion con la superficie dentana.

CARACTERISTICAS CLINICAS NORMALES DE LA ENCIA

COLOR:
Rosa coral debido al aporte sanguineo, ¢l espesor y grado de queratinizacion del epitelio y

la presencia de células que contienen pigmentos.

TAMANO:

Depende del volumen de los clementos celulares ¢ mter- celulares y su vascularizacion.

CONTORNO:
Se relaciona con el contorno de las superficies dentales proximales.

La altura de la encia interdental varia segiin ¢l lugar del contacto proximal.

CONSISTENCIA:

Firme y resisfente unidad firmemente al hueso a excepcion del margen gingival que es

textura de 1a superficie.

Se dice gue ¢s punteada como la superficic de una cascara de naranja, la encia inscrtada
es punteada, la encia marginal no lo ¢s. Este punteado puede variar con la edad, no exste en la

infancia, aumenta con la edad adulta y en la vejez comienza a desaparecer.

El punteado es una forma de especializacion adaptativa o refuerzo para la funcion, esta cs
una caracteristicas de la encia sana y la pérdida o reduccion del punteado es signo comin de

enfermedad gingival. Hay que recordar que el grado de queratinizacion epitelial se relaciona con

la superficie de la encia, ya que se considera que ésta brinda una adaptacion protectora para la
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funcion.

POSICION:

- Aqui se refiere al nivel en el que la encia marginal se une al diente, siempre se mantiene
una profundidad fisiologica entre 1a encia y el diente aunque el mismo diente se encuentre en

ctapa de erupcion.
HISTOLOGIA DEL PERIODONTO NORMAL

Existe gran confuston con respecto a la utilizacion de los términos epitelios crevicular, del
surco, de la hendidura, de msercion, de union. Los términos epitelio del surco y epitelio de la
hendidura se¢ han empleado para designar las células que se extienden desde la encia marginal
libre y la encia interdentaria hasta el punto mas apical del epitelio en 1a region de 1a umon
cemento adamantina. Esto t€rminos se emplearon mucho en relacion con el concebto de
Waerhaug en ¢l sentido de que ¢l surco gingival se extiende hasta la unién cemento adamantina.
El término epitcho de insercion fue defimdo por Gottheb como las células que mntervienen en la
insercion de los tejidos blandos a la corona o superficie radicular. Mais recientemente, los
términos epitelio de unién y epitelio del surco bucal han sido empleados con mas precision. El
epitehio de union es la capa de células epitehales umidas a la superficie de la corona o a la raiz
mediante hemidesmosomas y una lamina basal, teniendo como superficic de descamacion la base
del surco gingival. El epitelio del surco bucal se extiende desde la base del surco gingival hasta la
cresta de 1a encia libre y 1a encia interdentana. I

La encia insertada se encuentra unida con firmeza mediante el periostio al hueso alveolar
y por las fibras de coligeno gingivales al cemento, lo que da como resultado su caracteristica
movilidad. El tejido esta expuesto al alimento masticado que es desviado desde las troneras de las
superficies oclusales de los dientes. No esta protegido poi' los contornos anatoémicos de los
dientes y tanto 1a superficie queratinizada como el corion de colageno densamente unido, reflejan
esta funcion de rompe-fuerzas. La encia insertada normalmente es de color rosa salmon y puede

presentar una texfura con un puntilleo aspero. Puede vanar en anchura de un ndmviduo a otro y
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de un sitio a otro.

La anchura de la encia insertada pucede ser tan grande como de 9 mm. o mas, en el
aspecto facial de los dientes anteriores superiores ¢ inferiores y tan reducida como de 1 mm. en la
region de premolares y caninos. La anchura de 1a banda de encia insertada no varia con la edad,

aunque en presencia de alteraciones patologicas puede reducirse o desaparecer totalmente.

En la linea mucogingrival, la encia insertada se fusionaba con la mucosa de revestimiento

bucal. La mucosa de revestimiento es deslizable, elastica v unmidad solamente al musculo

subyacente y a la aponeurosis.

Esta cubierta con epitelio no querafimizada, a traveés del cual pueden observarse vasos
sanguineos. El corion esta compuesto de fibras elasticas y colagenas en disposicion laxa. Debido

a que la mucosa de revestimiento no es un tejido capaz de soportar presion, presenta cambios

inflamatorios y degenerativos cuando es sometida a tension.
EL EPITELIO DE UNION

Fl término de epitelio de union se refiere al tejido que se¢ encuentra umdo al diente por un

lado vy al epitelio del surco bucal o tejido conectivo del otro. El epitelio de unién forma la base de

Ia hendidura o surco gingival.

APARATO FIBROSO

El colageno de los tejidos conectivos gingivales estd organizado en grupos de haces de

fibras. Estos haces han sido descritos cliasicamente con base en su localizacidn, ongen ¢ mnsercion
como los grupos de fibras dentogingivales, dento periosticas, alveologingivales, circulares y

transeptables.

Las fibras dentogingivales surgen del cemento de la raiz inmediatamente en sentido apical
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a la base de la insercién epitelial, generalmente cerca de la unién cemento adamantina y se

proyectan hacia la encia.

Otro grupo corre en sentido lateral, y un tercer grupo, las fibras dentoperiosticas, se dobla
en sentido apical sobre la cresta alveolar, insertandose en el periostio bucal y lingual. Estos tres
grupos de fibras han sido denominados grupos A, B y C por Goldman.

Las fibras alveologingivales surgen de la cresta del alvéolo y comren en sentido coronal,
terminando ¢n la encia hibre y papilar. El grupo de fibras circulares pasa en forma circunferencial
libre. Las fibras semicrculares nacen en el cemento de la superficic radicular, justamente en
sentido apical al grupo de fibras circulares, se extienden hasta 1a encia marginal kbre facial o
lingual, la que atraviesan, insertandose en una posicion comparable en ¢l lado opuesto del mismo
diente. Las fibras transgingivales dan lugar a una disposicién cruzada justamente en sentido
lateral a la cresta 6sea interdentania.  Estos grupos de fibras, que forman la mayor parte del teido

conectivo de 1a encia libre, pueden considerarse colectivamente como ¢l igamento gingival.

Las fibras transeptales surgen de la superficic del cemento, justamente en sentido apical a
la base de la insercion epitehal, atraviesan ¢l hueso interdentario y se isertan en una region
comparable del diente adyacente. Las fibras transeptales colecttivamente forman un ligamento

interdentario conectados entre st todos los dientes de la arcada.

Cuando las fibras transeptales son afectadas por alguna enfermedad mflamatona, suelen

volverse a formar a un nivel mas apical, presentindose el desplazamiento del hgamento

interdentario en direccion apical.

La presencia de enfermedad en la region del surco gingival de un diente puede conducir a
la destruccion de las fibras transgingivales, intergingivales o transeptales, alterando ast el tono y
capacidad funcional de la encia marginal del diente vecmo.

13




HUESO ALVEOLAR

Las raices de los dientes se encuentraﬁ incrustadas en los procesos alveolares del Maxilar
y la mandibula. Estos procesos son estructuras dependientes de los dientes. Su morfologia es
una funcion de Ia 'posicién y la forma de los dientes. Ademas, se desarrollan al formarse los
dientes y al hacer erupcion éstos y Son resorbidos extensamente una vez que s¢ pierden los
dientes. El hucso alveolar fija ¢l diente y sus te jidoé blandos de revestimiento vy e¢hmina las

fuerzas generadas por el contacto intermitente de los dientes, masticacion, deglucién y fonacion.

Al hacer erupcion los dientes y formarse la raiz, se produce una densa capa cortical del
hueso adyacentes al espacio peniodontal. Esta capa es denominada lamina dura o placa
cribiforme. Esta placa 6sea puede ser una estructura a manera de tamiz, presentando numerosos
agujeros pafa comunicarse con los del hgamento penodontal, o puede ser una capa solida de
hueso cortical.

REMODELACION

Una de las caracteristicas funcionales importantes del hueso alveolar es su capacidad para
la remodelacion continua en respuesta a las exigencias funcionales. La resorcion dsea puede
observarse generalmente en ¢l lado de la presion y la deposicion en el lado de la tension de 1a raiz
dentaia en movimiento. lLas zonas de resorcion presentan superficies que expenmentan

remodelacion exhiben caracteristicas anatomicas ¢ histologicas definidas.
EL LIGAMENTO PERIODONTAL

Los tejidos conectivos blandos que envuclven a las raices de los dientes y que se
extienden en sentidos coronario hasta la cresta del hueso alveolar, constituyen el ligamento
peridontal. Las caracteristicas estructurales de éste tejido fueron wdentificadas con precision y

descritas por Black e incluyen células residentes, vasos sanguineos y linfaticos, haces de colageno
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y sustancia fundamental amorfa. En afios recientes, solo se han agregado pequefios detalles

estructurales menores a su descripcion original.

LOS MECANISMOS DE DEFENSA DEL PERIODONTO

Los dientes y la encia se encuentran en un ambiente séptico que conticne innumerables
especies diferentes y cepas de microorganismos, asi como masas de sustancias extrafias y
antigénicas. Existen varias lineas defensivas para proteger al huésped dc estas sustancia

potencialmente toxicas. La primera linea de defensa es la barrera superficial, que posee cuatro

componenics.

1. Los tejidos blandos estan cubiertos por epitelio escamoso estratificado, un tejpdo que

experimenta una regeneracion rapida y renovacion. Las células producidas en la capa

basal, se desplazan hacia la superficic y son descamadas, llevando consigo las sustancias

toxicas que pudieran haber penetrado la cubierta epitehal.

2. El epitelio gingival y en parte el epitelio del surco experimentan queratimzacion para

producir una capa superficial resistente ¢ impenetrable.

3. . El epitelio de unién en contacto con las superficies dentanias calcificadas elabora una

sustancia a manera de la mina basal que sella, en forma eficaz, la interfase entre los tejidos

blandos v ¢l diente.

4. Todos los tejidos superficiales, incluyendo el diente, estan cubiertos pof una capa de

glucoproteinas.

Los leucocitos polimorfonucleares emigran continuamente desde los vasos de los tejidos

conectivos hacia el epitelio de union, del surco gingival y la cavidad bucal. Los macrofagos se
encuentran dentro del surco gingival, en el epitelio de union y en ¢l tejido conectivo subyacente.

A diferencia de los leucocitos polimorfonucleares, los macrofagos son longevos. Poseen la
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capacidad de funcionar fogocitando, matando y dirigiendo a los microorganismos y sustancias

extranas.

Las células linfoides, las cuales poseen la capacidad de desencadenar las reacciones
inmunologicas celulares y humorales, también existen en el epitelio de unidén, asi como en los
tejidos conectivos subyacentes. La estructura del epitelio de union permite el paso del liquido
gingival hacia el surco. Este liquido contienc muchos de los componentes de la sangre,

incluyendo anticuerpos especificos y sistemas antimicrobianos no especiticos.

Las células del epitelio de unidn, especialmente aquellas localizadas cerca de la base del

surco gingival, constitfityen un componente importante para la defensa del hucsped.

Histolégicamente, el epitelio v los tejidos conectivos de la encia suelen estar libre de
leucocitos migratorios, aunque en la mayvor parte de los casos, se observaran algunos granulocitos
neutrofilicos dentro del epitelio muy proximo a la superficie del diente. El tejido conectivo

subyacente esta formado principalmente por densos haces de fibras coldgenas que se extienden

hasta la membrana basal con la cual se unen.
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~ CAPITULOI
1. LA ENCIA EN LA PUBERTAD

La pubertad va acompaiiada de una respuesta exagerada de la encia a 1a irmitacion local.
Inflamacion pronunciada, color rojo azulado, edema y agrandamiento son resultado de irritantes

locales que de ordmario generan una respuesta relativamente leve. A medida que se acerca la

edad adulta, 1a intensidad de la reaccion gingival decrece.

1.1  CAMBIOS GINGIVALES ASOCIADOS CON EL CICLO MENSTRUAL

Durante €l periodo menstrual, la prevalencia de gingivitis aumenta y la paciente puede
.. quejarse de que sus encias sangran o estan inflamadas, acusando un sentimiento de tension en las
‘encias durante los dias que preceden al fluyjo menstrual. El exudado de la encia inflamada
a_urhmta durante la menstruacion. "La Gmgivitis de Menstruacion”, se caracteriza por
hemorragias periodicas con proliferaciones rojo-brillante y rosadas en las papilas interdentarias,

ademas de ulceracion persistente de 1a lengua y mucosa bucal. (9)
1.2 ENFERMEDAD GINGIVAL DEL EMBARAZO

La sevendad de la gingrvitis aumenta durante la gestacion, a partir del segundo o tercer

mes. La gingivitis se hace mas severa al octavo mes y disminuye durante el noveno. (9)

También aumenta durante la gestacion Ia movibdad dentana, la profundidad de las

~bolsas y ¢l fluido gingival. (9)
Caracteristicas Clinicas:

| La encia esta inflamada y varia en coloracién de rojo brillante al rojo azulado, llamado a
veces "rosa viejo". La encia marginal e interdental es edematosa, se hunde a la presion, presenta

aspecto liso y bmillante, blando, a veces adnpta un asﬁECto aframbuesado. El enrojecimiento
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excesivo resulta del aumento de la vascularidad, también se registra un aumento en la tendencia al
sangrado. Los cambios gingivales habitualmente son indoloros, a no ser que se complique con
una infeccion aguda, ulceracién marginal y formacién de seudomembranas. En algunos casos la

encia mnflamada forma masas discretas denominadas "tumoriformes”, como "tumor del

embarazo".

1.3 ESTRUCTURA Y COMPOSICION OSEAS EN RELACION CON LA IMAGEN
RADIOGRAFICA

Lo mmportante ¢s tener en mente que una radiograﬁa' bucal es una representacion
bidimensional de una estructura anatomica tnidimensional, por ejemplo, el nivel de gris que
produce el haz de luz de rayos X en una ubicacion particular de la pelicula, es el mismo si el rayo
pasa a través de un gramo de hueso cortical o trabecular. Sin embargo, un gramo de hueso
trabecular queda contenido en un volumen considerablemente mayor que ¢l de un gramo de
hueso cortical. Una consecuencia importante de esta diferencia en relacion con 1a interpretacion

radiografica ¢s la incapacidad de predecir el tamafio de una lesion Osea de 1a cresta del tamafio de

una lesion de rarefaccion radiografica. (20)

Lamina Dura:

La imagen radiografica del revestimiento dseo del alvéolo dental y la cresta alveolar con
frecuencia aparece como una linea blanca continua y densa que se denomina Lamina Dura. El
aspecto de esta linca se determina por la forma y posicion de la raiz dental en relacion con el haz
de rayos X, asi como la integridad del revestimiento osco del alvéolo dental y cresta alveolar; la
importancia de 1a posicion del haz de rayos X al hueso, se muestra por la falta de correlacion

entre las imagenes de lamina dura en radiografias penapicales y de mordida del mismo lugar. (20)

Patron Trabecular:
La bibliografia médica esta repleta de evidencia de la influencia de aumento de actividad

medular en hueso como en anemias, debido al incremento de destruccion de globulos rojos y en

cancer como la leucemia que prolifera dentro de los espacios medulares. Estas influencias se
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reflejan en una radiografia como adelgazamiento del trabeculado, aumento del tamafio de
espacios trabeculares y adelgazamiento de laminas corticales, lo que resulta en rarefaccion en
rayos X. Estos cambios radiograficos también se describen en radiografias mtrabucales de la

mayoria de los pacientes con anemias de celulas falciformes. (20)

Furcaciones:

Ademas de la cresta, otras zonas de hueso alveolar cuyo cambio s¢ reflgja en las
radiografias, son las regiones de las furcaciones, en particular de los primeros molares inferiores.

Una zona del nivel de gris disminuida o rarefaccion entre las raices, se observa como mndicador de

enfermedad periodontal destructiva que se extiende hasta la furcacion. (20)

Calculo Subgingival:
El aspecto radiografico de las placas de cdlculo o espiculas ¢s Gtil en el diagnostico y

vigilancia de 1a enfermedad periodontal. {20)
Las radiografias son de ayuda invaluable en el diagnédstico de enfermedades periodontales;
sin embargo, su interpretacion debe llevarse a cabo con precaucion y evaluar los cambios que se

presentan en los tejidos periodontales mediante otros medios como son: Sondeo, Evaluacion de

Hemorragia y Control Microbiologico. (20)




CAPITULO II
2. GINGIVITIS

Por medio de los sistemas de indices, por ejemplo: Schour y Massler, 1947; Russell,
1956; Ramfjord, 1959; desarrollados en estos Gltimos 40 aftos, s¢ establecieron cniterios de
uniformidad en la clasificacion de los padecimientos gingivales. Esto desarrolld varias
investigaciones (ue mostraban datos significativos de la gingivitis; Miihlemann y Mazor (1958)
encontraron que la prevalencia de la gingivitis en nifios suizos de 13 afios de edad era de 93%;

McHugh y col. (1964) encontraron el 99% en nifios de 13 afios en Dundel, Escocia.

La gingivitis es considerada universal, con algunas vanantes de gravedad; King y Parfitt
(1957) encontraron que la gingivitis s¢ presentaba en ambos sexos, en 1a pubertad, con mayor
gravedad a los 14 o 15 afios de edad y disminuye al avanzar la edad. Lde v Silness (1963)
‘ encontraron que ¢l factor hormonal en el tejido en general junto con ¢l proceso de inflamacion

gingival, puede exacerbar una gmgmtls existente durante ¢l periodo de alteracion hormonal.

En poblaciones que carecen de programas de higiene bucal adecuada, s¢ han realizado
investigaciones como las de Arrerud y col. (1979), donde muestran gingivitis en todos los
individuos y en toda la denticion a 1a edad de 14 afios.

La placa dental es responsable del inicio y mantenimiento de la gingivitis cronica y es ¢l

principal factor, sumado a higiene bucal, restos alimenficios, margenes inadecuados de

obturaciones vy coronas, cavidades sin tratamiento, calculos, etc.

2.1  GINGIVITIS CRONICA

Dado que el agente inflamatorio (placa bacicniana) continia presente, persiste la
acumulacion de células inflamatonas, lo que resulta una expansion del infiltrado celular, en forma
lateral y apical hasta el establecimiento de un equilibno entre la intensidad quirmotactica y ¢l

estimulo antigénico por un lado, y la cantidad de fuerzas de defensas producidas por el organismo
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del huésped, por ¢l ofro. Bajo condiciones experimentales, la gingivitis cronica se desarrolla
despucs de varias semanas de acumulacion de placa (Zachrison, 1968; Page v Schroeder, 1976),
cuando la gingvitis se desarrolla del modo natural y sigue la erupcién de dientes temporales o
permanentes, las caracteristicas ultraestructurales intermedias entre la lesion temprana y
establecida persisten por un tiempo prolongado (Schroeder v Colt, 1973; Longhuret v Colt,
1980). (9)

Aunque la gmmgivitis cronica muestra rasgos caracteristicos de inflamacion cronica, la
presencia continua del agente infeccioso trae como resultado la persistencia de los signos de la
reaccion inflamatoria aguda superpuestos con 1a reaccidn crénica; en una biopsia, estos factores
combinados provocan una distribucion en capas de las células inflamatorias en ¢l tejido conectivo
infiltrado. Los neutréfilos tienden a formar capas mas o menos continuas cerca de la lamina
basal y se extienden sobre una zona de células linfoides; estan presentes mas profundos en la
lesion, donde muestran actividad fagocitica y descargan granulos lisosomales. Se demuestra la
naturaleza crénica de la lesion, por ¢l gran nimero de células plasmaticas que predominan en ¢l
cuerpo de la misma v que ahora constituye mas del 90% del total del infiltrado celular. Estas
células se identifican al microscopio de luz o electromico por su nicleo redondo u oval y la
agrupacion caracteristica de cromatina a lo largo de la periferia nuclear. En forma estructural
muestran un aparato de Golgi distinto y un orden regular de las laminillas de reticulo
endoplasmico rugoso; estas caracteristicas persisten con la gran actrvidad de sintesis de proteinas
de estas c¢élulas. Dado que las formas plasmaticas se forman de manera local, por infocitos en ¢l
tejido conectivo gingival, mejoran su funcion en esta region; linfocitos en mitosis y celulas con
detalles estructurales intermedios entre linfocitos y células plasmaticas (blastocitos), se observan

tanto en células viejas como jovenes. (9)

2.2 SONDEO PERIODONTAL

Sondas Peniodontales:
Se utilizan para medir la profundidad de las bolsas y determinar su forma.

Sus caracteristicas son: Una hoja en forma de vanila troncoconica, calibrada con marcas
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de cada milimetro, su punta ¢s roma redondecada. Existen ofros disefios con distintas

calibraciones milimetradas.

Lo ideal ¢s que estas sondas scan delgadas vy el cuello angulado para poder tener facil

insercion en la bolsa.

2.3 EXAMEN Y SONDAJE CLINICO

Al examinar las bolsas periodontales, se debe estudiar cada superficie del diente. La
sonda se utiliza en forma paralela al eje vertical del diente hasta que el extremo romo haga

contacto con el fondo de la bolsa, 1a sonda no debe ser forzada dentro de los tejidos adyacentes.

Se debe tratar de detectar crateres mterdentales, por eso se debe colocar la sonda
oblicuamente desde vestibular y lingual para poder explorar la parte mas profunda de la bolsa
localizada apicalmente al punto de contacto.

En dientes multirradiculares, se explorara la presencia de lesiones de furcacion y algunas

veces con ¢l uso de sondas especiales como 1a Sonda de Nabers o con exploradores ¢ incluso con

curetas se detectan lesiones que no se pueden detectar con sonda.
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