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___TESIS QUEDEDICO

La Mayor Sabiduria

Encontremé una vez con un hombre muy viejo, hablé con &}, y me mostrd tener sabiduria. Yo le pregunté:
- Como haéis aprendido tanto? El me repuso:

- He vivido mucho. En mi vida, he visto sucederse las generaciones y las cosas. Asi he aprendido lo que
sé.

Me encontré con otro viejo, menos viejo que el otro, hablé con & y me demostrd tener sabiduria aun
mas aita. Yo le pregunté , Como habéis aprendido tanio? El me repuso:
- He leide mucho. Solo en los libros he adquirido mi sabiduria .... Pero aque! otro sabe més que yo,

Fui a verlo, y me encontré con un hombre en plena madurez de la edad. Hablé con él, y me demostré
poseer aun mas alta sabiduria que los otros dos. Y ie pregunté:

Como habéis aprendido tanto? E me repuso:

He leido algo y he vivido algo.

Asi comprendi yo que la mayor sabiduria no se adquiere Unicamente observando la vida ni leyendo sélo en
los libros, sino af combinar oportunamente lag observaciones de la vida con ia lectura de los libros.
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SUMARIO

DETERMINACION DE LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN NiNOS CON DENTICION MIXTA EN BARCENAS, VILLA NUEVA.

En el presente trabajo de investigacidn se llegd a determinar la
presencia de enfermedad periodontal en nifios de 6 a 10 afios de edad con

denticién mixta, en Barcenas, Villa Nueva y que son pacientes de la clinica de
EPS.

Se establecieron los factores etioldgicos causantes de ia enfermedad

encontrando que el factor principal es la presencia de placa bacteriana
acumulada por una higiene deficiente.

Se realizé una revision de literatura. Luego en el estudio se evaluaron
50 nifios con denticion mixta tomando 10 nifios dentro de cada uno de los
rangos de edad estudiados. El estudio es descriptivo en el que se utilizd una
ficha que evaluaba cada pieza que se encontrd en el paciente y se clasificé
su estado de salud. Al tener los resultados se tabularon datos y se realizaron
graficas con su analisis e interpretacién de datos y estos nos ayudaron a
realizar un informe final del estudio.

Dentro de los resultados encontramos que la mayoria de las piezas
estudiadas no presentaban enfermedad periodontal 79% . Las piezas que si
presentaron enfermedad periodontal, 21% se debe a que el factor causante
principal es la presencia de placa bacteriana por una higiene deficiente o que
las piezas se encontraban en un proceso fisioldgico normal de erupcion,
presentando una inflamacion pasajera.

El tratamiento recomendado y que sea eficaz para resolver las

patologias leves periodontales se requiere de una eficiente técnica de
cepillado y uso del hilo dental y es preciso que la educacion no sea solo oral
sino visual.
Los programas de salud oral deben ser rutinarios a fin de asegurar que el
nifio realice una limpieza profunda y adecuada y que no sea solo en centros
educativos oficiales y no oficiales que ya cubre la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, sino que cubra otros centros.




 INTRODUCCION

En los Gitimos afios el campo de investigacion en la Odontologia ha
tenido muchos avances y nos ha dado muchos datos para una mejor practica
profesional.  El camino de la Odontologia Preventiva ha cobrado auge

porque es la manera mas eficaz de combatir la enfermedad en la cavidad

oral.

Una de las entidades patolégicas que mas afecta a la cavidad oral es
la enfermedad periodontal.En esta investigacion se determind la presencia de
esta en nifios con denticion mixta, y se llegd a comprobar que todos los

factores etiolégicos que ayudan a la presencia de enfermedad, son

prevenibles.

Si se toma importancia a las inflamaciones leves de la cavidad oral en
nifios y se le da un tratamiento especifico se evitaria la presencia de
inflamaciones progresivas en adolescentes y adultos y se tomaria como un
instrumento de prevencién, programas de educacién para ser usados en los
programas existentes de EPS y a los pacientes atendidos en el area de

Odontologia del Nifio y del Adolescente (ONA), en la Facultad de

Odontologia de la Univesidad de San Carlos de Guatemala.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Muchas veces la Odontologia pone sus esfuerzos en contribuir a
mejorar aspectos clinicos, técnicos, curativos y correctivos; pero ain no se le
da el lugar que se merece la Odontologia Preventiva y mucho menos en lo
que se refiere al area de periodoncia.

Numerosos estudios muestran que la enfermedad periodontal
inflamatoria es un problema de salud importante y latente.

La naturaleza incidiosa de la enfermedad estd indicada por la
ocurrencia documentada de inflamaciones periodontales leves en nifios,
aumentando en los adolescentes y adultos jévenes, con frecuente progresién
hacia la pérdida parcial 0 completa de la denticién en la madurez o vejez. Si
se detectara tempranamente la enfermedad periodontal en nifios, se podria
tratar oportunamente y prevenir la enfermedad, disminuyendo el avance de
ésta, al atacaria en sus estados iniciales.

JUSTIFICACION

La importancia de este estudio se basd en llegar a determinar la
presencia de enfermedad periodontal en nifos cuya denticidn esta
conformada por piezas primarias y permanentes recién eruptadas, con el fin
de dar mayor énfasis a la educacion y prevencion en los programas
existentes de EPS y a los pacientes atendidos en el area de Odontologia del
Nifio y del adolescente (ONA), de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, estableciendo cual es el

tratamiento periodontal adecuado para la poblacién infantil que posee
denticién mixta.

Al encontrar pacientes infantiles con cualquier estado de enfermedad
periodontal, ya sea gingivitis simples ¢ periodontitis infantiles, se buscé
detectar si se trataba de un estado de enfermedad transitoria subordinada a
factores etiologicos basicamente asociados por mala higiene o por el periodo
de erupcidon o una enfermedad ya instalada como una periodontitis
prepuberal, para que al diagnosticar el estado de la enfermedad se apliquen

los tratamientos especificos para cada caso que ayuden a resolver el
problema presente.




Determinar la presencia de enfermedad periodontal en nifios con
denticién mixta, comprendidos entre los 6 a los 10 afos de edad, en
Barcenas, Villa Nueva y que son pacientes de la Clinica de EPS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer los factores etioldégicos causantes de la enfermedad
periodontal en niflos con denticién mixta.

2. Establecer el tipo de tratamiento periodontal especifico que necesita ia
poblacién infantil con denticion mixta.




CARACTERISTICAS NORMALES DE LA GINGIVA INFANTIL

La mucosa bucal se compone de tres zonas: la encia y el
revestimiento del paladar duro, llamada mucosa masticatoria; el dorso de la
lengua, cubierto por una mucosa especializada, y la mucosa bucal que tapiza
el resto de la cavidad bucal. La encia es la parte de la mucosa bucal que
cubre las apofisis alvecolares de los maxilares y rodea al cuelio de los dientes,
es decir la membrana mucosa que se extiende desde la porcidn cervical de
los dientes hasta el surco mucoso.

Caracteristicas Clinicas Normales
La encia se divide anatomicamente en tres areas :

1. Marginal, que forma el collar de encia libre alrededor del cuello del
diente llamada también encia libre,

2. Insertada o encia adherida , que es la porcidn que se adhiere por tejido
conectivo denso al hueso alveolar situado por debajo y

3. La interdental (porcion papilar).
La Encia Marginal (encia no insertada)

La encia marginal es el borde de la encia que rodea los dientes a
modo de collar . Aproximadamente en el 50% de los casos esta separada de
la encia adherida por una depresion lineal estrecha, llamada surco
marginal, de un espesor algo mayor de 1mm generalmente, forma la pared

blanda del surco gingival. Puede separarse de la superficie dentaria mediante
una sonda periodontal.

El Surco Gingival

Es una hendidura o espacio poco profundo airededor del diente, cuyos
limites son, la superficie dentaria y el epitelio que tapiza la parte libre de la
encia. Tiene forma de “v” y permite poco la entrada de la sonda periodontal.
Al determinar clinicamente la profundidad del surco se diagndstica si hay
enfermedad o no.

Bajo absoluta condicion de salud fa profundidad del surco puede variar
de2a3 mm.




L.a Encia Adherida (Insertada)

La encia insertada esta a continuacién de la encia marginal. Es firme,
elastica y aparece estrechamente unida al periostio del hueso alveolar.
Relativamente es laxa y movible. El ancho de la encia insertada es un
parametro clinico importante. Es la distancia entre la unidon mucogingival y la
proyeccién en la superficie externa del fondo del surco gingival o de la bolsa
periodontal. No debe confundirse con la anchura de la encia queratinizada,
porque esta ultima incluye la encia marginal.

La anchura varia segun la regién anatémica. Es mayor en el area de
incisivos (3.5 2 4.5 mm en el maxilar 3.3 a 3.9 mm en la mandibula) y es
menor en el area de molares 1.8 mm.)

La anchura de la encia puede variar en nifios pequefios ya que ia
misma aumenta con la edad. Otro factor que puede cambiar el ancho es el
periodo de erupcion dentaria ya que en este momento puede ser menor.

La Encia Interdental

Esta ocupa el nicho gingival que es el espacio intermedio situado
apicalmente al area de contacto dental. Consta de dos papilas, una vestibular
y ofra lingual, y el col, es una depresion parecida a un valle que conecta las
papilas y se adapta a la forma del érea de contacto interproximal. Cuando los
dientes no estan en contacto , no suele haber col. Esto se puede observar en

los dientes primarios cuando existe un espacio entre ellos (Baume |) que es
una entidad normal.

Cada papila interdental es piramidal , la superficie vestibular y lingual
se afinan hacia la zona de contacto interproximal y son ligeramente céncavas.
L.os bordes laterales y la punta de las papilas interdentales estan formadas
por una continuacion de la encia marginal de los dientes adyacentes. La
porcidn intermedia esta compuesta por encia insertada.

Cuando no existe contacto dentario proximal, la encia esta firmemente

unida al hueso interdental y forma una superficie redondeada y lisa sin
papilas interdentales.




RELACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS NORMALES CON
DATOS MICROSCOPICOS NORMALES

Color

- Generalmente, el color de la encia insertada y marginal es rosado
coral, que se produce por el aporte sanguineo, el espesor y grado de
- queratinizacién dél epitelio y la presencia de células que contienen

- pigmentos, E! color varia de acuerdo al color cutaneo de cada persona. Es
mas clara en personas con tez blanca que con la tez morena,

La mucosa alveolar es roja, lisa, y brillante y no rosada y granulada. El
epitelio de la mucosa alveolar es mas delgado, no queratinizado y no
contiene crestas epiteliales . El tejido conectivo de la mucosa alveolar es mas
laxo y los vasos sanguineos, mas abundantes.

Pigmentacién Fisiolégica (Melanina)

La melanina es un pigmento oscuro que no procede de la hemoglobina
y produce pigmentacion normal de la piel, encia y el resto de la mucosa
‘bucal. La pigmentacion esta acentuada en personas de tez morena y mas en
la tez negra.
L.a melanina esta formada por melanocitos dendriticos de las capas basales y
espinosa del epitelio gingival. Se sintetiza en los melanosomas. La
pigmentacién se ve mas en encia 60%, paladar duro 61%, mucosa 22 % y
lengua en 15%'°. La pigmentacion se presenta difusa, piirpura 0Scuro o como
mancha irregular. Pueden aparecer tres horas después del nacimiento y
frecuentemente es la Gnica manifestacion de la pigmentacion.

Tamaifio

Bl tamafic es el correspondiente a la suma del volumen de los
elementos celulares e intercelulares y su vascularizacién. La alteracion del
tamafio es una caracteristica comun en la enfermedad gingival.

Contorno

Contorno o forma de la encia depende de la forma de los dientes y su
alineacion en la arcada, de la localizacion y tamafio del area de contacto
proximal de las dimensiones de los nichos gingivales vestibular y lingual. La
encia marginal rodea los dientes en forma de collar y sigue las ondulaciones
de la superficie vestibular y lingual.




Consistencia

La encia es firme y flexible y, a excepcién del margen gingival movible,
esta fuertemente unida alhueso subyacente. La naturaleza colagena y la
unién al hueso alveolar determinan la consistencia firme de la encia
insertada. Las fibras gingivales contribuyen a la firmeza de este margen
gingival.

Textura superficial

La encia presenta una superficie finamente lobulada como una
cascara de naranja y se dice que es punteada. Se observa mejor al secar la
encia. La encia insertada es punteada y la marginal no lo es. En la infancia
no existe este punteado. Aparece en algunos nifios a la edad de 5 afos .

El punteado es una forma de adaptacién para la especializacion o
refuerzo en la funcion.

Zappler (10) describio la consistencia de la gingiva de los nifios como
frecuentemente mas flacida que Ia del adulto; describié que el tejido conectivo
del corion en nifios como menos denso.

En el adulto sano, la encia marginal tiene un borde afilado; durante el

periodo de erupcion en nifios, en cambio, la encia es mas gruesa y tiene
bordes redondeados.

DENTICION MIXTA

La oclusién es el resuitado de una sintesis intrincada y complicada de
relaciones genéticas y ambientales que actdan durante las etapas tempranas
del desarrolio en la nifiez y al principio de la edad aduita.

El espacio en las arcadas dentarias es la longitud de los dientes o el
tamano de la arcada, desde la superficie distal de un segundo molar deciduo,
medido a través de los puntos de contacto mesio-distales hasta la superficie
distal del segundo molar deciduo en el lado opuesto de la arcada.

Al iniciar la denticion mixta a los 6 afios, es decir con la erupcion del
primer molar permanente,el nifio conforme cambia su denticién, también tiene
cambios en su estado gingival, dseo y en todas sus estructuras.

La denticién mixta es aquella en la que se tienen dientes deciduos y
dientes permanentes.




Al estar en este estado de erupcidn se puede presentar cambios
inflamatorios de leves a moderados y se puede observar una inflamacion a
nivel pericoronal o pericoronaritis.

Cualquier cambio que se presenta en la cavidad oral tiene una intima
relacién unas estructuras con las otras.

ENFERMEDAD PERIODONTAL INFANTIL

Numerosos datos muestran que la enfermedad periodontal inflamatoria
es un problema de salud importante. La naturaleza insidiosa de la
enfermedad estd indicada por la ocurrencia documentada de inflamaciones
dentales leves en nifos, aumentando en severidad en los adolescentes y los
adultos jovenes, con frecuente progresion hacia la perdida parcial o completa
de la denticidén en la madurez o la vejez.

En los nifos se ven casos leves de enfermedad periodontal
‘generalmente pero también se pueden observar casos mas severos, aunque
estos son en raras ocasiones. Para fines educativos se clasifica la

enfermedad periodontal infantii dentro de las entidades patélogicas mas
comunes.

Gingivitis a. Gingivitis de erupcién.
b. Gingivitis asociada con mala higiene.

Periodontitis a. Periodontitis prepuberal.

En la enfermedad periodontal los principales factores etiologicos son
asociados a las placas bacterianas calcificadas y no calcificadas.

La placa bacteriana estda compuesta por depésitos blandos de
bacterias que se adhieren firmemente a los dientes. La placa se considera un
sistema bacteriano complejo, interconectado metabolicamente y
perfectamente organizado en colonias de microorganismos incluidos en una
matriz intermicrobiana. En concentraciéon suficiente de microorganismos

puede producir un desequilibrio entre huésped/ parasito y provocar
enfermedad periodontal y caries,

La placa bacteriana empieza a formarse dos horas después del
cepillado de los dientes. La forma bacteriana cocos se deposita primero sobre




una delgada pelicula fenestrada (pelicula organica libre de bacterias
depositada sobre a superficie dental).La superficie se cubre por un material
liso; a las cinco horas se organizan microcolonias de la placa, por division
celular . A las 24 horas las colonias de cocos se encuentran en diferentes
estadios de division.

L.a placa es definida segun su localizacion sobre el diente. De esta
manera tenemos a la placa supragingival, la cual estd presente en la
superficie dentaria arriba del margen de la encia. La placa subgingival, seria
la placa localizada en la superficie dentaria, debajo del margen de la encia.

La enfermedad periodontaria no involucra un proceso de
desmineralizacién, pero esta menudo asociada con un proceso de
mineralizacion ectdpica de la superficie dentaria, conocido como calculo
dentario. La enfermedad periodontal incluye un grupo de infecciones que
causan una respuesta inflamatoria en tejido gingival y periodontal.La placa
presente elabora varios productos tales como: aminas, endotoxinas, enzimas
y antigenos que penetran la encia y promueven una respuesta de tipo
inflamatorio. Esta respuesta inflamatoria, aunque en principio es de tipo
protectora, parece ser responsable por la pérdida neta del tejido de soporte
periodontario, lo cual resulta en Ia formacion de bolsas.

Los calculos dentales, que se consideran como placas dentales
calcificadas.

Segun su ubicacidon en el diente pueden ser supragingivales y
subgingivales.
Los célculos supragingivales se presentan como masas duras y firmemente
adheridas a las coronas de los dientes. Los célculos subgingivales se
encuentran como concreciones sobre los dientes, en los confines de la bolsa

periodontal. La superficie de los calculos estd siempre cubierta por placa no
calcificada.

Microorganismos Encontrados en la Placa Bacteriana
Asociada a Enfermedad Periodontal

Los colonizadores primarios incluyen Estreptococo sanguis vy
Estreptococo mitis en forma casi invariable, lo cual indica que estos
organismos tienen afinidad por ciertos lugares de la pelicula. Estos
estreptococos proliferan y son a su vez colonizados por otras bacterias
presentes en la saliva, tales como especies de Actinomicetos y Veillonela. El
mayor crecimiento ocurre en el margen gingival donde las acumulaciones de
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placa, después de varios dias, son visibles clinicamente. Esta placa puede
provocar en algunos casos gingivitis hemoragica. Al momento de ser
detectada la gingivitis se encuentra Actinomices viscosus y espiroquetas. Si
no se perturba la placa luego predominan organismos anaerébicos gram
negativos incluyendo bacteroides melanogénicus y asacaroliticus.

Gingivitis

Es una inflamacién que abarca solamente los tejidos gingivales
proximos al diente. Microscopicamente se caracteriza por la presencia de un
exudado inflamatoric y edema, cierta destruccion de fibras colagenas
gingivales y ulceracion y proliferacién del epitelio que enfrenta al diente y la
adherencia epitelial.

La gingivitis grave es relativamente rara en nifios, habiendo muchos
estudios los que dan los datos que la mayoria de gingivitis infantiles es de tipo
leve reversible.

e GINGIVITIS SIMPLE

Gingivitis de Erupcion

En nifios pequenos en el periodo de erupcidn de las piezas temporales
y en el periodo de erupcion de piezas permanentes (periodo de denticidn
mixta) se observa un tipo temporario de gingivitis. Esta gingivitis esta
asociada con una erupcién dificultosa, desaparece la sintomatologia y la
entidad después de 1a erupcién del diente en la cavidad bucal.

El cuadro es mas severo en el periodo de la erupcion de la denticién
permanente. Goldman y Cohen (7).

Sugirieron que este aumento de las gingivitis ocurre a causa de que el
borde gingival no recibe proteccion del perimetro coronario de los dientes
durante el estadio temporario de erupcién activa y por el choque continuo de
los alimentos contra la encia, que causaria el proceso inflamatorio.

Los restos alimenticios, la materia alba y la placa bacteriana
frecuentemente se acumulan alrededor del tejido libre o debajo de él, cubren
parcialmente la corona de la pieza en erupcién y causan el desarrolic de un
proceso inflamatorio. Esta inflamacion se asocia mas con la erupcion de los
primeros y segundos molares permanentes y la situacién puede producir
dolor y producir una pericoronaritis o un absceso pericoronario.
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La gingivitis de erupcién leve no requiere otro tratamiento que la
mejora de la higiene oral.

La pericoronaritis dolorosa puede aliviarse irrigando el area con un
contrairritante como la solucién compuesta de 4 elementos: fenol al 5%, 5 mi;
tintura de aconito, 10ml., tintura de yodo, 15 ml. Glicerina, 20 mi.

La pericoronaritis acompanada de inflamacién y con compromiso
ganglionar debe ser tratada con antibiéticos.

Gingivitis Asociada con Mala Higine Oral

El grado de higiene oral y la situacién saludable de los tejidos
gingivales de los nifios estan estan intimamente relacionados.

La higiene oral y la limpieza adecuadas de los dientes se asocian con
la frecuencia del cepillado y la perfeccién en la eliminacién de la placa
bacteriana. La oclusion favorable y la masticacion de alimentos detergentes
tienen efectos favorables sobre la higiene oral.

La gingivitis asociada con mala higiene oral se clasifica por lo general
de tipo leve, con inflamacion de las papilas y de los bordes. Esta gingivitis
leve es reversible y puede ser tratada con una buena profilaxis oral, la
gliminacion de los depodsitos calcificados y de los detritos alimenticios
acumulados y la ensefianza del cepillado correcto y la técnica de uso del hilo
dental de seda para mantener los dientes libre de placa bacteriana.

Los tipos de gingivitis simples (asociada a mata higiene oral y por el
periodo de erupcidn ) no cuidadas con un tratamiento simple pueden
convertirse en formas crénicas de gingivitis. Se observa mas en pacientes
preadolescentes. Puede estar localizada en la regién anterior o estar mas
generalizada. Rara vez es dolorosa.

Se ve una lesion gingival rojo fuerte. La forma crénica puede mejorar
con una profilaxis. La edad de los pacientes y la prevalencia sugieren como
un factor que ayuda al progreso crénico es el desequilibrio hormonal. La
higiene oral inadecuada que permite la impactacién de los alimentos vy la

cumulacion de materia alba y placa bacteriana es indudablemente la causa
principal de este tipo de gingivitis.

La causa de la gingivitis es compleja y se considera que esta basada
sobre una multitud de factores locales y sitémicos.
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Una dieta deficiente de frutas y verduras puede ser un predisponente
pero se resuelve con suministrar un multivitaminico y ayudara a mejorar el
estado de Ias encias.

La maloclusién, que impide la funcion adecuada, y los dientes
apifiados, que hacen mas dificil la higiene oral y la eliminacién de placa, son
factores predisponentes de la gingivitis.

En las etapas iniciales del proceso inflamatorio de la encia se han
observado los cambios como lo es el aumento del fluido del surco gingival y
aumento de la migracion de leucocitos a través de la union epitelial hacia la
cavidad oral via surco gingival.

Al segundo o cuarto dia después de la acumulacién de placa se
observa una vasculitis del plexc de vasos sanguineos que estan por debajo
dei epitelio de unidén. Hay un exudado agudo como respuesta inflamatoria
con un aumento en el numero de leucocitos polimofonucleados y alguna
perdida de colageno perivascular.

Clinicamente la encia presenta cambios de color, contorno,
consistencia y sangramiento espontaneo o provocado. Los cambios de color
varian del rojo claro al oscuro y se deben a: adelgazamiento o -pérdida de la

capa de queratina, flujo sanguineo, mayor nimero de vasos sanguineocs y
alteracidn de la melanina.

Los cambios en el contorno son debido al edema extracelular io que
provoca que los tehidos gingivales se aumenten de tamafic migrando el

margen gingival hacia incisal u oclusal dando lugar a la formacion de una
bolsa gingival.

La pérdida de la consistencia firme de la encia también se debe al
edema extracelular, volviéndose en una encia fluctuante a la palpacién.

El sangrado espontaneo o provocado del surco es debido a la
ulceracion del epitelio del surco lo que facilita la salida de sangre al medio

oral. Este puede ser espontaneo © provocado durante las comidas o al
cepillado oral.

ENFERMEDAD PERIODONTAL EN NINOS

La periodontitis, enfermedad inflamatoria de la encia y tejidos mas
profundos del periodonto, se caracteriza por la formacion de bolsas
patdlogicas y destruccion del hueso alveolar de soporte.
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La enfermedad periodontal en nifos es muy rara solo se da por
factores limitantes. La enfermedad periodontal mas comdn es la periodontitis
prepuberal en edades infantiles.

PERIODONTITIS PREPUBERAL

La periodontitis prepuberal es una inflamacidn de los tejidos de
soporte, principaimente gingivales, abarcando no solo los tejidos cercanos al
diente, sino también los tejidos mas profundos, como lo es el hueso alveolar.

La periodontitis prepuberal de la denticidbn temporal puede ocurrir en
forma localizada pero generalmente es generalizada. La aparicién de la
periodontitis prepuberal es durante la erupcidon de los temporarios ©
inmediatamente después de esta. El tejido gingival en principio solo muestra
inflamacién menor y hay un minimo de material de placa. La destruccion del
hueso alveolar ocurre réapidamente y los temporarios pueden perderse a los
tres afios de edad. Los microorganismos que predominan en la bolisa gingival
incluyen Actinobacillus actinomycetemcomitans, bacteroides gingivalis,
bacteroides melanogenicus, fusobacterium nucleatus, estreptococo sanguis y
estreptococo mutans.

El tratamiento de la periodontitis prepuberal incluye profilaxis dental,
instruccién de higiene, extraccion de las piezas temporales que han pérdido
soporte 6seo y terapia con tetraciclina que es un antibidtico efectivo contra el
actinobacillus actinomycetemcomitans y otros microorganismos anaerobios
gramnegativos, su uso debera ser considerado en el tratamiento de la
periodontitis prepuberal.

Debera advertirse a los padres acerca de la posible pigmentacion de
los permanentes en desarrollo y de la suceptibilidad aumentada a la
candidiasis oral como resultado de la ingesta de Ia tetraciclina.

l.a dosis recomendada es de 250 mg. cada 8 horas por cinco dias.

Dependiendo del tiempo y la cantidad de placa bacteriana que este en

la cavidad oral se llegard a formar un cuadro severo de enfermedad
periodontal.

La gingivitis precede a la periodontitis y esta puede llegar a serlo por la
crénicidad del cuadro presente, dado a las caracteristicas de inflamacién que
ambas presentan.

Las caracteristicas clinicas de periodontitis incluyen presencia de
bolsas periodontales , estas resultan de la migracién hacia apica! de la
insercion epitelial dando lugar a la formacién de una hendidura patolégica
localizada entre el diente y el epitelio degenerado del surco gingival.
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Varios grados de ulceracion, supuracion, pérdida osea, movilidad
dental, trauma oclusal secundario.
También hay cambios de color , contorno y forma.

ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

La Clorhexidina como agente terapéutico para el control de la placa.

La clorhexidina es una clorofenilbiguanida con amplia actividad
antimicrobiana. El gluconato de clorhexidina es la sal mas adecuada para uso
en odontologia. Su uso en el control de la placa bacteriana ha sido la
atenciébn de mayor relevancia. Los colutorios ideales han de contener
gluconato de clorhexidina ai 0,12% . Hay pocos efectos adversos pero se
asocia con resequedad bucal y sensacién urente en algunas personas. Las
reacciones alergicas son raras.

Para el tratamiento de la gingivitis asociada a mala higiene, gingivitis
de erupcién y periodontitis prepuberal se puede usar el digiuconato de
clorhexidina al 0.2% dos veces al dia por un minuto.

TRATAMIENTO ESPECIFICO A LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

INFANTIL Y ESTRATEGIA DE PREVENCION A PATOLOGIAS
GINGIVALES

Lo anteriormente expuesto nos indica que las placas que no son
alteradas por ausencia de habitos de higiene oral o por ser esta deficiente,
desarrollan una flora anaerobia compleja, que contiene una 0 mas especies
de bacterias que son capaces de iniciar y mantener un proceso inflamatorio
de respuesta en los tejidos del periodoncio.

La estrategia del tratamiento deberia orientarse hacia la prevencion de
estas infecciones especificas.

El tratamiento debiera consistir en desarrollar programas de profilaxis
para el control de la placa dental en nifios, por medio de una pasta para
profilaxis dentaria que contenga fllor al 5%, administrada a intervalos de 3 a
4 semanas combinado con educacién en higiene oral con el fin de evitar la
caida del pH y la accién de la misma y actuaria de inmediato sobre los
organismos de la placa y con un efecto tardio, como consecuencia del idn
flior que es retenido por el esmalte y liberado lentamente.
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PLAN DE PREVENCION PARA APLICACION EN PACIENTES TRATADOS
EN EL DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE Y EN EL PROGRAMA DE EPS DE LA UNIVERSIDAD DE
SAN CARLOS DE GUATEMALA

TRATAMIENTO ESPECIFICO EN PACIENTES INFANTILES CON
GINGIVITIS ASOCIADA A MALA HIGIENE, GINGIVITIS DE ERUPCION O
PERIODONTITIS PREPUBERAL.

1. Llevar un control periodico de placa bacteriana por medio de la ficha que
se utilizo en esta investigacion para detectar enfermedad periodontal y
presencia de placa bacteriana.

2. Realizar profilaxis una vez al mes con una pasta con flGor al 5% .

3. Realizar charlas de educacion grupales tomando en cuenta escolaridad de
los pacientes, edad, cultura, y nivel sociceconémico una vez al mes.

4. Educacién individual con cada paciente infantil sobre técnica de cepillado,

uso del hilo dental, promoviendo la participacién del nifio y de los padres
de familia.

5. Terapia con tetraciclina en la dosis de 250 mg, cada 8 horas por 5 dias.
Esta terapia es en los casos de periodontitis prepuberal.

6. Terapia con colutorios de gluconato de Clorhexidina al 0.2% dos veces al
dia por un minuto.

EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES GINGIVALES

La epidemiologia de la enfermedad periodontal ha sido mucho mas
dificil de especificar datos ya que los cambios patolégicos de esta entidad
abarca cambios en el tejido blando y en el tejido duro. No se presenta con
facilidad a medidas objetivas porque los signos de la lesién periodontal
abarcan cambios de color en los tejidos blandos, hinchazén, hemorragia y
cabios éseos que se reflejan en el avance de la profundidad del surco o

bolsas patélogicas, como también la perdida de la funcién del diente por la
movilidad.

La epidemiologia dental es el estudio de la distribucién y dinamicas de
las enfermedades dentales en una poblacién humana. La distribucién
significa que cierto nimero de personas se selecciona para tener alguna
afeccién y que la relacion entre una enfermedad y una poblacién afectada se
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puede describir con variables como la edad, sexo, grupo racial o étnico,
ocupaciéon. Segin Russell es el estudio de la situacién de la 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
prevencion.

Los indices epidemiologicos son intentos para cuantificar estados
clinicos en una escala graduada y asi facilitar la comparacién entre las
poblaciones examinadas usando los mismos criterios y métodos. Un indice
solo estima la prevalencia, que es la proporcion de personas afectadas por
una enfermedad en un punto especifico en el tiempo.

Los criterios para elegir un buen indice epidemiolégico son:

Ser facil de usar

Permitir el examen de mucha gente en un periodo corto

Definir las afecciones clinicas con objetividad

Ser altamente reproducibles al valorar una lesion clinica cuando es
usada por uno o varios examinadores y ser susceptible de andlisis
estadistico .

VVVYY

El examinador o examinadores han de estar bajo el mismo criterio clinico.
INDICE PARA EVALUAR LA INFLAMACION GINGIVAL

INDICE PERIODONTAL DE RUSSELL

Este indice se realizd para calcular con mayor extension y profundidad
la enfermedad periodontal. Mide la presencia o ausencia de inflamacion
gingival y su gravedad, formacion de bolsa y funcidbn masticatoria. Los
criterios que aparecen en el cuadro No. 1-1 son para evaluar todos los tejidos
gingivales que circunscriben a cada diente. Es un indice con un gradiente
bioclégico verdadero . La puntuacién por individuos se determina sumando los
puntos de todos los dientes y dividiendoles entre el nimero de dientes
examinados. Solo se usa un espejo bucal, los resultados tienden a
subestimar el nivel real de la enfermedad en una poblacién, en especial la
pérdida 6sea temprana y el nlimero de bolsas periodontales sin calculos
supragingivales obvios.
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cuadro No.1-1

Puntuacién Criterios y Puntuacion para los Estudios de Campos

0 Negativo. No se manifiesta inflamacion en los tejidos de
recubrimiento ni pérdida de la funcion debido a la destrucciéon
de tejidos de soporte.

1 Gingivitis leve. Se manifiesta un area de inflamacion en ia
encia libre, perc estd area no circunscribe
completamente al diente. Inflamacién gingival vestibular o
lingual

2 Gingivitis. La inflamacién circunscribe completamente al diente,

pero no hay rompimiento aparente en la adherencia epitelial.
Inflamacion de los tejidos por vestibular y lingual.

4 Determinacion de pérdida osea. Por medio de radiografias.
Este se omite si no se usaran en el estudio radiografias.

6 Gingivitis con formacién de bolsa. La adherencia epitelial se
ha roto y hay bolsa no solo un surco gingival profundizado
debido a que se hinché la encia libre. No hay interferencia con
la funcién masticatoria normal; el diente es firme y no tiene
movimiento. Hay inflamacion y bolsa.

8 Destruccién avanzada con pérdida de Ila funcién
masticatoria. El diente puede estar flojo; tener movimiento;
sonido sordo a la percusién con un instrumento metélico o
hundirse en su alveolo. Formacion de una gran bolsa. Pieza
indicada a extraccion.

REGLA: Cuando haya duda, asigne las puntuaciones mas bajas.

Las puntuaciones del indice Russell no tienen numeracién 3,5y 7, ya

que pretende con la numeracién dar un valor que represente diferencia entre
cada uno de sus valores.

Resuitado del indice periodontal por persona = Suma de los Puntos
individuales

NUmero de Dientes
Presentes
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MODIFICADO DE RUSSELL

Tejido de soporte clinicamente normal puntuacion de 0 a 0.2
Gingivitis simple puntuacién de 0.3 a 0.9
Enf. Periodontal d.estructiva inicial puntuacion de 0.7 a 1.9
Enf. Periodontal destructiva establecida puntuacién 1.6a5.0
Enf. Terminal. puntuacion 3.8 a 8.0

La puntuacion terminal es una etapa de la enfermedad irreversible, las
demas puntuaciones son una etapa reversible.

CLASIFICACION DE ENFERMEDAD PERIODONTAL QUE SE UTILIZO EN
ESTA INVESTIGACION

Fue negativa la presencia de enfermedad periodontal si no manifiesto
inflaracién en los tejidos de recubrimiento ni pérdida de la funcién debido a
la destruccidn de tejidos de soporte. En el examen clinico.

El paciente se clasificd con una gingivitis leve |, si se manifestaba un area de
inflamacién en la encia libre, pero esta érea no circunscribia completamente
al diente encontrandose Inflamacién gingival en cualquier porcién de la cara
bucal de la pieza inclusive el area de la papila interdental mesial y/o distal.

El paciente se clasificd con una gingivitis leve I, si se manifestaba un 4rea de
inflamacién en la encia libre, pero esta area no circunscribia completamente
al diente encontrandose inflamacion gingival en cualquier porciéon de la cara
lingual de la pieza inclusive el area de la papila interdental mesial y/o distal.

El paciente se clasificé con una gingivitis leve 1l,si 1a inflamacién circunscribia
completamente al diente,érea de la cara bucal,cara lingual y/o area de la

papila interdental mesial y/o distal. No hay rompimiento aparente en la
adherencia epitelial.

Se clasificd a un paciente con una gingivitis compuesta 1, es la gingivitis leve

I, leve It o leve lil y ademas se encontraba la presencia de placa bacteriana
en el area en donde hay inflamacion.
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El paciente se clasificd con una gingivitis compuesta Il y esta es la gingivitis

leve 1, leve Il o leve lli y ademas se encontraba la pieza en su estado
fisiolégico normal de erupcion.

E! paciente se clasificd con una gingivitis compuesta compleja si este
presentaba gingivitis leve |, leve |l o leve lll y ademas se encontraba la pieza
en su estado fisiolégico normal de erupcién y se encontraba placa bacteriana
en el area donde hay inflamacion.

El paciente se clasificd con una periodontitis |, esta seria si presentaba la
pieza cualquier tipo de gingivitis y ademas tenia formacion de una bolsa
periodontal de 3mm ¢ mas. La adherencia epitelial se ha roto, no hay
interferencia en la funcidn y no tiene movimiento la pieza.

El paciente se clasificd con una periodontitis Il, esta seria si la pieza
presentaba cualquier tipo de gingivitis y ademas tenia formacién de una bolsa
periodontal de 3 mm o mas, si presentaba perdida de la funcion masticatoria,
el diente estaba flojo (no por proceso fisioldgico normal de exfoliacion).
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1. Se realizo una revision de literatura sobre el tema para establecer las
bases cientificas que le dan soporte.

2. Para el presente estudio se contd con 50 nifios con denticion mixta,

comprendidos entre los 6 a 10 afos de edad, tomando 10 nifios de cada
edad para totalizar los 50 nifios estudiados. El estudio tomé este tipo de
muestra ya que la mayoria de pacientes que se atienden en clinicas de
EPS y en area de ONA son nifios escolares con estas caracteristicas.
Por ser una poblacién poco heterogénea el muestreo se hizo tomando al
azar una parte de los sujetos a estudiar suponiendo que esa muestra
extraida tiene las mismas caracteristicas de la poblacion y que son parte
del grupo de pacientes de la clinica de EPS.

3. Elestudio de campo fue descriptivo. Utilizando para determinar la
presencia de enfermedad periodontal una ficha en donde se evalud cada
pieza que se encontrd en el paciente y se clasificd su estado de salud de

acuerdo a la clasificacion de la investigacion. Esta ficha nos ayudo para
determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal. El estado de los
tejidos gingivales investigados se estimé individualmente para cada diente
en la boca.

4. El estudio se realizé en Barcenas, Villa Nueva en la clinica de EPS.

5. Luego de obtener todos los datos de la muestra se tabulé los datos y se
realizé graficas estadisticas con su respectiva interpretacion de datos y las
conclusiones finales del estudio que nos ayudaron a realizar un informe
final sobre el estudio realizado.
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El estudio determiné la presencia de enfermedad periodontal dentro de las

entidades patolégicas mas comunes en nifios; bajo la siguiente
clasificacion:

Gingivitis a) Gingivitis Leve |
b) Gingivitis Leve |}
c) Gingivitis Leve lil
d) Gingivitis compuesta |
e) Gingivitis compuesta Il
fy Gingivitis compuesta compleja

Periodontitis a) Periodontitis |
b) Periodontitis i
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PROCEDIMIENTO
TECNICA USADA EN LA APLICACION DE LA FICHA CLINICA

1.DESCRIPCION DE LA FICHA CLINICA
2.PASOS DEL EXAMEN CLINICO

1. DESCRIPCION DE LA FICHA CLINICA

La ficha clinica para la determinacion de la presencia de enfermedad periodontal en
nifios con denticion mixta es una ficha en la que se recolectd datos en los que nos

dan una informacién clara, sencilla y concreta de la presencia o no de enfermedad
periodontal.

Es una ficha descriptiva. Se uso la clasificacion de enfermedad periodontal ya
descrita en el marco teorico.

Se uso un cheque { ¥ ) para indicar en que clasificacion se encontraba los tejidos
periodontales de la pieza. Si no aparecia ningin simbolo en la casilia significa que la
pieza no estaba presente.

Al final de la ficha presenta un resumen de la informacién obtenida y una sugerencia
de tratamiento.

Estos tratamientos pretenden ayudar en alguna manera practica a solucionar las
patoldgicas periodontales infantiles.

Los criterios del tratamientos son los siguientes:

- Si no presentaba patolégias periodontales se sugirié reforzar la prevencion en
base a educacién.
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- Cualquier patologia en relacion directa con la acumulacién de placa bacterana

se sugirid educacion, profilaxis con pasta fluorada y control periddico de placa
bacteriana.

- Patologias relacionadas con inflamacidn por proceso de erupciéon de piezas
dentales se sugirié educacion y control periédico de placa bacteriana,

- Patologias mas severas y con relacién con placa bacteriana se sugiere hacer
buches de clorhexidina.

2. PASOS EN EL EXAMEN CLINICO.

Se us6 una muestra al azar examinando a cada nifio con un examen clinico de
rutina en el que solo se usd los instrumentos basicos de examen (espejo, pinza y
explorador) anotando los datos obtenidos en la ficha clinica.

Alos nifios no se les indico que serian evaluados para no manipular los resuftados y
se evalué a los niflos como tienen de costumbre sus dientes y sus tejidos
gingivales, sin modificar sus habitos y costumbres de higiene bucal.
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1. Enfermedad periodontal en nifios .

2. Denticion mixta en nifos.

Definicion de Variables

Enfermedad periodontal en nifios:

Es la inflamacion que abarca en una forma
inicial solamente los tejidos gingivales préximos al diente y en una forma mas
severa afecta los tejidos mas profundos del periodonto, formando bolsas y
destruyendo hueso alveolar en tejidos infantiles o jovenes.

Denticion Mixta:

Es aguella denticion en la gue se tienen dientes deciduos y
dientes permenentes.

Operacionalizacion de Variables

CRITERIOS EN LA VARIABLE DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL

1. Fue negativa la presencia de enfermedad periodontal si no manifiesta
inflamacién en los tejidos de recubrimiento ni pérdida de la funcién debido
a la destruccion de tejidos de soporte. En el examen clinico.

2. El paciente se clasificd con una gingivitis leve | , si se manifesto un area
de inflamacion en la encia libre, pero esta area no circunscribia
completamente al diente encontrandose Inflamacion gingival en cualquier

porcion de la cara bucal de ia pieza inclusive el area de la papila
interdental mesial y/o distal.
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3. El paciente se clasifico con una gingivitis leve 11, si se manifesté un area
de inflamacion en la encia libre, pero esta area no circunscribia
completamente al diente encontrandose inflamacién gingival en cualquier

porcidn de la cara lingual de la pieza inclusive el area de la papila
interdental mesial y/o distal.

4. El paciente se clasifico con una gingivitis leve lil, si la inflamacion
circunscribia compietamente al diente,area de la cara bucal,cara lingual

yfo area de la papila interdental mesial y/o distal. No hay rompimiento
aparente en la adherencia epitelial.

5. Se clasificdé a un paciente con una gingivitis compuesta |, es la gingivitis
leve |, leve I o leve lli y ademas se encontré la presencia de placa
bacteriana en el area en donde hay inflamacion.

6. El paciente se clasificd con una gingivitis compuesta I} y esta es la
gingivitis leve |, leve Il o leve lll y ademas se encontré la pieza en su
estado fisiolégico normal de erupcion.

7. El paciente se clasificé con una gingivitis compuesta compleja si este
presentaba gingivitis leve |, leve Il o leve lll y ademas se encontraba la
pieza en su estado fisiolégico normal de erupcion y se encuentra placa
bacteriana en el area donde hay inflamacion.

8. El paciente se clasificd con una periodontitis |, esta sera si presentaba la
pieza cualquier tipo de gingivitis y ademas tenia formacién de una bolsa
periodontal de 3mm o més. La adherencia epitelial se ha roto, no hay
interferencia en la funcidn y no tiene movimiento la pieza.

9. El paciente se clasificd con una periodontitis 1, esta fue si la pieza
presentaba cualquier tipo de gingivitis y ademas tenia formacién de una
bolsa periodontal de 3 mm o mas, si presentaba perdida de la funcion

masticatoria, el diente esta flojo (no por proceso fisiolégico normal de
exfoliacion).

CRITERIOS EN LA VARIABLE DE DENTICION MIXTA

1. Se tomo al paciente como paciente con denticion mixta aquellos que

presentaban cualquier pieza permanente junto con piezas de la denticién
decidua.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTCOLOGIA

FICHA CLINICA PARA LA DETERMINACION DE LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN NINOS CON DENTICION MIXTA .

FICHA No.
NOMBRE:
EDAD: FECHA,;
Pleza 2 jajafs|{s6]7]8]eltwoit1l12013714] 15
NE
Gl
G i
G H
GC |
GC H
GCC
Pl
pil
Pieza 8110|2029 j22 |23} zaf25({26]27 28] 201 30 3%
NE
Gl
Gl
Gill
GC |
GC il
GCC
frl
Py
[Pieza 55154(53[52[51{61162183/64]65]75174/73]72]71!81]82!18384] 8.5
NE
Gl
G Y
G il
GC |
GC i
GCC
Pl
21l
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ABREVIATURAS USADAS:

NE No hay enfermedad

Gi Gingivitis Leve |

Gl Gingivifis Leve il

Gl Gingivitis Leve Il

GCl Gingivitis Compuesta |

GCl Gingivitis Compuesta li

GCC Gingivitis Compuesta Compleja

Pl Periodontitis |

Pil Periodontitis 1]

No. de Piezas Penmanentes: No. Piezas Deciduas:
No. de Piezas con: Deciduas Permanentes

Gl

Gl

Gl

GCl

GCil

GCC

Pl

Pil

NE

TRATAMIENTO RECOMENDADO

¥» EBUCACION

¥ PROFILAXIS CON PASTA FLUORADA

¥  CONTROL PERIODICO DE PLACA BACTERIANA

» BUCHES CON CLORHEXIDINA

» OTROS
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RESULTADOS

CUADROS
GRAFICAS :
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
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NIFIOS CON DENT!C!ON M%XTA EN BARCENAS VILLA NUEVA

CUADRO No. 1
EDAD ESTUDIADA 6 ANOS

PIEZAS PERMANENTES: 17
PIEZAS DECIDUAS: 200

PIEZAS DECIDUAS PIEZAS PERMANENTES
Gl 14 % 0 0%
Gl 1 0.5% 0 0%
Gil 0 0% 0 0%
GCl 17 8.5% 2 MNM77%
GClil 1 0.5% 9 52.94%
GCC 0 0% 1 5.88%
P! 0 0% 0 0%
Pil 0 0% 0 0%
NE 167 B83.5% 5 29.41%
TOTAL 200 100% 17 100%

Abreviaturas usadas:

Gl GINGIVITIS LEVE |

Gl GINGIVITIS LEVE It

Gl GINGIVITIS LEVE Il

GCl  GINGIVITIS COMPUESTA |

GCil  GINGIVITIS COMPUESTA I

GCC GINGIVITIS COMPUESTA COMPLEJA
Pt PERIODONTITIS |

Pl PERIODONTITIS Il

NE NO HAY ENFERMEDAD
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DETERMINACION DELA PRESENCIA DE ENFERMEDAD PERTODONTAL
EN NINOS CON DENTICION MIXTA EN BARCENAS, VILLA NUEVA

GRAFICA No. 1
EDAD ESTUDIADA 6 ANOS

I DECIUAS
RPCRVANENTES|

fm%vﬁwa"s

5%
8o/,

3 4 5 8 7 8 9
Gt Gl Gl SOl Y Gee, i i RE
' Gracdos de enfermedad, 4

Fuente: fichas clinicas para determinar la presencia de enfermedad
periodontal en nifios con denticién mixta.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
CUADRO Y GRAFICA No. 1

Las piezas deciduas que no presentaban enfermedad periodontal representan un
83.5% y las permanentes que no presentaban enfermedad periodontal en un 29.41%

En piezas deciduas gue presentaban patologia periodontal se obtuvo los siguientes
resultados:

Gl 7%
Gl 0.5%
Gl 0%
GCl  8.5%
GCll  0.5%
GCC 0%

Ninguna pieza, tanto decidua como permanente, presentaron periodontitis 1 y |l.
En piezas permanentes se obtuvieron los siguientes resultados:

GLGILY GlIE 0%

GCl 11.77%
cGl 52.94
GCC 5.88%

Se determind que la causa de la inflamacion gingival fue por ia presencia de placa
bacteriana y en algunas piezas por presentarse en un proceso pasajero de
inflamacién por la erupcion fisiolégica normal de las piezas.

Se recomienda como tratamiento la educacion para ensefianza de una iécnica
adecuada de cepillado dental, uso del hilo dental, profilaxis con pasta fluorada y un

- control periodico de placa bacteriana, en base a estudios realizados por Golman y
Cohen (7) y Ralph McDonald (10).
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'DETERMINACION DE LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD

'PE'RIODONTAL EN NINOS CON DENTICION MIXTA EN BARCENAS }i o

 VILLA NUEVA el
- CUADRO NO. 2
EDAD ESTUDIADA 7 ANOS

PIEZAS PERMANENTES: 56
PIEZAS DECIDUAS: 173

PIEZAS DECIDUAS PIEZAS PERMANENTES
Gl 8 4.62% 2 3.57%
Gl 0 0% 0 0%
Gill 0 0% 0 0%
GCi 16 9.24% 8 12.28%
GCl 0 0% 12 21.42%
GCC 0 0% 13 23.21%
P! 0 0% 0 0%
Pl 0 0% 0 0%
NE 149 86.12% 21 37.5%
TOTAL 173 100% 56 100%

Abreviaturas usadas:

Gl GINGIVITIS LEVE |

Gl GINGIVITIS LEVE |}

Gl GINGIVITIS LEVE i

GCt  GINGIVITIS COMPUESTA |

GCIl GINGIVITIS COMPUESTAlI

GCC GINGIVITIS COMPUESTA COMPLEJA
Pi PERIODONTITIS |

Pl PERIODONTITIS |

NE NO HAY ENFERMEDAD
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 DETERMINACION DE LA ?RESENCIA DE ENFERMEDAD
PERIODONT‘AL EN NINOS CON DENTICION MIXTA EN
e - BARCENAS, VILLA NUEVA

GRAFICANo.2
EDAD ESTUDIADA 7 ANOS

161 2 oW 36n 460l 5644 6Goc T PE BPA 9 mE
Cradios de enfermedad.

fuente: fichas clinicas para determinar la presencia de enfermedad
periodontal en nifios con denticion mixta.

0 DECIDUAS, i
W PERVBNENTES.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
CUADRO Y GRAFICA No. 2

Las piezas deciduas que no presentaban enfermedad constituyen un 86.12%,
es el porcentaje mayoritario en relacién con la totalidad de la muestra
estudiada. Las piezas permanentes que no presentan enfermedad son el
37,5% que también representan el porcentaje mayoritario.

En piezas deciduas que presentaron patologias periodontales se obtuvieron
los siguientes resultados:

Gl 4.62%
GCl 9.24%

Las demas clasificaciones de enfermedad no presentd ningln caso.

L.as piezas permanentes que presentaron patologias son:

Gl 3.57%
GClI  12.28%
GCll 21.42%

GCC 23.21%

Las demas clasificaciones de enfermedad no presentd ningun caso.

Se determind que la causa de la inflamacién gingival fue por la presencia de placa
bacteriana y en algunas piezas por presentarse en un proceso pasajero de
inflamacion por la erupcion fisioldgica normal de las piezas.

Se recomienda como tratamiento la educacién para ensefianza de una técnica
adecuada de cepiliado dental, uso del hilo dental, profilaxis con pasta fluorada y un
control periodico de placa bacteriana, en base a estudios realizados por Golman y
Cohen (7) y Ralph McDonald (10).
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_ - DETERMINACION DE LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD - =~
PER!ODONTAL EN NINOS CON DENT!C!ON MIXTAEN BARCENAS S
3 ERRERIRCRE LA S i VILLA NUEVA - .

CUADRO No. 3
EDAD ESTUDIADA 8 ANOS

PIEZAS PERMANENTES: 93
PIEZAS DECIDUAS: 147

PIEZAS DECIDUAS PIEZAS PERMANENTES
Gl 1 0.68% 0 0%
Gl 0 0% 0 0%
Gl 0 0% 0 0%
GCl 11 7.48% 16 17.2%
GClI 0 0% 15  16.12%
GCC 2 1.36% 2 2.15%
Pl 0 0% 0 0%
Pl 0 0% 0 0%
NE 135 91.8% 66 70.96%
TOTAL 147  100% 93  100%

Abreviaturas usadas:

Gl GINGIVITIS LEVE |

Gil GINGWVITIS LEVE I

Gilt  GINGIVITIS LEVE il

GCl  GINGIVITIS COMPUESTA L

GCil GINGIVITIS COMPUESTA It

GCC GINGIVITIS COMPUESTA COMPLEJA
Pi PERIODONTITIS |

Pl PERIODONTITIS |l

NE NO HAY ENFERMEDAD
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""" DETERMINACION DE LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD--
PERIODONTAL EN NINOS CON DENTICION MIXT A EN BARCENAS

GRAFICA No. 3
EDAD ESTUDIADA 8 ANOS

£ DECH
B PERMVANENTES

164 2 6l 3 64 440 5 et BGake 7RI 8 pu 9 o5
Grados de enfermedad,

fuente:fichas clinicas para determinar la presencia de enfermedad
periodontal en nifios con denticién mixta.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
CUADRO Y GRAFICA No. 3

Las piezas deciduas que no presentaban enfermedad representan un 91.8%
y las permanentes en un 70.96% siendo un porcentaje mayoritario las piezas
que no presentan enfermedad. :

En piezas deciduas que presentan patologia se obtuvieron los siguientes
resuitados.

Gi  0.68%
GCl  7.48%
GCC 1.36%

Las demas entidades patoldgicas no presentaron casos.

En piezas permanentes que presentaron patologias se tienen los siguientes
resultados:

GCI  17.2%
GClIl 16.12%
GCC 2.15%

Las demas entidades patoldgicas no presentaron casos.

Se determind que la causa de la inflamacion gingival fue por la presencia de placa
bactenana y en aigunas piezas por presentarse en un proceso pasajero de
inflamacion por la erupcion fisiologica normal de las piezas.

Se recomienda como tratamiento la educaciébn para ensefianza de una técnica
adecuada de cepillado dental, uso del hilo dental, profilaxis con pasta fluorada y un

control periodico de placa bacteriana, en base a estudios realizados por Golman y
Cotien {7) y Ralph McDonald (10).
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‘DETERMINACION DE LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD =
PERIODON’T’AL EN NINOS CON DENTIC!ON MlXTAEN BARCENAS L
: VILLANUEVA = = _ -

CUADRO No. 4
EDAD ESTUDIADA 9 ANOS

PIEZAS PERMANENTES: 124
PIEZAS DECIDUAS: 116

PIEZAS DECIDUAS PIEZAS PERMANENTES
Gl 0 0% 0 0%
Gl 0 0% 0 0%
G 0 0% 0 0%
GClI 16 13.79% 12 9.67%
GClH G 0% 13 10.48%
GCC 0 0% 3 2.42%
Pl 0 0% 0 0%
PH 0 0% 0 0%
NE 100 86.2% 96 77.4%
TOTAL 116 100% 124 100%

Abreviaturas usadas:

Gl GINGIVITIS LEVE |

Gl GINGIVITIS LEVE 1|

Gill  GINGIVITIS LEVE il

GCl  GINGIVITIS COMPUESTA |

GCII GINGIVITIS COMPUESTA il

GCC GINGIVITIS COMPUESTA COMPLEJA
PI PERIODONTITIS |

Pl PERIODONTITIS i

NE NO HAY ENFERMEDAD
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DET ERMINACION DE LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN NINOS cON. DENTICION MIXT A EN
- BARCENAS, VILLA NUEVA .

6RAFICA No. 4
EDAD ESTUDIADA 9 ANOS

‘Vf.ma—

{1 DECIDUAS.
B PERMANENTES.

% 30%’
Al 204

a,(..iﬂom

1 &i 2 i 3 &l 4 &L 5 e 8 &0C 7 1 B pu 9 pp
Grados de enfermedad,

fuente: fichas clinicas para determinar la presencia de enfermedad
periodontal en nifios con denticion mixta.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
CUADRO Y GRAFICA No. 4

En ambas denticiones el mayor porcentaje presentado fueron las piezas que
no presentaron enfermedad.

Las piezas deciduas presentaron un 86.2% y las piezas permanentes un
77.4%.

Las piezas deciduas que presentaron enfermedad se obtuvo los siguientes
porcentajes:

GCi 13.79%
No hubo casos de ningun otro tipo.

De las piezas permanentes que presentaron enfermedad se obtuvo los
siguientes porcentajes:

GCl 9.67%
GCIl  10.48%
GCC 2.42%

No hubo casos de ningun otro tipo.

Se determiné al igual que en las otras edades que la causa de inflamacion
gingival fue la presencia de placa bacteriana vy en algunas piezas por
presentarse en un proceso pasajero de inflamacion por la erupcidn fisiolégica
normal de las piezas.

Se recomienda como ftratamiento la educacidn para ensefianza de una
técnica adecuada de cepiliado dental, uso del hilo dental, profilaxis con pasta
fluorada y un control periodico de placa bacteriana, en base a estudios
realizados por Golman y Cohen (7) y Ralph McDonald (10).
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" DETERMINACION DE LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD
PERKODONTAL EN NINOS CON DENT!CION MIXTAEN BARCENAS

_VILLANUEVA

CUADRONo.5
EDAD ESTUDIADA 10 ANOS

PIEZAS PERMANENTES: 120
PIEZAS DECIDUAS: 116

PIEZAS DECIDUAS PIEZAS PERMANENTES
Gl 1 0.86% 0 0%
Gli 0 0% 0 0%
Gilt 0 0% 0 0%
GCl 4 3.44% 15 12.5%
GCi 0 0% 2  166%
GCC 0 0% 3 25%
Pl 0 0% 0 0%
Pl 0 0% 0 0%
NE 111 95.68% 100 83.3%
TOTAL 116 100% 120 100%

Abreviaturas usadas:

Gi  GINGIVITIS LEVE |

Git  GINGIVITIS LEVE {i

Gill  GINGIVITIS LEVE

GCl  GINGIVITIS COMPUESTA |

GCIl  GINGIVITIS COMPUESTA i

GCC GINGIVITIS COMPUESTA COMPLEJA
Pt PERIODONTITIS |

P PERIODONTITIS HI

NE  NO HAY ENFERMEDAD
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DETERMINACION DE LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN NINOS CON DENTICION MIXTA EN BARCENAS

GRAFICA No. 5
EDAD ESTUDIADA 10 ANOS

£5).

B DECIDUAS
| B PERVIANENTES |

1 a4 2 an 3 el 4 6oy 56eh Beee TO 8 pa 9 nE
Grados de enfermedad,

fuente:fichas clinicas para determinar la presencia de enfermedad
pericdontal en nifios con denticidn mixta.
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DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS
CUADRO Y G6RAFICA No. b

Las piezas deciduas que no presentaban enfermedad representan un 95.68%
y las piezas permanentes en un 83.3%, es decir la mayoria de las piezas no
presentaban enfermedad periodontal.

En piezas deciduas que presentaban patologia se obtuvieron los siguientes
resultados:

Gl 0.86%
GCl! 3.44%

No se presentd ningun otro caso en otro tipo de enfermedad.

En piezas permanentes que presentaron patologias se tienen los siguientes
resultados:

GCl  12.5%
GCll 1.66%
GCC 2.5%

Las demas entidades patolégicas no presentaron ningin caso.

Se determiné al igua! que en las otras edades que la causa de inflamacion
gingival fue la presencia de placa bacteriana y en algunas piezas por

presentarse en un proceso pasajero de inflamacién por la erupcién fisioldgica
normal de las piezas.

Se recomienda como tratamiento ia educacién para ensefanza de una
técnica adecuada de cepillado dental, uso del hilo dental, profilaxis con pasta
fluorada y un control periodico de placa bacteriana, en base a estudios
realizados por Goiman y Cohen (7) y Ralph McDonald (10).
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 DETERMINACION DE LA PRESENCIA DE 'ENFERMEDAD
= PERIODONTAL EN NINOS CON BENT!C!ON MIXTA
' "EN BARCENAS, VILLANUEVA = = -

CUADRONo.6
EDAD ESTUDIADA 6,7,8,9 Y 10 ANOS

PIEZAS PERMANENTES: 410 TOTAL PIEZAS ESTUDIADAS

PIEZAS DECIDUAS: 752 AMBAS DENTICIONES: 1,162
PIEZAS DECIDUAS PIEZAS PERMANENTES

Gl 24 3.19% 2 0.48%

Gll 1 0.13% 0 0%

Gl 0 0% 0 0%

GCl 64 8.51% 47 11.46%

GCll 1 0.13% 51 12.43%

GCC 2 0.26% 19 4.63%

Pl 0 0% 0 0%

Pil 0 0% 0 0%

NE 660 87.76% 291 70.97%

TOTAL 752 100% 410  100%

Abreviaturas usadas:

G!  GINGIVITIS LEVE 1

Gl GINGIVITIS LEVE Il

Glit  GINGIVITIS LEVE il

GCl  GINGIVITIS COMPUESTA |
GCIl GINGIVITIS COMPUESTA I

GCC GINGIVITIS COMPUESTA COMPLEJA

Pi PERIODONTITIS |
Pil  PERIODONTITIS I
NE NO HAY ENFERMEDAD
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" cuadro complementario a los resultados obtenidos

DETERMINACION DE LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN NINOS CON DENTICION MIXTA EN BARCENAS, VILLA NUEVA

CLASIFICACION
DE ENFERMEDAD FACTORES ETIOLOGICOS TRATAMIENTO
RECOMENDADO
Gl factores asociados a la presencia de placas - mejora de la higiene oral
Gl bacierianas calcificadas y no calcificadas. - educacién: técnica adecuada de
Gill cepillado y uso del hilo dental para
GCl! mantener los dientes fibre de placa
bacteriana.
- profilaxis oral con pastas flucra-
das al 5% administradas a
intervalos a inlervalos de 3-4 sem.
Combinadas con educacion en
Higiene oral.Eliminacion de depd
sitos caicificados y detritos
Alimenticios acurnulados.
GCI una erupcion dificultosa produce si existe pericoronaritis acompafiada
Una inflamacion pasajera. De inflamacion y compromiso ganghonar
Debe ser tratado con antibioticos.
Tetraciclina 250mg. C/8 hrs. por 5 dias.
- si es pericoronaritis dolorosa irrigar
con contrairritante:-fencl al 5%, 5mil.tintura
de icénito 10mi titnura de yodo, 15 miy
glicerina, 20ml.
GCC inflamacion pasajera por una erupcién dificultosa Lo recomendado para cases de GCll y
Que también puede estar asociada a acumulacién  ademas tratamiento recomendado para
De placa bacteriana alrededor de la pieza en G, Glf, GHI, y GCL
Erupcion.
Ply factores asociados a la presencia de placa profilaxis, instruccién higiene, extraccion
Pl bacteriana calcificadas y no calcificadas.

predisposicion huésped dieta deficiente

de frutas y verduras.Condicidn nutricional,
- condicién hormonales del paciente,

~gingivitis crénicas.

Fuente: datos registrados en revision de literatura (7,10).

Piezas temporales que han pérdido
soporie éseo,

- terapia tetraciclina 250 mg.c/8 hrs por
5 dias.

- control de placa con colutorios de
digluconato de clorhexidina al 0.2%
veces al dia por 1 minuto.
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DETERMINACION DE LA PRESENCIA DE ENFERMEDA&
PERIDONTAL EN NINOS CON DENTICION MI)(TA EN:‘BARCENAS

GRAFICA No. 6
EDAD ESTUDIADA 6,7.8,9 Y 10 ANOS

700

B DECIDUAS. 1

) 8 PERMANENTES. |

P
10047

of

1 &l 2 &t 3&H 48 5GeH Gdec T P 8 pu 9 NE
Grados de enferrnedad.

fuente: fichas clinicas para determinar la presencia de enfermedad
periodontal en nifios con denticién mixta,
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
CUADRO Y G6RAFICA No. 6

Se encontrd un alto porcentaje de nifios con denticion mixta que no
presentaban enfermedad periodontal.

Las piezas deciduas que no presentaban enfermedad representan un 87.76%
y las piezas permanentes 70.97%.

En este cuadro y grafica se encuentra un resimen de toda la poblacion
estudiada.

En piezas deciduas se encontraron patologias leves periodontales con los
siguientes porcentajes:

Gl 3.19%
Gt 0.13%
GCl  8.51%
GCli 0.13%
GCC 0.26%

En piezas permanentes se encontrd los siguientes porcentajes de las
patologias leves encontradas:

Gl 0.48%
GCl 11.46%
GCH  12.43%
GCC 4.63%

Se determiné que Ia causa de la inflamacion gingival fue por la presencia de placa
bacteriana y en algunas piezas por presentarse en un proceso pasajerc de
inflamacion por la erupcién fisioldgica normal de las piezas.

Se recomienda como tratamiento la educacién para ensefianza de una técnica
adecuada de cepiliado dental, uso del hilo dental, profilaxis con pasta fluorada y un

control periodico de placa bacteriana, en base a estudios realizados por Golman vy
Cohen (7) y Ralph McDonald (10).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS EN GENERAL

En este estudio se encontré que la mayoria de piezas estudiadas, tanto
deciduas como permanentes, no presentaron enfermedad.

El porcentaje de piezas deciduas que no presentaron enfermedad fue de
87.76% y en piezas permanentes del 70.97%.

Un porcentaje menor se obtuvo como resultado algunas patologias leves
tanto deciduas como permanentes.

En piezas deciduas se encontrd:

Gl 3.19%
Gl 0.13%
GCl 8.51%
GCll 0.13%
GCC 0.26%

En piezas permanentes se encontrd:

Gl 0.48%
GCl  11.46%
GCll 12.43%
GCC 4.63%

Al saber que la enfermedad periodontal es causada por factores asociados a
placa bacteriana caicificada y no caicificada, siendo ambas depdsitos de
restos alimenticios que se adhieren a los dientes y producen un desequilibrio
entre huésped y parésito. Estos resultados nos indican que la mayoria de
inflamaciones periodontales observadas y evaluadas en la muestra son
inflamaciones leves asociadas a una acumulacién de placa bacteriana
produciendo una serie de signos y sintomas que es causa de una respuesta
inflamatoria del tejido gingival como lo es el cambio de color.

Asi el factor etiolégico principal que produjo estas inflamaciones leves fue la
acumulacidn de placa bacteriana y una inflamacidn pasajera producida por el
proceso fisioldgico normal de erupcion de las piezas.

Se recomienda como tratamiento la educacion para ensefianza de una técnica
adecuada de cepiliado dental, uso del hilo dental, profilaxis con pasta fluorada y un

control periodico de placa bacteriana, en base a estudios realizados por Golman y
Cohen (7) y Ralph McDonald (10).

Se observd que en cada rango de edad de los nifios estudiados aumenté el
porcentaje de piezas que no padecian enfermedad periodontal, es decir a
mayor edad disminuyé la cantidad de piezas con anfermedad.
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1. En este estudio si se encontrd que el mayor porcentaje (79%) representa
a las piezas que no presentan enfermedad periodontal y en un menor
porcentaje, un 21% se encontré enfermedad periodontal en nifios con
denticién mixta, comprendidos entre los 6 a los 10 afios de edad en
Barcenas, Villa Nueva y que son pacientes de la clinica de EPS.

2. Los factores etiolégicos principales causantes de inflamaciones en tejidos
gingivales en nifios con denticion mixta se encuentra la acumulacién o la
impactacion de alimentos y la acumulacién de materia alba y placa
bacteriana y en algunos casos se observa este factor y se agrega un

periodo de inflamacion pasajera por la erupcion fisioldgica normal de las
piezas.

3. Las enfermedades periodontales encontradas en este estudio son del tipo
de gingivitis leves.

4, Eitratamieto recomendado para tratar enfermedades periodontalesieves
en la poblacion infantit con denticion mixta se basa en la educacién de la
ensefianza de una adecuada técnica de cepillado dental , uso del hilo
dental, profilaxis con pasta fluorada y un control periodico de placa
bacteriana, en base a estudios realizados por Golman y Cohen (7) y
Ralph McDonald (10).

5. En cada rango de edad de los nifios estudiados aumento el porcentaje

de piezas que no padecian enfermedad periodontal, es decir a mayor edad
disminuy@ la cantidad de piezas con enfermedad.
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1. Para un tratamiento eficaz que resuelva las patologias leves periodontales
en nifios, se requiere de una eficiente técnica de cepillado y uso del hilo
dental y es preciso no sdlo dar la educacién en forma oral sino que se ha
de tratar que sea visua! y activa, es decir que el nifio observe y luego lo
realice, para poderle evaluar y hacerle las correcciones necesarias a su
técnica oportunamente.

2. Estos programas de salud oral deberan realizarse rutinariamente en los
centros educativos, después del periodo de refaccion, a fin de asegurar
que al menos una vez al dia el nifc realice una limpieza profunda vy
adecuada a su dentadura, lo cual también podria motivarlo para realizarlo
periddicamente en su casa.

3. Como parte de los programas extramuros, los odontélogos practicantes
podrian ser los encargados de impartir estas platicas en salud oral e
implementar estos programas, brindando cobertura a centros educativos
oficiales y no oficiales en general, y no solamente limitarse a las escuelas
que actualmente son atendidas por la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.
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= LI MIT ACIONES

1. la clasificacion de la enfermedad periodontal usada en este estudio fue dificil de
manejaria ya que es muy larga y entre un grado a otro de enfermedad no existia
mucha diferencia y al aplicarla en estudios de campo se podia clasificar

errdneamente a los pacientes.

2. En el estudio de campo se debe estandarizar el criterio del evaluador ya que
puede darse lugar a clasificar de diferente manera a los pacientes si evaluan varas
personas. En este estudio se manejo basicamente con un examinador y ios datos se

evaluaron sequn el criterio de este.
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GLOSARIO

1. MATERIA ALBA: Es una masa blanquecina que se adhiere a las
superficies de los dientes a nivel del tercio gingival. Consiste en una
acumulacién de bacterias, productos bacterianos, células epiteliales
exfoliadas, leucocitos y algunos restos de comida. Es de menor
patogenicidad que la placa y tiene un papel poco significativo en la
produccion de enfermedad gingival.

2. PELICULA ADQUIRIDA: Es una membrana, libre de bacterias, de

glicoproteinas salivares que se adhiere a el esmaite dos horas después de
expuesta la superficie del diente una vez ha sido limpiada.

3. PLACA BACTERIANA: Es una masa porosa y suave de larga duracion,
conformada por una matriz de proteinas y carbohidratos, humedecida por
saliva, fluido gingival y liquidos de la dieta. Esta firmemente adherida a los
dientes lo que hace dificil su remocién con el cepillado una vez formada.

4. CALCULOS: Son una masa calcificada adherida a las superficies
dentales y otras estructuras duras que se encuentren en la boca.

5. GINGIVITIS: Es una inflamacion de los tejidos gingivales proximos al
diente, en la que presenta un exudado inflamatorio y edema.

6. PERIODONTITIS: Es una enfermedad inflamatoria de la encia y tejidos
mas profundos del periodonto, se caracteriza por la formacion de bolsas
patoldgicas y la destruccion de! hueso alveolar de soporte.

7. PERICORONITIS: Es un frastorno clinico comin. Es una inflamacion
pericoronal, que se presenta alrededor generalmente de terceros molares

en erupcion o parcialmente impactados y que provocan acumulaciéon de
materia pidgena.

8. ABSCESO: Es una inflamacion difusa de los tejidos blandos que esta
limitada a una regién y no tiende a diseminarse por los espacios tisulares.

9. INDICE EPIDEMIOLOGICO: Son un intento para cuantificar estados

clinicos en una escala graduada y asi facilitar la comparacién entre las
poblaciones examinadas usando los mismos criterios y métodos.

10.DENTICION MIXTA: Es ia denticion en la gue se encuentran denticidn
decidua y denticién permanente.
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