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fr. INTRODUCCION

Una de las enfermedades bucodentales de mayor prevalencia en la poblacién guatemalleca es la

enfermedad periodontal, que una vez establecida persiste y de na ser tratada evolucionara de gingivitis

a periodontitis ya que no tiene *uracién espantánm= par lo tant*, su diagaóstico prsccz hará que el

tra*atni€rsCI r€a üreircs c*mpleja y ecanémic.*mede ü!&nss costoso"

La enfermedad periodontal es una de las musas más frecuentes de perdidas dentarias. La

gingivitis se presenta frecuentemente en niffos y adalescentes, ccincidiendo con la erupción dentaria,

mientras que la periodontitis es nuás ccmún y Ésvcra en adultos.

Las enfermedades periodontalos se pueden prevenir y su progresión se puede intem.rmpir

manteniendo los dientes libres de placa bacterian¿. No obstante, esta medida con frecuencia es dificil

para la mayoría de perscnas" Requiere adiestramiento. tiempo y motivaciéa A menudo es necesaria

una profilaxi* pr*feeioml de forma regular"

Mediante una higiene oral c*rrecta= los individ**s bi*n instruidcs y m*tivados pueden mantener

un buen coatr*l de la placa baffteriana y prevenir s eliminar la gingiviti*- Esta estrategia preventiva es

muy importante porque previniendo la gingivitis se puede prevenir también la periodontitis, ya que la

prirnera precede siempre a la segunda.

l,a frecwncia a&,nda & higiene profmional &perdcr:á & lss *ondiciones de c*dá paciente,

por las razones anteriores es necesario realizar un adecuado protocolo de tratamiento periodontal en el

Área de Odantopdiatria de la Facultad de Odontolagia de la Universidad de Sarr Carlos de Guatemalq

ya qüe €s €ü €sfa €daq en la que el niño se enc¡¡e{rtra en etap de aprendiraje sdquiriendc las bsses

parala formación del habito de higiene bucal.



m. ANTECEDENTES

Les manifestacianes de la enfermedad pcriadcatal en niños son diferentes que en los adultos,

siendo la forrna prircipl la gingivitis inducida por plam. bact€riar¡a

Se considera que la enfermedad periodontal ccupa el segundo lugar de la morbilidad bucal del

mundo, afectando a un amplio sector de la p*blasión" constifuyendo pcr ello un problema de salud

pública,?a

En Guatemala existen estudios de enfermedad periodontal en niños, respecto al tema debe

tomarse en cuent¿ que los resultados varían de *cuerdo a las características espcíficas de cada

pobl*ción8'1?'1?'le:{}:t For lc qus eÉ esfe est$dio se evaluó ta relacióu erÉre la edad y la presencia de

gingivitiq asi cCIma la dife¡r¡cia er¡ la prevaleaeia & enfer¡:¡edad pericd*akl en lcs dife"rer¡tes gn¡pos

etarios.

Al respec*r, cabe mencionar qre Ia rnayoría de niñcs qu* participar*n en este estudia soa de

escasos ,ecursos,t* según estudios consultados et bajo nivel socioeconómico es señalado como factor

de riesgo, debido a que la mayoria de alteraciones pricdoatales se deben a la &lta o poca cobertura de

lcs prograrnas preventivos y d€ atencién odantolégie4 así r*mo a las deficiencias en luábitos

higiénieos.s

Los estudias {Fre se han realizada no han tomad* coms pcbl*ción de estudis a l*s pacientes

niños atendidcs en la Clinia de trontoSiatria de la Facuitad de Gdantelogí* de ta Universidad de

San Carlos de Guatemala,la mayoria de éstos h*n utilizado el Índice de Enfermedad Periodonta¡ia

(Ram{ord) el cual únicamente se basa en la evalua*ión de piezas índice y no un examen de boca

completa del paciente. Actualffienttr no s& rcaliza *n conüsl de placa dstrtabacterianq ni se le d¿ la

adecrmda atención y saguimiento * la* pcientes diegnosticadas can enferrnedad periodcatal ea esta

institución, por lo que sil este estudio se plantea nn protocolo de tratamiento periodontal aplicable a

dicha poblacié*

t - Referido pnr Licda. Silvis Tér{*l¿ üficina de Traba_ia Sseial de la Cliaic* de la Frcult¿d de Odontclogia de la
Universisla¡l de S¿n Carkx de Gu*ern¡Ia.



w. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La causa principal de la gingivitis es Ia aer¡$r¡l$sión de placa dentobacteriana.I* respuesta de

ell¡a en la niñsz es menor qils üa la edad adr*ta sin embargo" dishs pt*ca dentobacteriana se forma m.'ás

rápido en niños que en adultos. Esta ocasiona quc se formen cálculos que según los estudios se

encuentran en los siguientes porcentajesa:

$CIlo enniñcs de 4 aS años

18% en niños de7 a 9 años

 tlo/o en niñas de l0 a l5 años

La gingivitis en niÉos est{ asociada a: placa dentobacterifiaa dientes rnalposicionados, erupción

dentaria dierffi edeliafu o flcj4 & üailsil & estoq se peden sncoritr*r eambi+*

traumáticos en el periodonto como 1o son los que se encuentran en el proceso de exfoliacion el cual

debilita al soporte periodontal y las fuerz*s firncionales prreden dañar a los tejidos de soporte

femaffiútr-

La periodontitis prepuberal se establece antes de los 1l años de edad y afecta tanto en

denticiones primarias como en denticiones mi¡ltas, mientras que la periodontitis juvenil se eRcuentra

entre los l1 y los 19 años de edada

En la clínica de Odontopediatría de la Facsltad de Odontologia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala" no se le brinda la adecuada atenció* a problemas periodantales de lcs pacientes niños

atendidos en la misma= sin emhrgo a los pacientx qlrs se les encuentran cálculcs se les refiere a la

clínfua de Fer;sdenei*' & Ia mistna institr*iéq p*ra qÉ se realisads $rtralamierss, inicirñndolo can la

fase IV de diagnóstico, fue por esta razón que surgier*n las siguientes preguntas:

r ¿Cuál es la prevalencia de enfermdad periodo*tal en pcientes nifics, entre cinco a trece años

de edad, ateildides sn Ia clinica e eontop€diatria de la Facr¡ltad de &ontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala ingresados durante los meses de junio a agosto del

año ?0CI9?

. ¿Qué aspct+s debe abarcar Ia elab*ra*i** de r:n pr+tccal* de tratamient* periadontal en la

clinica de Gdontopediatria de la Facxltad de ffar*+lcgia de la {laiversidad de Sa* Carlos de

Guaternala?



v. JUSTIFICACIÓN

Estudios ryidemialógic.cs indican que la grngrvitis de varias grados de severidad es casí

rmiversal sn niños y adoleseentm-n En Cu*tenrala la *iñe.z c+afsrsna ccrca de los seis n¡itlcnes de

habitantes entre cero y 17 años de edad. De este númerc, 63,9 Vo vive es ccndiciones de pobreza y 19,2

o/o en pobreza extrema, siendc lcs indígenas {SzJ%} las más afectados.lr

La incremededa de ptac* kct€isila y gingivitis cn niñcs y adoles*entes se encuentra

asociada con bolsas periodontales progresivas, como se verifrca en estudios longitudinales.z Sin

embargc, la asociaciér entre el nivel de gingivitis y la destrucción periodontal no es muy fuerte entre

este grupo etr{reo, ya ryre c*r¡i¡nmcnts nc muestran pericdcntitis a Feser de la cantid¿d de factores

irritantes presentes.

En Guatemala la precaria educaciéE en salud bucal hace qrre la mayoría de niños antes de los

trece años y* muestr*n diversss gradas de enfermedad period+ntal y caries dental qrre san las

enfermedades bucales de mayor prevalencia, esh eandición se ha obssrvado sn los pacientes

pediátricos atendidos en la cliaica de Odontopediatria d* la Facultad de Odontología de la Universidad

de San C*rlas de Gr¡atemala; a$nq$e esta es una insti*¡ción que brinda serr.iciss y edecación en salud

bucal nc se ls da *n atstrción dcbida * los pr*blem*s periadontates prcsentff an niñm" en sr mayoría los

niños que presentan esta enfermedad muestran signas clinicos como: cálculos dentales ylo destrucción

de la lámina dura, no se incluye el tema en laPrcgramación de Odontopediatria.

Esk estudi* se enfacé sn ta svalsssión clínica de lcs p*ientm ingresadcs en la clínica de

Odontopediatría de la Facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos de Guatemala durante

los meses de junia a agostc del año ?009 para deterrninar la prevalencia de la enfermedad periodontal

en lcs rnismos con el fin de prCImsver el exarnen, la cbservación y la atencióri de esta condicióa en

dichce pcienteq aci c6mc la elaboracien & r:n potocol* & Fatamients d€ la misma-

Segun antecedentes encontrados, existen esfudios acerca de la enfermedad periodontal en

diferentes poblaciones de la Repr"lbiiea de üuatemala no así en lcs pacientes niñas atendidos en la

cliniea & *dant*pdiaÉri* de la Facultsd & &at+l*gia de la l-lniversidad & Satr Carles de

Guaternala; lra ha sid* eiab*rads:ri*grm prataccln de fretaÉliefito pricd**kl.



\T. MARCO TEÓRICO

t. Perisdon€ie nsrs*l a

El ligamento periodontal, la encía= el *sment$ y el hueso alvsolar en conjunto cornponen el

t*jids & pratwcién y sosten del diente l¡amads periodarsio-

El periodoncio a su vez se diüde en dos partes: la encia, cuya fuación principal es proteger los

tejidos subyacentes. cubrir las apófisis alvealares de los maxilares, rodear el cusllo de los dientes y el

apa.rato de inserciór\ üsmpuesto dol ligamento pericdontal, ceilents y huesc alveolar- El cemento se

coasidsa€sms prte del pricdorciü püK1uq jrmÉ* cor: eI hueso ctvmlar, eiñle de sostá¡ de las fibras

del ligamento periodontal.

El period*ncio esta sqieto a variaeienes morfalógi*as y funcionales. asi c*mo. cambios debidos

a la edad.

t.l Caractcr*tfoxr clñrÉe* norm¡lcr dd peridencia *n l* deuúiciéa prim*ri* lqtñ

Es de suma impartancia el c*nocimie*ta de las caracteristicas *crrnales del priodonta infantil

para posibiliar el diagnóstic* úFfiffio y pr€sos de las de$viasi*üs$ de ncrmalidad que rute pueda

- tener como consecuencia de la enfermedad pericdontal, aunque la frecuencia de esta es lnenor dwante

la infancia, se estirna acfualmente que es justamente en esta fase cuando se establecen las primeras

etapas de la enfermedad quc se hará r¡liás evidente durante [a adoles*encia y la edad adulta-

1.1,1 Encía a'io'16

$e consider¿ que el celcr de la srsia iüfarüit es rosa pálido- nuás semejante ¿l color de la piel de

la cara que a la m*cosa de las labics. sstc se debe a q*e la capa epitelial es de espsor precido e



igualmente queratinizada a la adulta. No hay mayor vascularidad ni menos diferenciación de fibras de

calágenas, por el contraric,la densidad de estas ultimas, es mayor en la encia de las piezas temporales.

El tímitc de la e.rs.ía rr:*rgfursl ¡¡s üeae el ccr¡toma filosa tipicn det ad¿útc, m:*s biei! es gnrese,

redondo y cilindrico. En cuanto a volumen, la encia marginal está más cerca de la superficie oclusal de

los dientes, es aplanada y vcluminosa llena*dc par crmpleto el espacia proxirnal. La encia interdental

es amplia en sentida vestíbulclingual y tierde a ser alga estr*ha en sentido mesidistal" en

conformidad con el contorno de las superficies dentales contiguas. En la región anterior generalmente

presenta una forma en silla de mcntar llegandc inclusa ffirca del borde incisal, esto debido a los

diastemas que pudiera presentar. Ea la región pesüerier su estructsra es campamble con la del a&rlta

pue*la ep¡ñ ¡ry rma ppita vstibular y ah ling:¡a¡ mr¡ lrffi depreeión ec¡ el medio, tamtrién ilaÍ?ada

col.

1¿ co*sistencia o el tcno & Ia sncía m mi{s tláccido c tlcja" en lcs niñss que en los adultas,

esto debido a una mayor proporción de substancias fundamental en los tejidos, es decir que la encia es

holgadamente adaptada a los cuellos dentarios, sienda *lcilmente desplazable con un chcrra de aire.

Et asp#o superñeial de ¡a emíiil det rdñs cs m*lrcs tpco q$e err el adutto, can brilla atribuibl*

a una gran cantidad de glándulas salivales y ml:cssas, esta puede también ser firme, lisa o graneada (el

graneado ap*rece en 35% de lcs niñas en*e circa y 13 *ñcs de edad, aparecienda como una forma de

adaptación a la t-urci*n)-

En condiciones noffnales el surco gingival es psco profundo, con su fcndo csrca del margen

gingival. La profundidad promedia del swcs gingival en la dentición primaria es 2.1 + 0.2 mm.

Aunque es tácil inserfar con rrrás profundid*d instr*mentos si se sigue la superfrcie dental, no hay

justifiecién para exploraci*rms furnesesarias que iffer€eren csn el epitelio & uaión- El surco giltgivat

que rodea a los dientes pennanentes es mrás proftndo que en torno de los temporarios.

El anchs de la **cía iasrtada es mñ]rsr en la rcna incisiva" disminuye en l*s caninos y

aumenia de naevarne*1e ssbre l*s prem*lares {m**ar*s prirnarias} y m*lares permanentes. El ancho de

la ericia inserfada s¿ iacreme*t* cslr l* ed*d.



La encía libre es mas gruesa en las piezas temporales, 1o cual puede enmascarar los signos

tempranos de la intlamación, de igual modo hay un mayor ancho en el epitelio de unión" que puede

hacerle menos permeable. La encía insertada forma una band¿ estable de tejido adherido ñrmemente al

h¡¡es* y eernrutc que rxiste fimiarelms¡te latraeiós de lo's músculos y freaillcs"

Microscópicam*nte, el epitelio escarnsss esfratificadc de tñ grngiva muestra proyeccicnes

epiteliales bíen difer€rwiadas esü un¿ superfi*i* Fflraqüe€Íinizada c qra*r*inizada" ssta riltima se

correlaciona con el graneado. El tejido conectiva es de modo predominante fibrilar, pero los haces de

sustancia colágena bien diferenciados vistos sn el adulto no aprecen en la infancia. El epitelio que

cubre el ccl tienen unas cuantas cel¡das de espsor y ns es queratinirado.

1.1.2 Ligamento periodontal 10'16

Esté es miis ancha en los dientes primuios a diferencia de lss seclradarios o penranelrtes.

Durartte Ea enrpeién las fibras pnndpales scn pmaletas *l qie lnngitr:dinal de los dientes; la dispasición

de los haces observadas en la dentición adulta aprffie cuando los dientes encuentran a sus antagonistas

funcionales.

1.1.3 Hueso alveolar 1o'1ó

Radiogfiificamsnüe, el hueso alveolar relacio¡¡ada con la dentición primaria pCIsee una li{mina

dura promirente, tafits eñ sr¡ €stadg.de cripta. s$rn* durante la erupei&r. Las trabéeuas del hueso

alveolar son menos pero miis anchas que en el adulta y los espacios medulares tienden a ser más

grandes. Las crestas de las tabiqu*s intsrdenta¡es sor planas" Esta meltos calcificado y mas irrigado.

1.1.4 Cemento 10'16

Existe séla una dalgada capa ds csmento en los dientes recién erupcianados de las niños, con

una mine¡*l iza*iitx rtleriss densa.



1.2 Cambios gingivales lisiológicos relacionados con la erupción dentaria a

Ilurar¡te el pericda ds &trsición, en el desarrollo de la desticién, surgen en la gingiva infantil

carnbias rclrcio*ados son la sr¿¡peiün & las disütes. Es ds gran impcrtancia reconccer dichrs cambios

fisiolégicos y diferenciarlos de la enfermedad gingival que acompaña a menudo a la erupcién dentaria.

t.zJ -Prúub*mncia aut*risr a la ernpcióx 
q¡6

La inflamación gingival es el disturbio lccal encontrado con mayor frecuencia en la erupción de

los dientes anteriores y en segundo lugar durante la erupción de l*s pasteriores. Antes que la corona

aparerca en la boc4 la eneía presenta una c*nvexidad firme- Puede encsntrarse algc isquémica y se

adapta a! cac¡ton¡* dc la carar¡a subyacente- La dr¡raci&r de la inflronaciéx varía de 2 ó 3 dias llegandc

hasta 10 dias dependiendo de muchos factcres" incluyendo el patrón de higiene bucal y la salud general

del niño.

1,2.2 Formación del margen gingival a

La encia marginal y el surco se desrsalla* a n¡edida que la cdlrcna penetra la mucosa bucal. En

el tmnscurso de la erupeién, el rffitrgen gingi\¿al epres€ casi siwnpre edemataeo, redo*deado y algo

enrojecido.

t.lS Premi*mci* nermnl d*l marger grng**t u

Durante el lapso de la dentición rnixta es ncrmal qr"le la encía marginal sn tornc de los dientes

perrnanerdss sea bastar*e prominente, en particular en la región anteritrr superior, En esta fase de la

erupcién dental, la encía todavla se halla insertada en Ia corona. Se ve prominente cuando se

superpone al volumen del esmalte subyacente.



2. Enfermedad periodontal en niños y adolescentes

Tadas las enfermedades pericdo*tales de aparecirniento ternprano son iniciadas por los

microorganismos de la pla*a &ntal y resultan ün una enfermedad deffi¡stiva progresiva en individuos

susceptibles. Lo que determina si un paciente sufre de una de estas en&rmedades son los organismos

infecciosos y la respuesta resultante del huésped

Et perñl & la microbi*ta subgingival en nií¡ss can dentieión tempcral ss 'ya implem*ntanda a

medida que las piezas aparecen y del mismo modo que se establecen nichos ecológicos especi{icos, hay

especies que predominan en diversas ubicaci**es, asi en el sector molar se favorece la colonización de

agentes potencialmente ptogéaicas pra el peridcnt*" csr¡ t-uerfe p*sibilidad de transmisión

in*'*fs¡aiüar prwutidm a*i faetoras individ¡¡eles &p*rdieada & la genéti*a y de *lementcs

ambientales específi cos. 
io' 16

Se ha sugerido que, csn el ps* del tienrpo" la gingivitis sin tratamient* progresa a pericdontitis"

t¿ eviderci* clísica y experh*e*t*l m¿restffa qre la grngi*'itis t*ra vyz prsgr€sr? a periodontitis en $iños

pre-púberes y parece permanerer esencialmente como una respuesta linfocitaria miás bien que celular.3"
10. 15, 16

2.1 Clasitrcaeiéna

Cu,ando el tejido grngival esta intlamad* el primer signc es la hiperemia. Por lo general las

piezas dentales de la regién m*estran depcsitos de materia atba y rest*s alirnentarios. cariss y evidencia

de restaurasiones oclusop'roximalw de máryenm defecft¡üsos e inconecto sontorno. El color de la

encía cambia de rosado a rojo, con aumentc dsl volumen de la encia libre.

En etaps más avanzadas o cuando [a cündicién ha pe:manwida pr periodcs pr*langados"

puede haber perdida de epitelio y algún grado de ulcemción.

El aumento de volumen scbre la parció* br¡lbosa de la coroaa tempcral, no solamente causa un

aumento en la profundidad &l surcc, *in* que pod*ee lma zon& qre i*evit*bleinente rstieire residuos.

Las ertferra€dades les qr:* ¿fetta& a niñas y adcles*eirteÉ ñ$a Éumer*sss y estáil

agrupadas dentr* de las siguicates er*id¿des: gingivitis; formas de peri*&>atitis de aparecimiento

temprano; gingivifis I periadattiiis *ecroiizants; psr;cde*titis *dulta iacipiente; y pericdontitis asociada



con enfermedades sistémicas. La periodontitis de aparecimiento temprano puede ser localizada o

generalizada.

l-1.1 Giügivftis ?$'rüts"td

La entidad patológica más frecuente de los tejidos de soporte dentario del niño es precisamente

la gingivitis, alteraciór que posee todcs los cambios de colar, tamaño. consistencia y textura superficial

pculiares de intlamación erónica sin perdida dxectable de h¡¡eso. El cambio de color gingival que

supÉrpae a meru¡üo ¡m calcr rojo iae*so y la tumefui*a son expnesiones miás c¡:mrue* de gingivitis

en niños que el sangrado y el aumenta de la profundidad de la bolsa.

¿1.f,1 Cingiviti* *wi*d* con pt*c* de*bl4I5

Tanto en nifias csüro e.n adulto*, l& ra.usa pnncipl de la gingivitis es la placa" ccndiciones

locales corrrs la matfria alba y la higirue bucal pnwaría f*vor*ren su acr¡rnulacién ütro de l*s factores

que ayudan a la recolección de la placa dentobacteriaña es la impacción de alimentos alrededor de los

dientes destruidos parcialmente por la caries, adernás de los dientes en malpsicién La microbiología

de esta e¡fermedad no ha sid* cnrnpletamente caracteriuad4 niv*les aumentad*s de lcfixomyces sp.,

{lu¡mwVrt*plzery* sp-, LeprCI*áchia sp-, y fiefen¡¡,xwn¿ss $p- se l¡fia e¡¡cectrada en gingivitis

experimentales en niños cuando se compara con la gingivitis en adultos.

2.1.1.2 Gingivitis relacionada con la erupción dentaria a

Es Eria f,arma de enfermedad gr*glval *ecueüte que origina el términc gingiviüs de erupción.

La retención de placa al¡ededor de la de¡:tisiér! primaria facilih Ia formación de la placa

dentobacteriana en la periferia de las piezas permanentes contiguas, es por ello que surge la

inflamación en tornc de los dientes que eruFionan. Los cambias inflamatorios acentúan la

prcminencia ¡rormal del margeir grnglval J¡ cr€Í la impesién de urt agrandamiento grngrval intensc.
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2.1.1,3 Gingivitis relacionada con los dientes móviles y exfoliados a

El margen er*sicnado de los dientes rescrbidos de *anera parcial favorece la acumulacién de l¿

plaoa Ests c*u$a cambioe gingiva¡e$ que rnarian dede un cambia de cclor leve y edema hasta la

formación de abscesos con supuración.

¿1.1"4 G¡Egivitis puberel a

En el periodo peripuberal se identificarl üna prevalencia y gravedad más altas de gingivitis asi

coms el ar¡rnentc del agr*damientc gingival. I"a sr¡a*ifest¿ción más corrr* es r¡n increme*to notable de

sitim inteden€lm . Ests l*ién inflalrrdorie pr* teÉrer agrc$damiento giagivgl eümrr

consecuencia de los c¿mbios hormonales en las niveles de la hormona gonadotrópica durante el

aparecimiento de la puberrad que magnifica Ia r+asción histica a la placa dental" Ocr¡rre en hambres y

mujeres r#r.imdose & mado parcial hrcgo de la pubertaá

La gingivitis aumenta en niños con obstrucción nasal y el hábito de respirar por la boca.

2-lJ Periodantitis Lr5

Niños y adolescentes pueden tener cualquiera de las formas severas de periodontitis como fue

descrito en 1999 en el Taller Internacional para 1a Clasificación de Enfermedades y Condiciones

Periodontales.

Segun el consenso al que se llegó en el primer Taller Europeo de Perodontologia en 1993, se

concluyó que no existe suficiente ccnocimient* para separa¡ verdaderamente las diferentes

enfermedade* {heterogeneidad de la enferm*dad} & las diferencias en Ia presentacién o severidad en la

misn¡a enferrnedad {'wriasi{fn fendípie}" I-a recamd*ióe fi"e qee la clasiñscián deberia ksarse sn

los factores causales y en la respuesta del huésped, y se propuso una clasificación simple que omite las

formas "periodontitis asociada con snfeünedades sistémieas" y "periodcntiÉi* refrachria":

I. Feriadantitis de aparecimie*tc ternpran+ {agresiva}
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II. Periodontitis del adulto (crónica)

III. Periodontitis necroüzante

Sa sugirieran dc*crigores seeilrdarios affir@ # la siteación clíaica pra ampliar l,a deñnieién

de cada clasificación. Estos descriptores secundarios incluyen: disüibucién dentro de la dentición, tasa

de progresión, respu€sta fft tratamiento, relacién csn enferrnedades sistémicas, ca¡acteristicas

microbiolcgicas" y e&rieid*d'

Las características primarias de una pericdcntitis agresiva incluyen una historia de nápida

pérdida de la unión periodontal y de huess ssrl agregación familiar. Caracteristicas secundarias

inclu3'en anormalidades fag+*ilarias y $aa hiper-respuasta de los maeréfagos, Este tipo de periodontitis

pr*d* ser lacalizade a grneralirad¿

Pacient*s *an pericdantitis agresiva lacali"¿da {LAgP} tienen perdida de la unión interproximal

err pür lc menoe d*s prinnercs malares psffrsneats e ineieivos. con pérdida de la unién en na más ds

dos dientes que no sean primeros molares e incisivos.

Facientes con periodantitis agresiva generalizada TGASF) exhikn perdida generatizada de la

u*iéa interproxinn*l inclr:ye.cda pcr Ic í¡efio$ ffi die¡rtru qns ü$ sen pimerm l*alare* e ir¡eisivcs-

Ea individuos jévenes. el aparecimieato de estas enfermedades as frecueritemente alrededor de

la pubertad Algunoe inr.*stigedCIres han enecr$rada q¡¡* la forma lacalizada Frcffi ser ar"$olimitarúe,

mientras otros sugieren que no lo es.

La periodontitis agresiva lacalisada ocr$re en niños y ad*lescentes sin er¡idencia clinica de

anferrü*d sistómie y es earaeüerizada FGr la ssv&ra perdida del hrreso alvEolar alrcdeder d* los

dientes permanentes. Frgcuentemente, la enfermedad esta localizada en los primeros molares

permanentes y en la incisivas- Sin ernbargo. alguacs d*tcs resospectivos obtsnidas sobre pacie*tes con

L.{gP sugierea que ¡a perdida ds hu€s* akeddsr ds tas dientes pude ser iln hallazgo

tempraac en la e*fermedad.
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Muchos reportes sugieren que los pacientes con LAgP generalmente forman muy poca placa

supragingival o cálculos. En contraste, otros i*vestigadores encoctrarcn placa y cálculos en niveles

similares que err *tras enfermedades periodantales-

Bacterias de importancia etiolégica incluyen tipos altamente virulentos de Actinabacillus

actinrsmycetemcomitan en cornbinacién con $specics bactercides. En algunas poblaciones, el

Eult$cterium sp. ha sido asociado con la de LAgP. A la fech4 sin embargo? no sü encuentra

solamente una úaica especie ea les €ss & LAgP, Ss h*rl reportada una variedad dc defwtos

funcionales en los neuÍófilas de pacientes con LAgF"

La GASP. *ec¿nrÉement* es can*iderada un¿ enfermedad de ad*lwentes y adultos.iévenes,

pueden iniciar a cualquier edad y frecuentemente afectar toda la dentición. Los individuos con GAgP

exhiben una marcada inflamacién periodantal y tienen bastante acumulación de placa y cálculos. En

Estados Unidos, La prevalencia repartada de GAgF en adalescentes {14 a 1? años de edad} es de 0.13%.

Siti*s subg*lgiva¡es de lae disstru af€ctados atberp¿ elevad*s parcentqim de a*asrobio* fac¡lbtivas,

Gram-negativos incluy enda P arphyronronas gingiv*lis-

El tratamisrüo ffxitsñc de ta period*r:titis agrcsiva depende d*t diagaóstico tempran*, de la

terapia correcta contra los microorganismos infectantes y de proveer un ambiente para la curación que

esté libre de infección. Aunque existe cierto desacuerda a lo largo de estudios individuales acerca del

tratamienta contra LAgP la mayoría de autare* reccmiendan una combinacién de raspado radicular

quirurgic* * a*q:rirúrgico j$nts ces terepi* aatfunierofoiar¡a {autibiaia}-

La periodontitis del crónica es probablemente iniciada sn o pffis después de la p*bertad pero no

manitirota síntomas hasta le rüited d€ la cuarh dfoada- I,a periad*ntitis cróniea e.* u¡la forme ds

periodontitis de progresión lenta. Sin embargo, puede aparecer una exacerbacién aguda en cualquier

momento con una perdida de la unión periodan*al assiada Estudios acsrca de la prevalencia muesfan

que este tipo de periodontitis ss la formamiis camún de esta enferrnedad-
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La periodontitis crónica es más prevalente en adultos, pero puede ocurrir en niños y

adalescentes. Ésta puede ser localizada (menos del 30% de la dentición afectada) o generalizada {mas

del 3üs¡/o de la denficién afwtada).

Además, la severidad de la enfermed*d puede ser media (1 - 2 mm de pérdida clinioa de la

unión periodontal), moderada{34 mm de perdida clinica de la unión periodontal}, o severa {: 5mm de

perdida clínica ds la urlién priodoalal].

En pacientes con una de las enfermedades sistémicas que predisponen a uila enfermedad

srunamente destructiva de los dientes primarias, el diagnósticc es priodcntitis como una manifestación

de r$u entbrmedad sistémica Esss esrtbrmedades incluyen el síndrome d* Papillan-tefewe.

ner&openia cícli*a" agrerclocitasis, sín&ome de llern¿q bipofosfat*si:a y deñeiercia en la adh*scrxia

leucocitaria. Es probable que los defectos en la función en los neutrófilos y en la función inmune

asociadas ccn estas enferm*dadss jueguen ufi papl importante en la su-sc*ptibilidad aumentada a la

periodoutitis y atras infsssicrffi. Ea el sindrome de D*¡¡rrr. p*r ejeraplo, le eantidad de destruccién

periodontal se ha demostrado que está positivamente asociada con la severidad del defectc en la

quimiotasis de los neutrófilos. En algunos casos se ha asociadc genes especíltcas ccn est¿s

entbrmedades.

Segun los investigadores la diabetes es un significativo modificador de todas las fbrmas de

periodontitis. En un estudio de 263 diabéticos tipo 1, de 11 a 18 añas de eda{ se encontré que el 10%

tenían manif,estaci*nes de pericdrntitis frecuenlsmente loeliz¿da en los primeros molares e incisivos,

au¡lque ffiubién sc sasc*S periodontitis generalirads

La periodontitis corff) una manifestacién de urra srfeñned¿d sistsmica $s una rara enfermedad

que frwucnterae*fs iaicia alre&dar del tienpo & erupcién de lcs dierües pritnarios hsst¿ la edad de 4

ó 5 años. La enfermedad ocurre en su forma localizada y generalizada. En la forma localizad4 los sitios

afectados exhiben una rápida perdida de huesc y una minima inflamación gingival. En la forma

generalizada" exi$e una nipida perdida &l huesc que radea a los dientes y ffia rnarcada inflamacién

gingiwt.
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2.1.3 Formas necrotizantes de enfermedad periodontal 15

I"a gingivitis r¡lcerc-amrctiza*te se c*racterize W necrosis glnglval presenkindoss como

papitas esmü osaca bccados*, con sangrado gtngtval, y dolrr. Carecterísticas diagnasticas swundarias

pueden ser halitosis y formación pseudomembraac¡a. Se han asociado bacterias fusiformes, otras

bacterias anaerobias gram-negativas y espir*quet*s eon las lesianes gingivales- Dentro de lss factores

deffincádcmilt€s s€ encu€nfra¡r: estrss smocio*a¡= ur¡a dieta pabre= fisE¡*r cigarrillos, cambics

climáticos e infecciones por V{H.

La priodontitis ulcera-pecrotizante es c*racterizada por necrosis de las tejidcs gingivales"

ligarneuta priodcntat y hrm alvml*r- las lmian* mr¡ conrüannente observada* e¡: ir¡dividuos cün

condiciones sistémicas no limitadas a infecciones virales, malnutrición severa e inmuno supresión. Esta

condicién es precedida por gingivitis ulcero-necr*tizactc, que es una sondición inflamatoria aguda

asmisda E6n ¿¡na microl¡i*h &rsoespircqüs,tat- Est* tipe & peridc*itis se caracteriza por ppitas

ulceradas y necróticas y olor fétido, y conforme la necrosis progesa, aparecen cráteres entre los

márgenes bucal y lingual de las papilas. La gingivitis ulcero-necratizante si no se trata ti*nde a

progresar a peridontitis ulcer*necrotizante y puede svolucionar a noma en c¿sos en los que existe

debiHtamier*$ por ir:anicióa $ por *lgu*a infeecián virel-

Noma es r¡na enfermedad arof*cial gafigrsüCIsa devastadara q$e se considera una forma muy

severa de la periad*ntitis ulce*necrctizante y m comúnmente repartada en los niñas a*icanos pcca

privilegiados. Los niños sufren de malnukición crénica, enfermedades endémicas como sarampión y

condiciones físicas adversas severas. Debida a este sevsro debilitamienta de los niños mal nutridos, la

infec*ién no se sncuentra canfinada loealmente romo una gingivitis ulcero-necrotizante pero se ssparcf

nüpidamente a travas ds las krre¡as anatccri* s cersaales- Es pmible qrre eit lce casos de norna se

observen necrosis severa y secuestros óseos.

3" Epid*miologia

El c*aj*nta de las alteracio*es en la fisicl*gi* d* l*s tejidcs q*e rcdean y soprfan los dientes

se denomi**n perisd*ntopti*s" .fotss, se pn:ed*:r categcrizar c$m$ gingivitis y p*riodontitis.6



El conocimiento de la naturaleza y prevalencia de la enfermedad periodontal es escencial para la

camprensión de la historia natural de la misma= sir: el cual no podrá dehnirse acciones preventivas o

sistemas de frafamiento. t-¿s investiga*iones epidemi*tógicas han hecho conocidas las siguientes

pr*p*sici*ne*:

Las enfermedades periodantales estan relacicnadas con la presencia de organizaciones

microbianas en lia superñcie dentaria y e*tructr:r*s vecinas"

A pes*r de ser rná* p*re*alentes eE¡ le dultas, estas enfen¡rd*fu paden ocurrir eir niños y

adultosjóvenes.

La prevalencia y severidad er¡ estas enfermedades aur¡rentan con la edad"

[-a eef*nnedadee ucdvsrsahns{¿tc ra& l*s Serssnas en la cnitad de la vida y tdades

posteriores.lo

I"a gingtvitis e$ ccr¡siderada urra farmc iaicial de la ecfermedad pericd*ntal que puede

convertirse en una periodontitis, incrementanda su severidad en base a la combinación de factores

como la mala higiene oral. Existen diversas formas de gingivitis, como las que afectan a niños,

adolescentes y adultos jóvenes y las que se presentan ea enfermedades sistémicas. incluyendo la

gingidtis ulcero*a-wrwr*e, gi¡rgiviÉis dffi@reÉiv&" grtrglvitís por c*mhios horm+r:ale s por

medicamentos, periodontitis recurrente o periodontitis refractaria. Todas ellas pueden ser catalogadas

psr su ssveridad comc lsves. maderadas c ssveras- Sin embarg+ el tipc de enfermedad periodontal

prednminante en niñoe y adalesceatm se ac*mpña de síntomas subjetivm €$&asss? si los hay- En

consecuencia, existe gran riesgo de pasar por alto los estadios tempranos.

Estediss epidemiológicos han demc*üado que la entbrmedad periodontal es auis prevalente en

niños de gnapos saciaecoaómicm kjoq m¡i* ec iadigen*s {Frs ei! blar¡cos, m decir, se ve m¿üs af*t*da

la población rural que la urbana, más común en hombres que en mujeres y en personas de poca

educación en salud bucadental. Se ha ccmprob*da que el nivel de gfugivitis ss menor en niños de 4 a 6

añcs que en *iñce ülaJrs{es y adultos- Las mayar* gradcs de acumu¡ación de placa y de iaflamacién

grnglal se h*¡r ebservad* a la e.dad de i4 a 16 añ*s y ea ad*lt*s, lc que indica ryre la gingivitis se
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incrementa gradualmente a medida que aumenta la edad del individuo afectando cada vez con mayor

iatensidad el huesa alveolar. 1$'16

El e¡É&miólog*, al e¡ramiear sl ouadrs ar perspectiva & eoajur*o, e.n uul pablacién y a üavés

de la vida del individuo estudiado, debe determirar qus en el primer periodo de la vida predominan las

gingivitis de estas algunas pueden desaparecer sin dej*r vestigics; ctras scn mi{s serias, persistentes,

localizad*s, Frffil¡rso{¿rs de afeccior¡e* period*nfals nlás graves.

Es por ello que las periodontopatías son ccnsideradas como un problema de salud públic4 ya

que junto con la caries dentaria, es una de las 6an¡sw principales de la perdida de los dientes en la

poblaciót\ la tecaica r$ás utitizads pra cuantiÉicar los estadas clínicss de l*s esfruct*ras periodontales

eit r¡lst ffiffi¡a gradruda y aei facitítar Ia comprmión eúe las poblacieae* examinadas usando l*s

mismos criterios y métodos, es el uso de indices epidemiológicos.6

Farc que un índice resulte vsrdad€ram*rÉe ufit y sigaificativc, debe de seguir los siguisntes

criterios: que sea fácil de usar, permitir el examen de muchas personas en una período breve, definir las

lesiones clínicas objetívamente, que sea altamente reproducible para determinar una lesión clínica al ser

empleado por üro o muchcs examinedores" dlue se pmsf* al aaálisis estadísti*o y este numéricamente

rela*icFs&& ccn las &sm cliaieas de la m&rmdad*

Los índices epidemialógicos estimarán irnieamerite la prevaleacis relativa de la afección clínica"

Se rcquiere quo lcs sxami¡Bd$rc$ xtén @io el rnisma criteria clínieo,

La información disponible de las condiciones periodontales de niños y adolescentes parecen

sustentar las siguientes conclusiones:

r I a giÉgir¿iÉis es c*rmr¡n. $u pevale:rcia, sv*erid*d y extensi&: a¡unea&n ctn la da4
iniciasrdo eir la dentieién decidua y alc**zanda un pi*a en la prbertad seguido por una

disrninueié* lir*itad* err l* sdclesffrlci*- Las superficies lingual*s de las mal*res y las

superticies proximales s*n gen*ralsnente lss más frecsentemeat* atestadas.

18



La pérdida de soporte periodontal puede ocurrir en la dentición decidua oomo un

process fisiclógico durante la erupción y exfoliacién, $ como resultadc de caries,

imp*ccién de ccmida y restauraeicr¡es- Esto hace la prevalencia de la "'vcrdadera"

perio&*titi* difrdl & estirnsr"

La muy limitada información disponible acerca de periodontitis en la dentición decidua

señalan una prevaleacia pcr sujeü* de aprcximadamente 59e en niños de *rigen étnico

sutspw" Usr¡¿lme$ts" pocos sitim sce*cr fifsctados y la car*i4ad de perdida de i*sercién

es intrascendente. Existe una mayor prevalencia por sujeto y por sitio en niños de origen

no europeCI posiblemente relacior¡ada con predisposición racial o üon pobre higiene

bucal.

Muy rarar*ente, la perioda*titis geeralizeda sev.era p*de afehr la de,:*ición decidua,

posiblemente resultando en Srdida prematura de los dientes. Estos casos están

usualmsrite *so*iadas csn un desordsn sistérnicc subyaceate mayor.

t"e perdida de soperfe periad*nal &id* a periododitis es común eu la dentición

permanente de muchas pcblaciones de adolescentes, perc usualmente sólo se encuentra

una minoría de perdida de insercién o de hueso. Pocas pblaciones de adolesc€nte se

han identiñc*do con destrucción pericdontal substancial más altá de lo normal. Estas

difere¡lcias sry¡ atr¡-bui.la* a la mr,a, eaicidad y variació* ea la disponibilidad dc

cuidado dental preventivo.

En ambas denticiones, las super$cies proxim*les de los primeros malares s*n los

sitios nn'is frec*enteineate atkadss por period*ntitis y destnrcción pragresiva

Las formas de periodontitis de aparecimiento temprana afectan aproximadamente al

0.1% de las poblacianes blancas y a mas de 2.6Vo 4e l*s poblaciones negras. La

pericdor$itis lcmlizada de aprecimiento temprano es diagnosticada cuatr* r'eces más

fre*ffinÉen¡er¡ts qffi ¡a period*ntitis grneralizada de apr*imieuto temprano. Cierta

evidencia sugiere que la periodontitis i*c*lizada de aparecimiento temprano afecta más

frecuentemente a mujercs blancas qu€ e hambres negros y a hcmbres negros mas

freeuentemente que & mqieres ü€gras- Limitada evider*ia sugiere qut la susceptibitidad

a esta enfermedad tiene su primera maniltstacióa en la dsrÉi*ión decid¡¡a.

Aunqu* el Í*dice Perirda*tal d* Irfscesidades de Tr*tamie*ta de la Comrinieada

{fP}fTC} se ha utiliréda extensivsmmte alrededar del rxuc}da, éste tisne limitada



utilidad para epidemiología descriptiva de las enfermedades periodontales, por lo que

sóla debe utilizarse coms una rnedida epidemiológica de la prevalencia y severidad de la

enfermedad pericdontal y ns pflra defsrminar el tr¿tarnienta a llevar a cabo en üasos

A nivel poblacional, los niveles de placa, deposicién de cálculos, gingivitis y

pericdontitis san ligerameat* mayores en hambres que en rnujeres.

La periadontitis esai car¡salmsnte rdaci**ada c** irrihntm lac*les y a fnorlos que éstos

sean controlados, los cambios destructivos tienden a ser más generalizados y severos

conforme aumenta la edad.

Enfre los riltimas 4$ añcs, el rnejoramieaio en la higiene b*cal de niños y ad*lescentes,

coiereider¡ c+r rduceió* *n lm niveles de giagivitis e* *lgrmc* peises dearrolladae. En

otros, la higiene bucal se ha deteriorado y los niveles de gingivitis han incrementado. No

existe evidencia de c*mbic en la prevalencia y severidad de la periadcntitis.

En el mund¡¡ fuarroll¿ds. la enfcrmedad pericdonral awrotisante tiere su pica de

ocurrencia en adultos jóvenes pero es ahcra infrecuente en muchos paises, aunque puede

encontrarse en individuos YIH positivas más frecuentemente que en la población en

general. En lns píses en desarrallo. niños pequeñcs" af*ctados par malnr.rfrición y

sÍfüffa*dw iafwios*q eckfu s$ rimgo de pdwa enfermedad prio&ntal

necrotizante con potencial involucramiento de los tejidos faciales.i3

3.1 i*dicc gingiv*I de Loe y Sillnese a.6ia

Fue desarrolladc por I-ce y Silness en 1963 y prfeccionadc nuevamente por Loe en 19ó7, para

determi*ar la celida{ severidad y lacaliaciór¡ & la enfermedad periodcntal- En la actualidad sóla es

utiliza& pr* r*cdir grngrvitis y ningún estadi* de eritbrm€dad periadontal, siendo más indicado que el

Índice IPMA para medir presencia y gravedad de l* gingivitis, requiere utilizar un instrumentü romo,

como una sonda periadontal, para determinar el potc*cial hemanÉ.gicc de los tejidos" lc q*e exige una

calibraeión rn$s mlricb-
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El método empleado es examinar la encia alrededor del diente dividiéndola en cuafro áreas

(vestibular, lingual, mesial y distal), para lo cual se utiliza un espejo bucal y uria sonda periadontal con

la c*al se determina los cambios de colcr, textur*" hemcrragia y prsseneia c ausencia de ulceraeién-

Para rnedir este Índice se examina las siguientes piezas dentales: 1.6 ó 5.5, 2.1 ó 6.1,2.4 ó 6.4,

3_6 ú7.5,4.1 ó 8.1" 4.4 ó 9.4.

Los sitim qtt€ s€ eval{ran sn sada diente ssn los siguientes:

. ¡apiladistovEstjbular

. n#lrgra gffigrvat ve$tibelar

. papilamesiovestibular

. margen gingival lingual {todo" de papila apapila)

Se adjxdica rm pmaje de &3 a cad* rma d€ eks c¡¡aba rerias, dc conformidad c¡rn lcs

siguientes criterios:

0 : Encía normal at psar la sonda period*ntal por el ¡narger! na se manitiesta ningun csmbio.

I : Inflarnación leve, al pasar la sonda por el margen no hay hemorragia, sin embargo pueden

observarse pocos cambios de color y edema leve.

? :l¡¡flemación r*derada enrojeeimiexto, edemay brilla, hernorragia aJ soüdes,

3 : Inflarnación intensa, cclor rajo. edema. ul*eración y sangrado espontiínea.

La suma de los puntajes de cada diente nas da el indice gingival de la zona. Si los puntajes de

cada zona se suman y luego se dividen entre cuatrc se obtiene el IG por diente. Sumando los indices de

cada diente y dividiéndolo p*r el númerc de dientss examinad*s se obtiene el puataje dei lG de cada

sujeta examinada.
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fG= I de valores

Suptrficie* ev*lu*das

Para determinar la severidad de la gingivitis inducida por placa bacteriana en cada persona se

utilizaú el siguiente criterio:

indise glagrvat de *"t-t"ü: Gingivitis iaeipiate-

Índice gingival de 1.1-?.0: Gingivitis mcd*rada.

indice gingival de 2. i-3.0: Gingivitis severa.

Este índice es cmpleado para valorar la prevaicacia e intensidad de la gingivitis en estudios

epidemi*fégieos así soms en &ntisiores individuales.

33 Rxsmer de k mmplet*

Existen diferentes formas para determinar la presencia de enfermedad periadontal" dentro de las

cuales estan el utilizar un examen parcial de ia bea {que es lo que hacen la mayoria de los índices

periodontalesi y el otro es exarninar la bssa eompls,ta, Se ha determinado que para conocer la

prevalercía de la e*fern¡sd*d pericdsnbl el exarnes preiat ds la ha posse timitada xnsibilidad y

para determinar la severidad de la enfermedad, las m*diciones de un examen parcial producen sesgo de

diferentes magnitudes. I o

Segr¡n un est*die r*aliz*de en Greciatt *tt dende la prevalen*ia de b*lsas prefundas

{proñrndidad al sondes ¿ Srrrm} cbtenida d+l s**d* de t*das las pie.zas denta!*s eñ una m:¡es* d* *na
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población rural fue comparada con los datos encc*trados en un examen parcial. La investigación del

examen de la boca completa reveló que ul prcrnedio de 5QA de tod*s l*s *iüos par sujeto teaian balsas

prafun'das y qlre *l 4?*á de todos las sr{et*s tü!ían p*r lc msrre:s *aa sola bolsa. Seg.¡n las datas

*b't*r:ifu del essa$¡erE preiat & ls bsca res*ltar** eÍ? s¡Ér premedio ds 3.??i & b+lsas proá-andas par

sujeto e indicaron que el 19.5% de los sujetos te*i*r¡ pr lc menos una bolsa. En atras palabras en este

estuáio en particular el exas:err parci*l de la bs* rssultó ea ur¡a subestimación del prcentaje

pronedic ds As bat$*$ prof*ndas *n apr*ximadameirte rrn 4É?á y an la pr*vale*cia de s*jetos que

tenían por 1o menos una bolsa en cerca del 58%. P*r 1* que parece ser que tanto la localización del sitio

sondeado tomo el númerc de medicio*es de sondes por diente pueden tener un¿ profunda influencia en

lcs resultades *btepidos" :

Segun los resultados obtenidos de un examen de la boca parcial en una muestra comparados con

los resultados generados por el usc de l0 índic*s recamendados por la üMS en la misma muestra. Fue

reveiado que los resultadcs de exámenes prci*.les de la b*ca subestimaran ia prevalencia de bolsas

{r*cdera&s o pofidas} ea todem la* gr*paq *r e*peeiat e* aq:rellas en l*s ryl* la preval*ncia de ia

enfermedad es baja. Se concluyó que el IPNTC es inadecuado para reflejar diferencias en las

condicicnes periadcntales y p<:r i* tantc, n* es apr*piad* para trss epidemiclégrco"3

Para el establecimiento de un diagnóstico adecuado es escencial adquirir una completa

información médica y cdoltológica anterior con la finalidad de determinar la condición sistémica del

paciente, ader$is inspe*ción visual y palpacién de ear4 cr:eil* y regién peri-eral, ¿ntes de realizar el

exar:leff periodental-

El exameil clinisc peri*dontal es la bÉsqt*da de las caracteristicas qus han sid* descritas

csrn* tirnites de n*ss¡alidad- l-as dmviaci+nes se hare¡r entcnces apreffies y puedea ser dsbidam*nie

registradas. Se debe prestar atención a condicicnes que pueden tener signiftcada para la situación

periodo*tal durante el exameil de los tejidas d¡:r*s y blandas. El priodcnlc es examinado eon el

instrumentc e.cnvenci*nal, más una sor¡da periad*ntal" bajc ade*r¡ada ñ*nte de ilr¡minacién.

En ei Eraren ite bffi mmp,tee se &'ermrna ta pesencra Oe exuoads grngrtal t-mrrragrcr: a

purulento, provocadc o espontáneoi. tamaño de la arcía (encía agfandada marginal, ppilar o adlerida),

consistencia {si fa encia está suave a la plpa*ión, se a¡otará csn un signo {-} y si está endu¡ecida se
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anotará con un signo {+). Se anotarán los cambios elr el contorno como presencia de recesión gingival

{Rg} o desplazamiento ccrcnal {+}. Los cambios en el color se anotariin coa rm signo (+} si el color de

la eneía es rnás intenso o con un signe {-} si existiera una dismiru¡ción del cotor. Ademas se

'rtetsrminaná el anelp & la erpí* inse.rbda y la psfu{didad del surc* g¡ngi\¿at * traves det sondaje de

las superficies mesial, distal, bucal y lingual de cada pieza dental con la utilización de una sonda

peridcntal.

Para determinar el ancho de Ia encía insertada, se mide primero la distancia del margen gingival

a la unión mucogingival y la profundidad del surc$. correspondiendo a la diferencia entre ambos

registros.

La profundidad del surco es estimada insertando la sonda en conlacto, y prarlela con el tercio

cervical de la pieza dentari4 suavemente hasta comprobar una resistencia leve. Los dientes temporales

ticnen superficies más ccnvexas" de tal modo que Éas superñ*ies cerr¿ieales esfán en mayor angulación

ccn respecüe *l eje a":det & lia pi*a si * las eünpÍa rerE las piezas permamnte*.

Esta rnedición se rcalira srdefradamsnte e¡r varics puntos en cl perimetro de la pieza dentaria,

incluyendo l¿ *utxima cereanía a la.s caras pr+ximales-

La dentición debe ser evaluada en cuanto a m*vilidad, lo cual se realiza preferentemente con los

mangos de dos instrumentas; no debe de usarse los dedos, ya que el despla;amiento de los tejidos

blancas tiende e exagsrar la percepción del mcvimie¡*o- Una clasifrcacién arbitraria" pero c*nsistente.

de ta movilidad, agrupa *a g¡a& 1, aqu*tÉa mcvilidad cn el :ang* de &tmrn, gr¿do 2, entre I y 3 mlg

y grado 3, aquélla mayor de 2mm.

En el exarncn ds boca campleta también debe evalsarse Ia presencia de ls$iones cariosas, que

pueden permitir migraciones dentarias, además de la irritacién directamente provocada por superficies

irregulares. Las restauraciones defecfuosas pue{en carlsar fiauma oclusal c impacto alirnentario. De

igual manera debe de observarxe la prrencia de silcnlos dentales, pla*a dentobac*riana y ofos

factarEs irritantes, adefilás de hábits$ o ccmplicaeiores pulyarcs qr:e determinan sitüaci*aes lwal€s

alter¿das" Cralquirra de estas puede csatribuir a la existsncia y saveridad ds la eafermedad

periodantal-l':a
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4. Prevención

l,a prevencié* de la* enfermedades periodontales entre los niños y adolescentes es eomúnmente

enfocada ea disminr¡ir lm niveles e p¡ffsa y prevenir la gingivitis a trav6 de la oducasi*n ea salud

bucal, aunque sólo existe limitada evidencia que sustenta qae estas actividades efectivamente cambian

la historia natural de la enferr$edad periodor:tal.

Lapráctica de cuidado dental en la niñez están asociadas con enfermedad periodontal en la edad

adulta. Se considera que la enfermedad progresa en farma li¡real durante tod¿ la vida desde gingivitis a

periodar$itis" Otra razén para la pramoción de la higiene bucal en los aiÉos y adolescentes es que una

adecuada hig:isne oral re*$da el traknis¡ts de rea pible ffifern¡dsd pericdrxtal dura*te la ad*lte¿

El cuidado oral comprende un amplio especf+ de acüvidades que varian desde el diagnóstico,

trat¿mienta y prevenciéa p*r cada prsana a busar ay¡da profesianale'l4't8

El dentista y/o higienista dental deben establecer un programa de higiene bucal para cada

individuo. Tal programa debe incluir insfucción sobre céma cepillarse de un modo apropiado para no

p{udicar ni a lcs diesfes ni * tas encías. El uso de la seda o ciata dental ss la fon*¿ mrás adecuada para

elirninar la dafia ksriana & eal¡r los dienües {trle e$ *x lugar dificil & a}canzar. $on en est*e lugares

donde se forman más comúnmente las bolsas periodontales. Por tal motivo, y para evitar su formación,

merese la pena dominar la tecdca de usar la seda denhJ aunque sea necesario emplear mi{s tiempo en

lahigierebucal-

El uso del cepillo interdental y los aparatas que irrigan agua a presión pueden suplementar las

técnicas de higiene en areas que son dificiles de alca*r¿r cor otros métodos. Aunque estos irrigadares

na relnueven la plac,a- puederq sin embarg*" rsmcver l*s restos de c"smida que pueden tavorecer la

tbrmaeÉén de pl*c¿ r"%tx

La prevención debe ir¡iciarse durante la r¡iñez debido a qus la enfermedad tiene su inicio en la

adalesce¡pis- Estc es s*pcrtad* por el heclx' de que rnuchas fact*¡es c*usales esti{n relacionad*s c*n el

esfils de vid¿, q¿€ scn **deladas dwante la siinz y adclescencia, La agregación familiar de los

hribitcs dentales, incluy*nde cepitlada d*r:t*l y di*t*, h*n sid+ biefi dssr¡rnentadas e* la liter*tura.
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Las piedras angulares de la prevención y el ratamiento de las enfermedades más comunes son

prcmocién de una dieta sana, en particular disminucién en el consumo de grasa y carbohidratos.

Ademá$" la higiene personal ha sido parb de *a prcmoción de la sñlud general por largo tiempo. Ia

5. Trat¿mienta4"l'22

ta finslidad del plan terapéutico ss el tratasniento total, est* es, coardinar todos los

procedimi*tcs & Ea teratr{a ptrd tograr rma de*tician qtrc ñmcione bien en ¿m rnedic periodüntal saao.

El plan de tratamiento periodontal incluye diferentes objetivos terapéuticos para cada paciente, según

sus necesidades.

El propósito es eliminar la inflamación gingival y corregir las afecciones que la causan o

conservan" c ambas cosas. Esta supone no sola suprimir l*s irritantes radiculares, sino también

erradicsr las bolsas, establffirr el cantorna gingiyal y las relaciones buca-gingivales con objeto de

mnffiEaalasah¡il FriemÉl, r*Ersarlas za*as É*r¡adasy c*rregirlasresla¡saciones presentes.

El tratamiento periadcntal en niñas ss ¡:$:ralrnente llevads a cabc en tres fasss: terapia inicial

relacionada can la causa tsrafria corrediva y t*rapia & saporfe y c+r&cl-

5.1 Terapia inicial relacianada con la eausa ?'22

I"a terapia ir¡icial relacioÍada con la rausa esfr{ enfocada a eli¡ninar o controlar las infecciones

por placa y en dtrcar al pmier*e. Esta ftse & la teryia es sritica para el éxits d€l tratamienta sin

importar la edad y el diagnóstico especific* si se ha controlado el factor causal primario en las

entbrmedades periadontalcs,

DeÉtr* de I*s pa*t*s q** ce*stifirye* la f*s* i*irial del tratamie*to se encuentr*n:
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Indices de referencia para determinar el estado periodontal

Instrucciones para el ccntrol de la placa

* lndic¿cicnes para el cepillado dental y limpieza interdeatal

¡ lndicaciones scbre et dsntifricc y la Timpiymbucal

Detartraje, alisado radicular, elimimción de factores retenedores de placa

Realizar restauraciones, tTatamientos erd*dónticos" extracciones? aparatos mantenedorss de

espacie,lz oratodanticos.

Monitorear la respuesta a la terapia inicial (repetir índices).

5.I"f indiffi p*riedoct*te* y neniÉore ?s

El monitoreo involucra m*diciones de la ccndieiéa pricdcntal usaadc un índice elegido y

compnfudolc despue* de rm i¡¡ten¿alo de tiempc defi*ido para dcermi*ar el cambio, Al inicio del

tratamiento, los índices periodontales apropiados para el diagnóstico deben llevarse a cabo 1) para

proveer una base con el que se pueda comFarar e[ cambío (ya sea mejoría o deterÍoro), 2) para motiva¡

al paciente.

Los índices periodontales incluyen:

. sondaje pericdontal / aiveles de insercién clínica sn üffi en seis sitios pcr diente;

. sglrgrsds *l s$r# fu& la bse de le belsa peri*do*at en seis siti+s pcr dier*e {c*lc*land* el

porcentaje de los sitios con sangrado al sondeo);

r recssiéil del margeir gingival eü mm apical * la unié* cemento-amélid¿;

r ss¡c\¿ilidad fl: hask un firfi & mavimissto hCIribontalmente; II: más de lmm de movimiento

horizontal; III: movimiento del diente tanto horizontalmente como verticalmente);

r furcación involucramiento {sondaje desrüo de la firrca de : Fl : hasta 3mm; F? - más de 3mml

F3: si €nffi3tsale en& las&¡s raiees); y

r strpnr*ció*-
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Los niveles de unión periodontal sol indicadores del estado periodontal en sujetos con

periodontitis incipiente y debea diferenciarse las verdaderas bolsas en donde el nivel de unión es apical

a la $nión cemento-amélid4 de ks pserdobolsas- Mientras estas índices son aplicables en jóvenes

s.oms en ds¡üs$, em ls nifu y aftlesee.ntes w mejor eI *bordaje *dmir-rnsstrar-hacer"*

5.tJ Iastruwión e! eI eqnfr*I de }a placa 7s

La responsabilidad para el control de la placa debe ser compartida entre el paciente y el

profesional usando métodos mecánicos y farmaceuticas. En niños lnenores de 7 años, los padres deben

tomar la responsabüidad del csntrol de plac4 j{a que el nifio ao p*see s*ficiente destreza manuai para

realÉz*r ucepilla&efwtivcens$$ popiocdieütes" SssF:ds de laedad& ? años, el uiño pr* tornar

mayor responsabilidad para el cepillado de.ntal pere las padres deben supervisar este procedimiento

hasta que el niño sea lc suficientffiiente grande pra tomar tad¿ l* respnsabilidad - est* v*ria en

ditbrentas niñaa y familias pcr l* qüe se rrcsian difererÉe$ abardaje- Aplicar reveladores de placa y

mostrárselo al paciente y a sus padres con una simple explicación es útil como una herramienta

educativa y motivacional. Una simple técnica de barrido para el cepillado dental se ha encontrado que

es ef*ctiva en niños y adolescentes" Fero ta pepular tecnica de Bas* puede ser igualmente ensefl¿da a

grup de mayor eds¿

Las lesianes pericdontales son predominantemen€ interdentales, por 1o que la limpieza

interdsrsal &baja &l pusc de cantac-üo es funporfante- Los hallary*s en las inve*tigaciones respldan

la recomendación de remover la placa interdental, es suficiente hacerlo c*da 12 - 48 horas. El uso de

inskumentos para la limpieza interdental como hilo debe reservarss para adolescentes con suficiente

destreza manual.

Los cepillos eléctricos son llamativrs pra pacientes jóvenas y son efectivos. Debido a la

mejoria e* la limpieza interderita: cleanzada por vari*s de estss cepillos eléctriccs, vale la pena

cansidcrar reccme¡dar este tipc de cepülos pflsa gr¡$as de indi'tridüos jévenes" Basándsse en la

literat*ra, sl *$s de sri cepilla *+n cabeza retataria ha rr¡ostrado ser r**s elbctivo en la rem*tión de la
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placa que aquellos que sólo se mueven de lado a lado. Además, existe cierta evidencia de que los

cepillos eiéctricos pueden ser menos abrasivos que lcs manuales y útiles en niños que tienen brackets.

b$o #*n irdi@ds t¡¡s la¡ra&* dff bose ea pacienÉes rnuy niír*s muy pequeños debido a su

inhabilidad de escupir. Aunque ciertos enjuagues bucales que contienen varios agentes farmacéuticos

han mostradc algunas efectos anti-placa en adultos, existe paca justificación sfi la literafura para su uss

en adolmwnfes-

5.1.3 Detartraje, alisado radicular y profilaxis 7'22

La base del co*trcl mruánic* de la placa par el profesional denÉal es el detartraje, el alisado

radic*lcr y la profilaxis pera rsra€ver la placa strpxagingivat y s*bgirlgi*al y lar depositos de cálculos

que constituyen factores retenedores de placa. Siguiendo a la erupcién de los dientes permanentes, la

necssidad de realizar detartraje snpftr y subgingival en ¡¡iffcs y adoles*entes na debe subestimarse, y la

inflar*a*ión gngv.al persistente eir cualqr:iw pecienúe jeven que pÉ¡rtr€ *tar practica*do un razonable

control de placa supragingival esta frecuentemente relacionado con depósitos de cálculos subgingivales

previamente no detectados o residuales.

Füumcrosos estudice bn rxsstrads, ¡a sorprendetrtemeise atta prevalewia de eüe*l*s

subgingivales en sujetos jóvenes, y su naturaleza crónica y su relación con la subsecuente pérdida de

inserción prcveen una rau*n prira su remacién. Existe evide*cia sobre la eficacia de un minucioso

deta@ie junto cenprogranras de higiene bucal enadult*s, adclescerrtes y nifi*s,

5.I"4 Rest*uracions v eliminscién de factares localm 7J2

Cualquier lesión caricsa, restauraciones poro contornead¿s y disntes con lesión pulpar que

requieren traiamientcs e*dodé*ticas necesitan ser tmtadas. Consejos preveiitivos contra la caries

ineluyen r¡na adw¡¡ada dieg dreir la frecr¡srnia y caatidad & üerfuohidrctos y azücares; Hnbien



deben considerarse suplementos fluorados. La extracción de dientes ccn pobre pronóstico debe

realizarse" Cualquier otro factor local modificable debe ser eliminada.

5.1.5 Respuesta al tratami ento 7 
"2?

Lc respuesta la terupia periodonut inisisl relaei*nad* can Ia car¡Fa es crucial pera decidir Ia

siguiente frse del tratrmier¡ta. Esto se dsfennir:a rryitie*da los índice€ periodontales alre&dar de I a

12 semanas después de completada la terapia inicial. Debe evitarse el sondeo en las 3 a 4 semanas

post*riores al alisada radicular para cvitar la alter¡cién del epitelic de unién largo en desarrollo y

eÍrcres de mdicié* relácioÉadcs c+r¡ srnbias es¡ l$s tejidas blandm &¡rar*e la curación. trntmrogantes

específicas para plantearse incluyen:

r Higleae bucal y satud gingival satisfaütorias

¿Et niñ* hs slmnza& su máxirno p+tearcia! pere ma*tener l* ec¡cia m*rginal y las suprficies

libres de placa y sangrado?

r ¿So* l*s profuirdidade* *l sondes mensres de 4mm y estan libres de s*ngrada al sondeo desde

Ia base de ta botsa? Si la rcspresta e¡ afintatile se requiere de terapia de scparte. Si la

respuesta es negativa, se requiere terapia ccrrectiva.

5.2 Tempia xxrre€wava

La terapia c*rreetiva csnsiste e$ Frümover medidas terapÉuticas y restaurar la función y la estetica.

5,2.1 Gingivitis 7¡?

Si Ia gingivitis persiste desp*és de l* t*rapi* ir¡i*ial, se:tecesita¡r refuerzo en el ccntrol de placa

y r*pefi*i*n, y cada esfuerz* debe l:acerse par* mej*rar la snctivació* d*l pacieate y sus pdres- Para

pacíentes e*n gíngivitís* de"ksr haserse reEisiaaes pra d*terminar la preseacia de fact*res l*cales
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reten€dores de placa, en particular depósitos de cálculos subgingivales residuales que requeririin

raspado posterior. La gingivectomía puede estar indicada para el manej* del agrandamiento gingival

inducido p*r drogas pra rnej*rar la estetic.a ylo el cantrol de placa, uns vez q*e el tratamieirto inieial

se h*tla corapleh&. la hi*tsia m#iea d*e irctuir defalles sebrc la e$rdicién mffica pars |:L cual la

droga halla sido prescrita asi como el tipo, dssis, frecuencia y duración de la terapia,. La frecuencia de

los ataques o con*'*trsiones es rslevante para los peientes coa epilepsi& y €s muy úül para estar alerta

de *i el uiñs o adahsccnte tiene algún signc de alertc & u¡I afsque in¡nireate- El médico" c.snsultor o

especialista a cargo del caso del paciente debe co*tactarse para la clarificación de detalles de ser

requerido. En los casos más severos en los que el agrandamiento gingival compromete la función

(corner" masticar) y la estetic4 pue.de ser necesario eor¡sultar con el médico acerca de la posibilidad de

ajustnr c cannbiar el regi*rm médiea- El us adjmác de er:juague de clorhexidina al 0,2% puede se.r

útil previo a la cirugía y durante la fase de curación posterior a la cirugia.

5.2.2 Gingivitis úlcero-necrotiza nte 7'22

La gingivitis ulcar*-necratizante respcnde a Ia terapia inicial t*dici*nal que involucra raspado

mecártics ccn ultrasanidn, instn¡wión en fuigiene br¡cat, más el uso & un enjucgue {peraxido de

hidrógeno aI 3o/o e igual cantidad de agua tibia] y terapia antibiética correctiva. Puede requerirse

Metrcnidaeal 2üümg o 25$mg tres veces al día hasta que las úl*eras empie*en a s¿Lnar, posiblemente

erttre lcs prirueroa 3 diast Debrt rwlisare rer,"ision# cada ?-3 dias *asta que los síntsmfls desistan.

Enjuagues adjuntos de clorhexidina al 0.2% ayudan a la higiene bucal. La recurrencia es posible en esta

condición a menos que los factores de riesgo sean elimin¿dos. Por lc tantc, el control de placa es

importante pra el er¡idada periodcntal" pers también debe considerarse sl adecuada manejo del estrés

en adelmmt*s afemdss

SJ"3 Feriodcntitle incipiecÉe dd *dulta ?s

En pacie*t*s c+a priad**titis ir:cipienfe del adslta, las klsas resid*ales q{¡e sangren al sondeo

debsn ser re'tratadas, *s*ain:*.*te rta-qrrir*rgi$ffrr€rtic, en ccnjant* ccn dir+c*icnes sobre el contrsl de
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placa y remotivación. Puede considerarse rrra cirugia periodontal de colgajo para adolescentes mayores

en determinados casos. Larig et al mosúaron que la ausencia de sangrado pericdontal al sondeo es un

buen predictnr de l* estabitidad periodantal, ccnsideraado que el 3ü% de los siti*s que muestran

sangre& al sondec hanx*ctra& #rdida pfffsrior& inser*ién Es *rerio el monitsreo desp*es det

tratamiento para evaluar la respuesta al tratamiento y si está indicada la terapia de soporte.

5.2.4 Periodontitis de aparecimiento temprano 7'22

Para pacientes coa periodontitis de *parecimient* tempiranc. ol mc¡itarso se realiz¿ luego de la

terapia inicial (*tredador & 6 * I sema*as). Et us* adjunta de agentes a*timicrcbianos sist€micos

puede considerarse en este estado, Idealment*" la terapia antibiética debe basarse en la presencia y

propcrciones relativas de la rsicraflora subgingi*at muestreada de l* pcrción más profirnda de las

bolsas residuals en mdac¡:adranÉe, I*{o €Dd$tc ü&nselr$o cCIrl respts *l r¡s* de las antibiótics& pera se

han investigado tres opciones para el manejo de la periodontiüs de aparecimiento temprano que

incluyen.

Tef¡rciclir¡a ?5ümgsr¡etrs v.ffi al di* pr 12* t"i días;

Metronidaeol 200mg tres veces al día por t* días;

M*tronidauol 250mg y amcxicilina 3?5mg tres vscss al dia pcr 7 dias

La tetraciclina es un antibiótico de amplio espectro, es un agente bacteriostático inhibidor de la

síntesis de proteínas que se concentra en el fhdda crevic¡rlar y tiene propiedades anti-colagenasa. El

metronidazol inhibe la síntesis de ADN y es un agente bactsricida que cs efsctiva contra ailaerobios

gram-negñtirtq la erncgwia & ceps re*ists¡tm a e*la draga se ha repartad* quÉ es iafseeire*ta

Saxe'n et at mosfraron que el metronidazol era más efectivo que la tetraciclina para eliminar al

Actinob*cillus *ctiwsmycel*mtwmif¿¡x.r en la periodcntitis la*alizada de aparecimiento temprano. Siu

ernbarg*. la csmbimción de m*anidazsl con amcxicilina ha demasFads ser el régimen rn¡is efectivo

debid* al efect* *inergic.c de t*s d*s **tibi*tic.ss y sl¡s hidraximetab*lit*s- La terapia antirnicrcbiana no

debe ser ad*i*strad* si* Ír*ber *fstcsd* t*rapi*" ms*¡rica preda l,a redrcció* de las depósitcs

a

t
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subgingivales y la desorganización del biofilm subgingival son prerrequisitos para un resultado

favorable, ya que el bioñlm intacto irnpide que lor anübiéticos alcancen a los organismos blanco.

Es*s pincipios scn igualmente aplicablffi a la peri*d*ntiti* generatiz*da de apnreeimieats,

temprano, pero la microflora puede ser mas diversa qr¡e en la forma lscalizada. La cirugÍa ha sido

exitosa en reducir,4. {rctina*ry*cterttcttmifütLr, mi*n*as que P. glngrv*/i.* ñ¡e casi erradicada con terapia

mecánica n+quirurgica

La periodontitis prepuberal generalizada puede ser resistente a la terapia mecánica y antibiótica,

mientras que la periodontitis prepuberal lwalizada es rnás leve y puede respcnder a la terapia me*ánica

y a d*sis para niños de penicilina Y.

5.2.5 Periodontitis úlcero-necrotizante en individuos YlH-positivos 7'22

Siguiendo la terapia inicial canvencicnal de rcmover placa y cál*ulos y prevenir la progresión

de la enfcrmedad, p:ede ssr *ecesaris r€rn{}vtr tejidCI fi€srotfos blando y huesa. Estü disyninuiní la

carga microbiana y facilitará a los antibioticos alcanzar los sitios afectados. El dolor puede ser

contrelads con povidona iodada tépic*. Enjuagues diarios de clorhexidina at *.?% ayudan a controlar

la plaa y la inflanación- El lvfdronidsaü¡ el antibiétic* de elecciór: ya {F¡e es espeoífr*$ csntra

anaerobios, no predispone al paciente a sobreinfecciones y reduce el dolor.

5.2.6. Problemac mucogingivales 1??

Mediciones de la recesión, fotografias clinicas y modelas de estuüa son útiles para monitorear

la recesién que sigue a la terapia pericdcntal iaiciat- En particular. debe monitorsarse el uss de una

tscnise de ccpülad* glraüraiiüica para el contr*l & placa- Cualquier fastar traumr{tico i&cÉiñcsdo

durante la primera fase del tratamiento (corno hábitas dañinos de "pincharse la encia") deben revisarse.

Durante el crecimiento y desarrollo ncrrnal de ¡:a niñs, lss defectos mucogingivales pueden eliminarse

espontáneamente al proveer un nivel a&u¿do de higiene bwal y mantenimient*. Sin embargo, donde

es pmible, la terapia *cnectiya d*e posponcrse hasa qr.re sl niño,ss ürcuerrfrü dsspnés ds su fase

activ* de crscirrienfo y las dimensicnes gingival* hay*n alcanzado su máxi*:a potencial. Si Ia recesién



gingival se resuelve, disminuye o se mantiene estable y no existe preocupación sobre estética o

sensibilidad, lc que sigue es terapia periodontal de soporte y monitcrec.

Sin embarg+, la ferapia c¡¡rrw-tiw p{c& indierce en ocasisn€* Fued* rcquerirse tr*ramisnto

ortodóntico para corregir un diente desplaeada labidmsnte o maloclusión que cause traurna gingival

directc, y el maneja del pciente debe ser planeada en conjunto can el oriodoncista. Existe evidencia

que espalda la mlizasión de *enectcmia Fxil reiüevsr una ¿¡nión ftnrca qu* impida sl control

efectivo de la placa. Una vez que el crecimieata del adolescente esta completo, existen varios

procedimientos para cubrir la ruíz par defectos de rssssión, estos incluyen: injertos de tejido blando

pedienlados. i4iertas de tejido blando libres {i4iertcs de tejida ccnsctivo epiteliat o subepitelial},

combi*ación de la* d*c aresenr€deü tisds e¡¡ia&-

53 Ter*pia de*oporte y**utr*l?:s

Los objetivos de la terapia de soporte, formalmente llamada terapia de mantenimiento, son: 1)

prevenir la recurrencia y progresió* de la enfermedad en los pacientes que previamente hayan sido

tratados pr entbrmedad periodontal" ?) pre*enir o reducir la incideneia de perdida dental y 3] aumentar

laprekhilidad& Iocatiary ffitar etras rufsrm*fu sÉCIsr$radas denlro de laeavidadhrce¡-

El inten¡als e$re las visitas de la terapia de sapcrte depeade de la respuesta del paci*nte al

tratamieds" el esntrol de ptaca y el diagntrst¡ca inicial, Psr lo tantc? se ¡recesita la evaluación &i
control de placa junto con el monitoreo del estado periodontal para determinar cualquier necesidad de

tratamiento" La decisión de re-tratar esta basada e* l*s hallazgos clinicas. El confol en intervalos de 4-

6 meses puede ser apmpiado pqra la mayoria de paci*ntes jévenes que han sido exitasamente tratados

par gingivitis o peri&ntitis ircipierue, pero wt* d*e ser trerminado irdividualmente, tornando en

cuenta el diagnóstico, factores de riesga, mativacién del paciente y conformidad. Pacientes con historia

de inestabilidad c pragresión de la enfeñfiedad periodantel dsben ser csntrolados mas frecrentemente.

Las tbr¡n¿s d* pericd*mitis & apreeimiento terrpano necesitan vigit*ncia particutar. por lo que los

intervalas de s+ntral *arr¡ralrnente na cxceden l*s 3 messs hasta qr:* *xista evidencia de estabilidad
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periodontal. Muchos estudios han reportado la eficacia de la terapia de soporte en reducir la progresión

de gingivitis a periodontitis y l* perdida de inserción y de dientes.

En Esas cihs s dsbetá ru<arninar los fejidm de la bo€" ¡rerifie*r l¡ situación periodontal y

niveles de inserción de las encias del paciente, asi cor¡lc valorar la eficiencia en el confol de placa

(higiene) y reinstruirle si I* necesita

Tarnbién se debera tomar radiografias para observar la evolucién del estado de salud del

periodonto. Además se recomienda eliminar depósitos durcs de placa bacteriana, pigmentaciones y

rug*sidades de los dientes" pcr encima y por debaja de tia encía.

6. Niñez y Adolescencia 5

Nific desde el punto de rrista de sn desarrollo psicobiológico. €s la den*n¡inacién utilizada a toda

criatuna hrilnana qu€ üa b atcena& ta pn*ertad- CCIrao si*énimc & infanti¡ o preril, eI t*mina s*

aplica a quien no es considerado adulto.

La niñez empieza a las d*s aÉcs y Grmina a lcs di*e añcs y medid A l*s 11 se alcanza la prc-

adalescemia y a le dace se alcanza la a&l€scencie pl*a)- La adolescercis ss l¡$a fase :aás del

desarrollo del hombre: la que hace posible el paso de la infancia a la edad adulta, ante todo es una

época de maduración y crecimiento.

. t{itu {dades 7-S -4 añG}"

. Niñez media - edad de la escuela primaria y secundaria(edades 5 - lL años)

. Preadolescencia {edad de escuela media slpericr) - edades 1l años, aprcximadamente.

. Adalesce¡rcia y pubered {l?-18 años}

7. Prevalencia 26

En Epidemictogía se denami*a prevalercia a la proporción de individuos de un grupc o u:ta

pcblación qtre Freseñkn txn eamctsistica n srm¡to determicado en ¡Ít r:rt¡mentc o eü r:n piado de

tiempc especificc.



Cuantifica la proporción de personas en una población que tienen una enfermedad (o cualquier

otro suceso) en un determinado rnomento y propcrciana una estimació* de la probabilidad {riesgo) de

{¡uc un sujetc de esa p*blaeióntenga la enfermedad err esf rnomerf*.
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\TI. OBJETIVOS

€eneal

Determinar la prevalencia de enfermedad priodontal en pacientes niños, comprendidos entre

las edades de cinco a trece años. atendid*s ea la Clinica de üdontopediatría de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carl*s de Gu¿temala de ju*io a agosto del añc ?0$9 y ccn ello,

elahcrsr¡¡ür protocalc de baffinieaÉo pwiadoaAl pa diebes peiatw

E*peÍfico*

oEvaluar la relación entre la edad y la presencia de gingivitis en niños entre los 5 - 13 afros de

edad, por medio de los indices gingival y de bcca completa.

* Dserminsr si existe difere¡eia en Ia prevalerrcia de e*f*rmedad per;edors*l ecl los grr¡pos etari+s

de 5 * 7,8- l0 y 1l - 13 años.

* Setermi*er que mdidas deben É*:marse Fra r$ra adryueda *te¡eién d* pcierües niños csn

enfermedad peri odontal.

r Establwer el seguimiento q$e ss debe dar al pciente diagnostieada c+n eafermedad periodontal

dmpxds & su &ataffi;er¡t$,
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Wil. HIPÓTESIS

Ea [a clfEdca e Gdffit@iatría & la Facalbd & &ontologia & la Univeaidad # Sarr Carlss

de Guatemala la cantidad de pacientes niños c*n enfermedad periodontal es estadísticamente

signihcativa por lo que es necssaric que se slabsre *n pratocale de trat¿¡niento periodontal,

Deftníeión co*t@ual:

Var ia b I e ináep endiente

Snfermed*d periodcn&h gruF & infmeiore l$alizada$ que *f#an los tejid*s que

soportan y rodean los dientes, puede dividirse en gingivitis y periodontitis, La gingivitis es la

inflamación de l¿ encía en la que el epitelia de unión Fnnaneüe nnido al diente en su nivel

origrnal; si La inllamación abarca 1a ercÍa y el peridonta y o*urrié perdida de le insercién

periadcnht" lal*ión * üma'se pmia,fuatitis- a

Indicadares:

. E:Esmeüde bocac*mpleta

. Índice gingival

É'¿¡ri¿¡*le de¡se neli*nte

Protocolo de tratamiento pdriodontal: es un documentc utilizado en Odontologia, que

contiene informacién qse sirve comc una guía de tratamiento de las diferentes formas de

enfermedad periad*ntal.

Indicadores:

r Freseneia a no de enfermsdad de acuerdo al examen de baca

mmplda y al indice giEtgi!€l.
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DL METOI}OLOGÍA

Para la realizacién de esta investigación se s*licitc permiso a las Direccianes de Clínica

Odonto$iarri* de la Faculhd de &ntología de I* Universidad ds Sarr Carla* de Guatemala

El presente proyecto de investigación se dividió en dos fases:

La primera fase f*e dac$cnental, ya que pera la slsb*ración del marcc teóric$ se utilizó

bibli*grafia relaeis¡*da c** el ten¡a s fuarrolls-

La segunda fase correspondió a un esfudia abservacional analitico, cuya población estaba

consrituida por niñ*s comprendid+s entre lcs 5 a las 13 años de eda4 sistémicamente sanos' tratados en

la clisric¿ de &üt*pedifitria # la Fasr¡l# & *dorlüG¡+Sta & la l-jE¡iversidsd de San Carlos de

Guatemala drnante los meses de junio a sgosto del año 2009.

El tamaño de la mrestra firc de 147 p*ientes uiños ingresados durar¡te l*s seis meses que duró

et trabajo de carnpo. La muestra esfi.n{o dividida €rr tr€s gn¡pos gtarias de 4+ niños cada un<r, sis*do

estos: 5 - 7,8 - 10, 11 - t3 años, cada investigador evaluó a un grupo etario diferente. La muestra fue

obtenidaatravés de la formula:

npq

(n-1) (ee'l t) + pq

n: población 58ó

p probabitida ü,J

q complernerrto ü.5

ee: error estandar 0.05

rpuntaje 21.9ó

{58sX0.5X0.s)

{5S61X{r.*5r J 1.962}+{o.sxo.s} = L47

*El ¡a¡ctsñ* de la m***tra c*¡sbfeüid* fue de 14? *ifu*, *i:: *rnbargc ¡sl* &¡erry¡ *st*diad*s tS debids a gue en el

grupc de 1t-13 *Éss ri::ieamsnie fuerc* eyelt::ds$ I ¡:iñss pcr el p*c* ingrco de pacientes estre sas edades a la

Clinia de &*nt*pedi*tri*.
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Se contó con los siguientes criterios:

a) Criterios de In*lusién: pacientes niñcs de essaso* refl¡rsss ccmprendidos eirtre las edades de 5 a

t3 a*nñ y aftmdifu en 1r Clínica e Oeu*pediarría de ta Fac$ltad de Od*r*ología de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, pacientes sistémicamente sanos que deseaban

colabcrar con el proyecto de investigación e ingresados a la clínica durante los meses que duró

el trabajo de campo del prcyecto de investigacióa P¿ra la evatru¿ción clíaica se tomaron en

cumk inrismsnte las pims tolalmenle sqps¡sÍadas

b) Criterios de exclusión: alteraciones del desarrollo no dentario, tenpia antibiótica actual o en los

tres meses previas al est$dia o csn algrin atro medicanrerÉo; igualmente niños que presentaron

dier:tes con mr¡r"ilidad pdolégica o ccn Exr¡d*& punrlentc,

Instructivo para la recolección y registro de datos

Cada uno de los instrumentos de reccleccién registr* las datcs generales del p*ciente y del

examinadsc

Nombre de paciente: se escribió el nombre campleto del paciente niño examinado.

Edad: años cumplidos del paciente niño"

Sexo: se escribié una tetra F si era de sexs femenin* y una M si era de sexo maseuiirio"

*ireceióa se eseribió h dirscióu cemple &t tugpr & rmidsrrcia &l p*cier*e-

Año escolar: se escribió el último año e*colar aprobado por el paciente.

Examinadar: se essribió el ncmbre eempletc de la Frsona q*e realizé la evaluación del

pacierüe-

Fecha: se escribió el día, mes y año en qus se realízó la evaluación.

A los pacientes niflos ingresadas duraíte lcs messs que duré el trabaja de campo del prayecto

de investigacio*" s€ tes rm.liz* un* *all¡sfiór clir¡ica i¡¡traeral pma &terrnirrr la gase**ia de

ging¿vitis, p*r rr:edic de: a] í*diee gingivat de L"c¡e & Silness y b) exarnen de baca campleta"
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a) El indice gingival se utilizó para determinar la calidad, severidad y localización de enfermedad

gingival. Para su realización se tomarcn e* cuentia para el est*dia las siguientcs piezas

dentarias:1,6é5"5"2.1 it6-1,?.4 é6-4"3,6ó7.5,4.L é8-1.4"4é8"¡l. I""acircunferenciadel

ErergeÉ gÉngival se di*'idir* ea cuairo árm*: vsstib$¡ar, ling$al mesial y distal" Cada $na se

regisfó de 0 - 3, según el siguiente criterio:34

0 : Encia normal, al perar la sonda perioftntal pr el m¡lrgeü ne se manifestó ninglr* cambio-

1 : Inflamacién leve, aI pasar la sonda por el margen no hubo hemorragia, sin embargo

pudieron observarse pocos cambios de eol*r y edema leve.

2 :Inflamación moderada" cnr*jecimientq edema y brillo, hem*rragia al sondeo.

3 : Isflm¡asióCI istansa c*t+r roja" dema utcer*eisn y sangrada espn*h{nec-:a

Se sumaron los puntos de cada diente y se dividieron enüe cuatro para asi determinar el índice

gingival del diente. Al sumar tcdas l*s indices individuales y dividiéndolos entre las piezas evaluadas

nas dia como rescltada el índi*s del snjeto examiredo.:a

Para determinar la severidad de la grngivitis inducida por placa bacteriana en cada persona $e

utilizó el sizuiente criterio:

Iudice Srrrgrval & C-t-t-F Gingivitis ineipiente"

Índice gingival de 1.1-2.0: Gingivitis moderada.

Índice grngrval de 2.1-3.0: Gingivitis severa.'u

b) El s;ffime.rr de kñ eempleta coasistié en la evalüasión clinie, ds las sstruürras dentarias y de

los tejidos periodontales, determinando la presencia de caries, restauraciones defectuosas,

anomalías por fuación y de desarrollo dentario. Presencia de placa dentobacteri¿na" ciálculos y

otrcs factares irritantes, de exudad$ {hern*rrrágico c purulento. provocado o espantiíneo},

tamañc & la rx:sía {e*cía agral:dae mroginal, ppilar * adbridal c*nsisfsncia {si la encia

estaba suave a la palpación, se anotó c$r un sigto (-) y si estaba endurecida con un signo {+).

Se anotaron lcs carnbios ee el centorno csrrtc preseneia de recesién giagival {RS} a

desplazamientc cr¡ranal {+}. t cs carnbiae ea el c€lcr $e anotaron con un siga* t+} si el mlor de

la encia era r*ás irltens* c c.*n r:n sign* {-} si *xistia u** dissninución del calor. Adecrras se

determiné la profundid*d del srrcñ gi*giv*tr * tffipes del rcrldea de las sup*rfi*ies mesi*I, distal,
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bucal y lingual de cada pieza dental con la utilizacién de una sonda periodontal.'o El

ínstrumenlo recolect*r del examen de b*ca campleta tenía cn la parte supericr los criterios de

excla*iór¡ a t<rmar en *r:e*@ los cualos de posecrlds) el paciente fueran rnarcadcs con ur¡a X en

I*{s} casilla{s} cmespon#ectets}.

Con la informacién *bteaida se elabaré ¡¡n pr*tocclo de tratarnienlo periodontal para la Clínica

de Od*utopediatría

Los datos que se recolectaron en el trabajo de campo fueron procesados y graficados en

Microsoft Excel. Pasteriormente lss resultadas sbteriidas de esta investigacién fueron presentados en

cuadrcs y gráficas ulilizands MicrcsaftWord-

X. RT,CTIRSOS

En la realizacién de la tesis ccntamcs con la ayuda ds nnestra asesota Dra. Carmen l,orena

ürd$üez ds iidfias en la iav*igaeión y rrr Huestra calibración pra relizar adecüadam€nte el indice

gingival y el examen de boca completa.

Para la presentación de la tesis se nesssitaran: hoj*s para l* impresión y cart*cho de ti*ta para la

impresión det tr*@io ñmL

Para la realización del trabajo de campo se necesitaron: hojas para la impresión de los

instrumentos recolectores de datos; espejo. pinza. explorador y sonda periodontal estériles para cada

uno de los pacientes niüos sexÉmiüar

xI. úTTCI EN II{\¿ESTIGACIÓN

De acuerdo aI components ético se cumpliní *er las rtüñnas establecidas *n relacién a la ética

de invesrigación scn src$ hrsrpt:*rs-
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XIL RESULTADOS

ftterpr*t*cióu d*l Ca*dr* No.l y Cráfica I$a,I

Cuadro No. 1

Distribuciéu de la pobt*eióa ryakads rerpectc *l sexa de los paeiente* niños atendidos en la

Cli*ica de Od*nt*pedi*tria d+ l* Faealtad de $dont*logia de Ia {trniversid*d de $ar Carlos

de Guatemala, ingresad** durante seis meses del año 2009

Sexa No. de Fc6trn*,s Porcentaje

Fmeniria

Masculino

¡18

5B

45.?8

54.72

Tatal l$6 100

Fuente: trabajc de campc

€r*trcft No. I

Distribucién de la poblacién evaluada re*pe*t* al s*xo de los pacientes niños atendidos *n la

Clínim de Oda*topedisfrÍE de la Fteut*d de OdcnüclogÍ¡ de I* Universid¿d dr San Carlos

de Guatemala, irgresados durante seis mÉs€s del año ?ü$9

{
t

l

rFemenino

rMasculino

Fuenfe: trabaj* de eamp*

Fueran evalssda* l*6 pcirotes nifu etendidm e¡ la Clinica de ffootopediatri* de la Facrdtad

de *d*nt*l*gía *l* la Uaívexidad d* San Carl*s de Guate:nal*, ingrtsad*s dsrarde seis mssss del añ*

2üS9; de los cuales el 45.?891* corresponde al se.rc teffirenino y 54.??9* al sgxo mascr:lino.

-{
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Interpretación del Cuadro No.2 y Grá{ica No.2

Cr¡adro Nc,2

Distribución de la poblacién evaluada respecto ¿ la ed¿d de los pacientes niños atendidos en la

Clínica de Odontapediatría de la Facuttad de üdantcl*gía de la fldversidad de San Carlos

dc Guatemal*, iugr*ad** dsrunÉc seis us*s del *S* 2{ffi

Edad No. de personas Porcentaje

5*7
s- 1*

It*t3

49

49

*

46.23

45.33

7.55

Total 106 100

Fuente: trabajo de campo

er*iie* trtc, X

Distribución de la poblacién evaluada respeetc * l¡ edad de los pacientes niños atendidos en la

Clínica de Odontopediatria de la Facult*d de Odontolagía de la l"lniversidad de San C*rlos

de Gu¡tcmxla. ingr*adas dsraüte c€i* *r€ss del año ?{S9

r5- i 
:s*'¡Ü 
i

.11-13 i

l

?.5S 
,I
::¡-!¿ 
i
:

Fuente: trabajr de campo

La pblaci*r¡ evaluadá se dil'ids en tres grupss eterios sie"*da estes: 5 - 7" I * 1$" 1l - 13 añcs,

cad* grupc c*r:farm*d* p*r 49 nif,ss, a *xe*Fi*r¡ del grup* dc l1-13 **as e* *l q*e sél* s* svaluarcn

8 niñas, debida a la s*caza *anridad d* p*i*:rt*s irgresadcs en ese rangs de edad.

I
i tll'lo,b

g']eá

h)!e

¡a'19ü

g hjirq

g 4r-r\vo

3$qr

:r'lgi'

r.}&

r-ff*
l: - :; ' :
;-i.'#i&{;iiii

sdadca
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Interpretacién del Cuadro No,3 y Gráfica No.3

Cu*dro N*.3

.F*¡r.aümci* 
*e enf*re:dd ¡erbdantal de *sattda *t údi$e de bce *arnple,fe e* p**ient* niÉss

atendidos en la Clínica de Odontopediafría d+ l* F*cnltad de Odontología de la tlniversidad

de San Carlos de Guafemala, ingr*ad*s durante seis meses del año 2009;

di*trib¡¡idsÉ rG grrpos ctari¡¡s

fiüaü Gingivitis No presenra gingiütis Pacientes excluidos

*-1ü
lt-t3

2

s

28

15

$

t9

3t

*
Total

Fuente: trabajo de campo

Gráfics N*" 3

P*y*ÉÉn€is de mf*rredd p*rindoaald*ssrede *tidise d* b*** c*unp}et* en pacirnt*s aiños

atendidos en la Clínica de Odontopediatrí* dc la Facultad de Odontolcgía de la Universidad

de S*n C¿rlo* dc Gu*trm*la, ingrcadm d¡¡rantr ssie mtsr¡ del aña 2009;

distribsid+s ffi gfirps,s eiari*s

4358

lttjlk

*J%

lr,ftn

f,t]].Zr:

at]!*,

4{i',

:jle,+t

:r¡?&

,!le"t-

:5- I
g- ia¡

r11-13

I l* ¡reg*r¡u nt*rtntt

¡-€gti,6'l?'+

-..,...ffi?áct*ntq..' ett|Súat

Fuente: trabajo de campo

De acuerdc at indioe da bcca c*nple*a. el 3*"7*-"/o a: el rarg* de 5-? *ñ*q el 6536% en el rang* d* 8-

1ü a#cs y el lS*% e,* *l r*::g* de 11-13 añ*s gresmk*+n gingivitis; c.*a l* qrre se abserva que l* **f*rmedad

peri*d**t*l iyrcre"n:s:t{s pr*gfe.sir.xx$rlis c<:n la dad- El rEst* de 1a pr:blasiér¡ estuva canstituida p*r pa*ientes

cc1; t¡r: psritrd*rÉ* sa¡r*n así c.*nr* paciert** exchri**s d*í **txdi* p*r pr€ssrftr exr¡dad* prrmlent* *:r l* rrray*ría

de l*s disr:*$-
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Interpretación del Cuadro No.4 y Grá{ica No.4

C¡¡*drr¡ Nor 4

Frwak*ein d* *.sfe=meda* perid*l:ta¡ *I* *cs*rd* al indi** gngv*I d* f.ae & Silne** ea

pacientes niños atendidos en la Clínica de $d+xtop*diatría de I* Facultad de Odontología

de la Uni*'*rsid¡d de San C*rla* dr G¡¡*üemal*, ingre*ad** darante seis lneses

del añ* 2{ffi¡ dirtrib¡¡idaf €lr gruFss dariss

Edad Gingivifir ITo presenfa gingivitis Pacientes excluidos

5-7
8*t*
1E-13

2

:]

ü

22

3t

I

75

t5

t

Total

Fuente: trabajo de campo

eráfita F{*.4

Pre*-**e*cia de s*fer*r€d*d periedesfal de *s&erd* ** i**ie gi*giv*I de Lae & Sils*ss *n

pacientes niños atendidos en la Clínica de Odsatopediatría de la Facultad de Odontología

de |* {Iniyer*idad de S** Carl** d* Gxatemala, ingre*adcs dr¡r**te *eis mes€s

*e¡ **a ?tlflF; dá*Érib¡rido* €rr grr¡pss et*ris*

4l60

lütPA¡

rJÚI

t{-"i},r,

76?1i"

*-n'jt"i,

5¡,)g1r

4te/,

ltqs

.?r-tz"i

i'?c

'{tY:

5t_s¿q;

l-
-E-7

?-1 - al)

r 11 * 13

é"@#,ttrr+

-....,..*I'ai+nte) t/r:hlidú',tjrnlti"¡tls lltt:rz=.ep\aqtti+tr,'tttt

Fuente: trabajo de car*po

Según l*s resultadcs obtenidos con cl íadi*e gm$*'at de L*e & Siln*ss, el44.9?i, ea el raaga de

5-7 *fies, *1 {s3.25eií, cr el rango d€ $-1* a*c* 3r et 8?.5% *n el ra::gc de t1-13 añ*s presenhr*fi

gingrvitis, cün lo q$s ss *bse*a que esfa enferrn*dad aumenta ccn la *d¿d al ig*al que can el índice de

boca c*mpleta.
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Interpretación del Cu¡dro No. 5 y Gniñca No. 5

Cuadrc Nc.5

P*scnci*dcfre*aroirribrrfcsdc*sücrdo atirdiÉcdcbocse*nplebcnpacient*e niñoe *ütndidae s 1¡

ClÍnica de Odontopediatría de la F¡eultad de Odontslogía de la Universidad de San Csrlos de

Guatemala, ingrcsados durante seis me*s del rño 2009; distribsido$ en grüpos etarim

Gded Plffi*

üentobactcriana

{*Ée CálculesR*sánr*ci¡¡us

deficiertes

I

11

5

7

9

ü

-1.1

36

3

44

46

I

5-7
8*10

¡l-t3
Total

Fuente: trabajo de campo

GnitrcaNa.5

Presenci¿ de factores irritantes de acuerdo al indice de boca completa en pacientes niñss atendidos en la

Clínica de Odontopediatria de la Facultad dr Sdontología de la Universidad de Sa¡r Carlos de

Guatcm*la" irgrcsadm dnm*te scis mcscc dd año 2ffi9; distribnidoi¡ eu grqxl* etarim

r5* 7

- O - lU

.11 - 13

171l98

Plaes Csies
der*rhetsrtffia

ta5É-/.

{tri-.
lffi$ut*

ñ*€{áJfacl6lt*5
d**eier{es

Frq¡üe: trabajo dt ccnpo

Se úserval lm factares ircitaltffi r¡ás ñru¡¡€nt€$ en la poblacisr¡ o$tudi@ siendo mtos: pl*ca

de*t*bacteria*a, carirs, rsrfar:r¡rsia*e* de*cisr:tes 3* cálcr¡ls$; de lss cuales el factor c$lt mayor

prevalencia en la p*blación fue la placa dent*ba*teria*a-
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Interpretacién del Cuadro No. 6 y Gráfica Na.6

C¡¡adro I{t.6

S+n*es ebftxi*m de seuerd* *l ícdir* de beca ***pld* en p*eienÉc-* *iño* ate*di{s ea la

Clínica de Odontopediatría de Ia Facults{t ds Sdontologia de la Llniversidad de San Carlos

de Guatem*lao ingre*adss dura*te ssis m€s€s drl sñ* 2{X}9; distrit¡uid*$ S*r grüFrls etarits

add &*des rcre*l S*ds *rib* d* 3ns

8-10
¡t-:3

0

0

47

44

s

T*üeI f*
Fuente: trabajo de campo

Gráñc* N*.6

fundm ebt*si$s* d* *s$er$e *I íe*ice d* b*e* e*mpleia ** p**i**tes siáss ateudid+* es ls

Clínica de Odontopediatría de la Facultad de üdontología de la Llniversidad de San Carlos

de Guatemala, ingresadss duraute seis mfff,s dd *ño 2**9; distribuitlos por grupo$ etarios

icrü,.

QüO.d

¿;Lrqt

i*_eb

n{:qi

-*--{üiÁ

4Ltgü

:11'¡có

l*q{

irfS:

rj+b

ri-;
8*14

rll*l-1

d.$stl
ffi$6

-qx'}dÉir *ilba ds 3mrrl

Fuente: trabajc de canrpa

Fara deter&i:¡ar la pres*.r*ia de bal*as prri**x$ales s* r*alizas*¡r s*nds*s ee* el indic"e de boca

can:pleta, Únicamente *l 1.89Ye de l* pcbl*ci*:r pr*e*l* sc:rdecs & 4 y 5 mm e* Ias primer*s m*lares

perua*ente*, si* er*barg*. a Fesal d* :er val*c*s p*r arib* de l* rt*rrnal. a* se c**sid*ran c*r?l* sig*os

de peri*d**titis p*r s*r ps*xd*b*lsas-
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Interpretación del Cuadro No.7 y Gráfica No.7

Cu*dro Na. 7

Prt. almci* de sfcrudad peiadonf*l d* sc$sdo * laa írdiec* de hca eompleta * Índice

gingival de Loe & Silness en pacientes niños atendidos en la Clíaica de Odontopediatría

de la Faeultad de Gdontalogís de l¡r lhiversidad de S*n C*rloc de Guatemala,

iagre**dor dnrantss+i* mcs* dcl*ño ?{#

Indice de hoca completa Indice gingival

Gingivitis

No pr*senta grüSr¿itis

58

.13

60

4t

IüIff!t
Fuente: trabajo de campo

Gnñfis Fla.7

Prevslencic de €af*rmsd** p*ridonhl de acucrda * lo* íudis de baca completa e índice

gingival de Loe & Silness en pacienter niños atendidos en la Clínica de Odontopediatría

de la Facultad de Odontotrogía de la finiversidad de San Carles de Guatemala,

ingr***dm durantc sfie me*es del *ño 2{lü9

5*-?"qg'5ñ-ffJ*

-

-

-
-

Grng¡vit,5

Fuente: Fabajc de ca*rpo

La prevalereia de giftgivids es similar en lar das indices utilizados en el estudio. si* ernbargc,

la prevalencia e* 1-89slc r:l¿y*r e* el i:rdice grngrval d*bido a {¿ue ésts linicame*te evalúa ciertas piezas

dent*lss" ls cüál pu*de scb¡* r¡*lors: l*s res*ltad*s-

IAOVy

sagb

gffie

7t&
tr{4b

tr$gü

44ry,'

3úolt

1ffi
ff,%

$b

r lndice de bocá
{:alfit}leta

r lñdtc€ gingsal

Na {E asa-r)ia gtngrv rI¡ 5

&"57Y.fr.6aa/"



xrrr. ¿NÁrrsrs y DrscusróN nn RESULTADoS

El tamaño de la establecida de la muestra fue de 147 c¡iños divididos en tres grupos etarios de

49 üade tals, sin emb*rgc, e* el grapo de I l-t3 añce enicamente fi¡erart evaluadoe I *iñas, debida al

poco ingreso de pacientes entre esas edades a la Clínic¿ de Odontopediatría, por lo que sólo fueron

estr¡diados 1ü6 niÉ*s sn tstal- Como se m$estra en el Cuadro No, ? v Gnáfic¿ No. 2.

De los 106 pacientes er,aluadCIs, cifica ftreron excft¡idas &l estt¡dio por presentar exudado

purulento en la mayoria de los dientes"

Ds acuerdo al indice de boca eornpletaprescnfaron gingivitis et 38"?8% en el rangc de 5*7 años.

e763.26*¡'it en el rango de 8-1ü años y el 1üú8/o en el rango de tI-t3 años,lo cual representa ei 54.72+fo

del total de la población. Coma se muestra en el Caadro No.3 y 7 y en la GráficaNo. 3 y 7.En el índice

de I¡e & Silness presentaron gingivitis el ¿14-*% en el r*ngo de 5-? años, el 63.25"ti en el rangc de 8-

1ü aám y cl *?.5% en el ranga de tf-13 añ*a" lo cual represenfa el 56-6*üvü del t*tat de ta pab,lación-

Como se muestra en el Cuadro No.4 y 7 y en la Gráfica No. 4 y 7.

El índice grngrval de Loe & Siln*ss clasifica la severidad de la gingivitis indscida por placa

bacteriaaa m gingivitis: incipierde" raod*ada y severa Tadss los pcientes que presentaran gingivitis

en este estudio se encontraron en la clasificacién de gingivitis incipiente.

Segun l*s resultades abtenidas, la prevalancia de niñas con gingivitis aumenta progresivamente

con la eda{ esto F ¡* deberw al auxrento de l*s harmonas sexuales en lcs ad*lescentes, la qae afecta

la composición de 1a microflora subgingival. Un estudio encontró que el mayor nivel sérico de

testosterona en varones y progesterona en niñas se relacionaba soü En aumsnto de los patógenos

periodontales- Adenuás la higi*ne bucal al iai+i* de la adslessencia es deficiente por lo que hay un mal

ecr¡tra! & plam kcteri*m,a la qrm irelsnenta Ia pnv*lereia de er¡fersnedad pridantal m el ra:rgo

de edad de 11-13 años. Camo se observa en los Cuadros No. 3, 4,5,7 y en las Gráficas No. 3, 4,5,7.

Se encontró que únieamerÉe el?-8't% de lepob'lacíónt*tal aa presenté placa dentobacteria$A la

cual cs m*si&rad¿ ls ¿eusa p¡ne,ipat & giagivitis, a&más s+ shersé que Ia prcsenci* & *r{leslos

aumenta con ia edad ya que el r*ayür porceirtaje s cnecntró ec el ra*ge de I I-13 afros" sier:dc *ste de

62-5*"/ü- C*rno se rbserva er¡ el Cu*dro 5 v Cr*fiea 5.

50



Segun los datos obtenidas la población que presentó gingivitis en el indice de boca completa fue

d* 54.72a1a y en el i*dice gingival fue de 56.6Stá . Por lo que la prevalencia de esta enfermedad es

similar en ambas índicss, a pessr de h*ber sid* l-89o/c fnayor en el índice gingival ya qus éste puede

sohrs rralorar los rmultafu #&i& aqüE r¡nianrmüe e.wk¡a cier*¡e pieqae &ütarias.
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XTV. CONCLUSIONES

- Segf¡n lsü r€$illtsfu *tenides la rnayoría & la pbE*eió* pxmer¡to eafer¡s*d periodcnt*l,

debido a que la mayoría de los pacieat*s nc utilizan un método de higiene bucal adecuado.

r El factor irritante más prevalente fue la placa dentobactenana.

r tre. gi*givitts aumcafó gmdrnlm*:fe c*n ls edaá

r Nr: se es¡eonü* diferescia e¡l los resultados ebtsr:idas e*tre el indice de beea cempleB y el

índice de Loe & Silness.

r En la Ctünica e üeut*pedi*trta ds laFaeultad ds üdsr¡totsgís de la l-j&i*'sr$idsd dc Sa$ Carlos

de Guatemala no se planifica ningún tratamieÉto para la enfermedad periodontai, salvo en

casos muy scver*s o q$e prese*ten cálcr¡les de¡¡tales qus ssn re&ridos al arsa de Periodcncia.

o La consecuencia de un inadecuado diagnóstico, plan de tratamiento y seguimiento de la

enfermedad periodontal en una temprana edad es la progresién de la misma.
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XV. RECOMENDACIONES

Ea r*ayor ffi¡tidad de pccientes con girryivifis se eE¡cor¡# en el gn"rp* de 11* 13 *ñ*s, siü

embargo la cantid¿d de pacientes examinados en sse ranga de edad no fue significativa, por 1o

que se recamie*da en fut¡¡ras estudios ha*er énftsis en este grupc.

Es necesario instruir adecuadamente sobre técnicas de higiene bucal a los pacientes niños, ya

que de esto dependerá la salud bucal en laedad a&ilta"

Se recomienda dar un adecuado seguimienta a los casos de enfermedad periodontal registradcs

en la Clínica de Odsntopediatria de la Facultad d* Odontologia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala a traves de ua protoe*lc de tratamienlo priad*ntal ecmo el sugerid* en este

e*udio"
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ANEXO 1

CüII*5EI!¡TI*IIE¡{TS IiT{FOR1}1AI}G TARA
FARTICI}AT.{TES FET ESTTTI}I*

La Universidad de San Carlos de Guatem*la y la Facultad de Odontología, por este medio
solicitan su colaboración.

El estudis en el cual re pr*tende qtrs sr¡ hijo c*tabere csrresperlde a *s estudio observacional
ar¡alitiss" qr:e cc:rsiste er: r¡Exl eva¡uaciSr¡ c.liniqa istraflrál pra &termi*ar Ia pre*e*cia de gingir'-itis
(inflamacién de las encías), por medio de:

a) Examen de bcca eampleta que consistin{ *n la *raluacién clinica de las estructuras dentarias y
de los tejidos qae las radean" Adern¿is se detefirdnara la pr*fundid¿d del surco g:ngrval iespacio
p prcfund* fc)üBsd* p*r ta par*e interar dc Ie encia y la *uperñcie del di*rte] userrdCI $n
instnmrento estén-l llamado sonda perioda*tal, diseñado espeoialmente para este frn.

b) El índice gingival se utilizará par* determiaar la calidad, severidad y localización de

enfermedad giagival" utilizardc el misr¡r* instrumento. Se cbservarán las siguientes
caracteristicas: cambi+s al pasar el insüumerita en el s¡¡rc.c giagival" cambios de c*lor,
c*nsisteneia y tamaño de Ia si¡cia

El objetivo es determinar la cantidad de pacientes niños comprendidos entre las edades de 5 a 13

años que padecen de enfermedad gingival, p*ra la elaboración de un protocolo de tratarniento
periodontal en el Area de Odcntopediatria

$u celahració* c*r¡siste er: pe*nitir al investigadsr realizar *l pccedimisntc descrito **n *l pleno
entendimiento del mismo. La colaboración tanto suya como la del niño es completamente voluntaria,
respetando su libertad a rehusarse a colaborer s a ák¡ldcnar el estudio en el mcme*to en el que usted o
el niño así 1o considere, sin que esto le c¿$s€ aingirn inconveniente a el niño pierda su derecha a ser

atei¡dida en Ia Clinica de üdontapediatria Tda ls infcrmación cbtenidc es estrictarne*te canfidencial.

Dra. Carmen L. Ordóñez de Maas
Coordinadora de l¿ Investjgación

Fecha:

Investigador

Nombre del Pacierlfe:

Firrna de Ya, Ba. Ilel padre o encargada:
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Nombre def padre * en*argado:

C*lab*r* r."*fr¡*tsim*eite bqi* l*s
f*r:sriclss d¡s*rit*s anterianaente



ANEXO 2

PROTOCOLO l}tr TRATAMTtrNTO PS.ruOI}OIYTAL PAEA PACIENTES NNTTE$

tr éjrÉivo dd traúmient* puiadoükt e logra una futición que firncione bier cn rm medio pwiodontat

sano, según las necesidades de cada paciente.

1. Diagnésfieo: debe establecers* a través de índice de referffiüia y málisis radiogrr{fico pra determina

el estadc pericdanal y Srav-eÉr una base cor Ia que se puda csmparer el carnbio y motivar al p*cie*te-

Es impreseindiüle tomar en üüenta ta histaria rnédica del paciente.

2. Instrucciontr p¡rre cl c*sFcl de la placa: debs incluir indicacio:res psra el cepillado dental y lirnpieza

iaÉerdsflta¡. Es *mesaria que durante esfa fase esfi*n presentes los padres o respcnsables para supervisar

qre#o se realim& far*rfudaeelhry*r-

3. Control mecánica d* la placa por cl praf*eional dc odontclogía: deta¡traje {si estrán presentes c¿lculos

deatales) y proülanis

4. Eliminación de factores locales: eliminación de caríss, restauraciones deficientes, extracción de dientes

con pobre pronóstico. Este paso puede realizssr de fcrma paralela al anteriar.

5. l!{otivación y eontcl: es necesario motivar em cada cita *l niñ* y a los padreq asi cama llevar un

@nirlt madibts de;l p{cgl€so a ¡rav*és de ur indice.

6, Respuesta al tratamicnto: debe eval*arse la respuesta al tratamieüto periodontal a los 15 días de

realizada *l misma- $i la higiare bucal y la salud pgrval es s*i*factü{ia se rquiere terapia de soporte,

de re sasí se rquiaatmapiacsrre{iva

o Terapia de soparte y eanfrol: se realizan los pascs anteriares en ilrtervalos de 4 a 6 meses en

pacieate* que hat sid* exitcstrr€nts tratad*s p*r giügivitis a pericdantitis iacipientes. pero esto

de&e d*rminarse i*dividuatmwt€L tamsda en cu€sta d diryEósúiec, fadcre$ de riesgo.

motivación del paciente y conformidad"

r Tcrapi* ecrrcctiva: si la enfemdad period*ntal persis** se necesita rsfucrzo eÍ el confcl de

pt*ca y de* tr#ffiiffiiü, ssí e¡¡mo m*jmu lsmotiv*ci*a det ge*iate y ms p&es. Si

Ia e*fer¡r¡edad persiste a pe6ar de l*s es*¡+rsos debe esalusrss la presencia de otras

etrf*rm*d*des y/e f*ctal*s sgfrvxtt*c f-c6iln* d cca$¡sn* d* siertes $ledictrneato*, ptoblornas

m*c*gi*giv*lss. ss¡tr* *troñ) y ser a#cs de acue¡d* a los mis¡t¡** y de ser necesaric en

conjunto sert sl m#icc fr*imts,
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ANEXO 3

ix*rcn cr¡{cryAl- Dg r,$E & srLNEss

Nombre del pacienre:
Dirección:

Edad: _ Sexc:
Año escolar¡

Examinador: Fecha:

t.6t55 LI16-' L4 E &-4 3.SJ75 4-l J&t 4.'il t &jl
Mesial
Distal
Bucsl
Lins¡¡¡I
TCTAL

IGD (por diente) = | de valores

$up*rfieies eval*adas

IGD pieee É-6 f 5á:-: IGII *fose Lt I *l:- = fCB Ffua L4 I &4 =- =
444

IGD pieza 3.617.5 =-= IGD pieza 4.1 J*.t =-= IG$ pieea 4.418.4 =-=
{4.t

IG = | de valores =

Superfieies eval*adas

Interpreacftún dcl lG:
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ANEXO 4

E}td]}{EN I}E *üCA COMPLETA

Edrd: Sex*:Flacfureddp*icúe:
tErsÉóu:
Examinador:

Añ+*r:nler:
Fecha:

Crit*rios de ercl¡¡sión
altsasi*Ee$ del d¡sürelt*

ffid€!tr;s
te"apia mtibiótic¿ ¿ca¡al a
*l*bmsmpvicsat

#d*¡

diente cür morilidad
ptegke

diertes corrl exudado
prx'atate

Otro
gtre
Cálculos
PDB
Fac. irrit
E¡udado
Tama*o
Consisúemia
&nte**
Color

1.8 1.7 1.6 1.5 t.4 1.3 t.z l.t 2.1 ,, IJ 2.4 1{ t< ,,, 2.8
r.:! 53 53 <t 5.I 6-l ó-? **3 s_4 ó.5

p

=

l'^¡ _ r- - ! :1 *' --l-

t3J tE, Q1r q-:r::r

Gingivitis

Periodontitis

t5 a4 *J *J EJ ?J vt 73 ff 15
4.8 4.? 4.6 45 ,t.* 43 43 4.I 3.t 3.Í, _1,:i 3-re 35 3.6 3.? 5.8

Celer
Contorno
Cen¡istcncia
Tesail*
Exudadc
Fact. Irrit
FI}B
Cált{*or
0trc
*tr*
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El contenido de la presente tesis es única y exclusiva responsabilidad de su autor.

aiAo tspias Ló[ezGodoy
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