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II. INTROI}UCCIÓN

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

enfermedad periodontal, que una vez establecida" persiste y de no ser tratada evolucionará de gingivitis

a periadontitfu ya. qus no tiene curación *spontánea= por lc tanto. su diagnésticc precou hani que el

trat*rniess strr eureil{rs *oruplejo y *cnémic*rne#e ñr*rss ccstsse¡-

La enfermedad periodontal €s una de las rausas más frecuentes de perdidas dentarias. La

gingivitis se presenta fiecuentemente en niñas y adalescentes, cair:cidisndo con la erupcién dentaria,

mientras que la periodontitis es n¡iás común y severa en ad*ltos-

Las enfermed¿des periodontales se pueden prevenir y su progresión se puede intemrmpir

manteniendo los dientes libres de placa bacteriars- N*l obstante, esta medida con frecuencia es diticil

para la rnayoría de personas- Requiere adiesmmienta, tiempo y mctiva*ión, A menudo es ne*esaria

uaa pcfilaxis pofmioaal de fcrmarqulro-

Mediante una higiene oral c*rrecta" l*s individucs bien instruidss y mctivadas pueden mantener

ur buelr cont¡ol de la placa M$riam y pmveair c eliurinar la giasiviti$" Este estrefegi¿ preventiva es

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

primera precede siempre a la segunda.

I"a &screffi¡s adecreda & foigiee pr*fesiaml depeadani de l¿* aerdicioaes d# ceda p.ciente,

por las razones anteriores es necesario realiza¡ un adecuado protocoio de tratamiento periodcntal en el

Área de Odontcpediatria de lsFacultad de Odsntolcgi* de la Universidad de S*n Carlas de Guatemal4

ya qu6 ss efi ssta eda{ en üa qre el niñs s€ etrcrentra en etap de apreadiz4ie aftuiriendc las basss

para la formación del habito de higiene bucal.



m. ANTECEDENTES

Las manifesta*i*nes de la enferrnsdfid peridontat ** niños scn diferentes que en los adultos,

siendo l¡ forma pnncipat l¿ giagivitk indr*ida por pt*e basferian¿

Se considera que la enfermedad periodantal ocupa el segundo lugar de la morbilidad bucal del

mundo, afectando a un amplio sec-tor de la poblaciór¡= constituyendc por ello un problema de salud

públiea.?a

En Guatemala existen estuüas de enfermedad periodontal en niños, respecto al tem* debe

tomarse en cr"lenta que los resultados varían de ac*erdo a las earacteristicas específicas de cad¿

población&t:'1?"le'?üJl Por 1o que en este estudio se evalué la relaci*n entre ta edad y la presencia de

gragt*'itiq así esms la difmmeia en la pmnmleneia de enfsrcle&d pmicd*nhl flr les diferentee grupos

etarios.

Al respeto. c&b& mencir¡sr que la rnaycría de nifufl que prticiparon en est$ estudio son de

escasos recursos,t* según estudios consultados el bajo nivel socioeconómico es señalado ccmo factor

de riesgo, debido a que la rnayoria de alteracic*es pericdontales s* deben a I¿ falta CI poca cobertura de

los programas preventivos y de aterrci*n odontctógica así camo a l*s deficiencia$ en lnibitos

higiénicas.*

I"os estudios {1ue sc ha* r*alizado ** han tarnado csmü p*blacién de estudio a los pacientes

niñ*,e ateudifu *n la Clinica & Od*ntopdiatria de la Facuttad d* Gdontalogía de la Univemidad de

San Ca¡los de Guatemala, la mayoria de éstos han utilizado el indice de Enfermedad Periodontaria

(Ram{ord} el cual únicamente se basa en la evaluación de piezas índice y ao un examsn de b*ca

c.ampteta del pciente. Actualmerite n$ s& reliza un control de placa deatobacteriaaa, ni se le da la

adecuad* et€rrcién y segtrimient* e lor pecientes diagnasticedac con srf€ffnedad periodontel eil esb

institución, por lo que en este estudio se plantea un protocolo de tratamiento periodontal aplicable a

dicha poblacién

t * Referids por Licda. Siivia Tóltala *figi$a de Trabajt Sacial de l¿ CliE:ice de la Facutfad de Odontologia de ta
Universi'lar.l de Saa C¿rlos de Cuxen¡ala-



w. PLANTEAMISNTO DEL PROBLEMA

La causa principl de la gingivitis es la acmr¡laciór¡ de placa der¡tcbaeteriana. La respuesta de

ell¿ en lñ nifu ffi mürcr qils e¡r la *d sdultq sin embrgo" dicha placa dentokcteri¿na se forma m.'ás

rapido en niños que en adultos. Esto ocasisna que se formen cálculos que según los esfudios se

encuerúran en los siguientes porcentajesa:

99áenniño*&4a6año$

18% en niños de7 a9 años

40% en niffos de 10 a 15 añss

I-a gingivitis en niños estr[ asaciada a: p]aca denfobacterian4 dienies malposicionados, erupción

dentaria" diemss prcislrnñnfs edet¡a&s o flojoa, a ca$si* & eÉüs$, se pxsden enüCInfrar cambiss

traumáticos en el periodonto como lo son las que se encuentran en el proceso de exfoliacion el cuai

debilita al soporte periodantal y ¡as fuerz*s funcionales pu*den dañar a los tejidos de soporte

rem*E:erfigs-

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

denticiones primarias csmo en denticicnes mi¡sas" mientras que la priodcntitis juvenil se encuentra

entre los I t y los 19 añcs de edad-{

En la clínica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala, no se le brinda la adecuada atencién a pnoblemas periodontales de los pacientes niños

atendidos en la raisnra" sin emhrgc a los paeientes q¡¡i se les encuentran cálculas se les reñere a la

clínisa de Perio&rwia de la s¡isma i$titr¡Éióq Fra qus sm mlizadel setrahsriente, iniaii*¡¡dolo *on la

fase IV de diagnóstico, fue por esta razén que surgieron las siguientes preguntas:

r ¿Cur{l es la prevaler¡cia de e¡ferm*d peridcntal en pccientm aiñcs" entre cinco a tre+e años

d€ €dÉd, aendidas en Ee clÍnica # üdontcpediatria de la Facultad & Odoatslogia de la

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

año ?0ü9?

. ¿Qüé aspect*s debe skr*ar Ia elabor*cid'¡: de un pratac*la ds trahcniento period**tal en la

clinica & Odontapediatria *e la F*caltad de *dextoicgi* de ta Univcrsidad ds San Carios de

Guatsmala?



Y. JUSTIFICACION

Estrdics epídemiolégicos índican qr:a la grngrvitís de vari*s grados de severidad es casi

¿mive¡sal es niñex y a&lwect*-z En Guate¡r¡ala la nifu canfarma s.erse ds los sei* rnillc¡ires de

habitantes entre cero y 17 años de edad. De este número, 63,9 a/a vive en condiciones de pobreza y 19,2

o/o en pobreza extrema" siendo lcs indíge*as {8?}o/*} los más afectados.rl

I"a ir¡cremedadaprrerc.iadeplrca hdsi*ay gingivids cn*iñcs y edalescent*s se eRc$entrc

asociada con bolsas periodontales progresivas, como se verif,rca en esiudios longitudinales.z Sin

embargo, la asociación entre el nivel de giagivitis y la destru*cién periodcntal no es muy f¡¡erte entre

este grupc etarec" ya qrle comi¡nmente r¡s rnaesfan pericdontitis a peñnr de Ia ca*tidad ds factores

irritantes pesentes.

En Guatemala la precaria edu*acíón en salud bucal h*ce que la mayoría de niños antes ds los

trece años ya muesfren di*'ersos grados de eutbrmedad periodantal y caries dental que son las

enfsrmedades bucales de marytor prrnraknci4 esta sondisién se ha observado er¡ las pacientes

pediátricos atendidos en la clinica de Odontopediat¡ia de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de San Carlos de Guatemala aunquf esta es una instit¡¡sión qu* brinda sertt*ios y educación en salud

bucal ru! s& le da ladeirción d*idea la*próleu*s periüdo?rtal*s preseutes enniñm" en su mayoría lcs

niños que presentan esta enfermedad muestran signos clínicos como: cálculos dentales y/o destrucción

de la lámina dur4 no se incluye el tema en la Prcgram*cién de Odontcpediatria

Ests estudio sc snfcró e,n ls e,vak¡ssión clínia de f*s pacientes ingesadas en la clinica de

Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala durante

los meses de junio a agosto del aña 2ü09 para determisar la prevalencia de la enfermedad periodontal

en lcs misrnos cen el fin de prcmr:ver el exame*, la *bservacióa y la atencién de esta condición en

dichm pcimq *sí oamo la eJabo¡raeio* & rm prokol* & tratrutimta, de la misua

Segun antecedentes enco*trados" existen estudics acerca de la enfermedad periodontal en

diferentes poblaciones de la Republica dc Gr¡ateunalq no asi en los pcientcs niñcs atendidos en la

clíais,a e ert*$i*r*a & la Facuttad de &:t+l*gfa & la l-I*iversi# de San Carlos de

Guatemala; nc ha sida elal*rada ni*grrn preÉce*lc de trekrEtieÍto priad+:rel.



YI. MARCO TBORICO

I. Feriodmcis psrmet a

El ligameato periad*ntal, la *ncia, el cemento y el hueso alveoler en coqiunto componen el

tñjids de protrcción y smtén del die&te tlnmado pricdorrcio.

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

tejidos subyacentes, cubrir las apófisis alvsalares ds lüs maxilares. rade¿r el cuello de los dientes y el

aprato de inserción" ccmpumüo del ligamento periodontal* c€mento y hucso alveolar- El cemento se

consifua cc¡mc} Fflrt* det Ferisdcsc¡e pú¡{tr¡s, j¡s!üü cca el hrma alvmlar, sinre de sostén de las fib€$

del li gamento periodontal.

El periúncia esta $qisfs a variaciorc rerfalagicas y funcionales" asi como, cambias debidos

a la edad.

1.1 C-*rect€riut*:Fn clínie** normak H pcri*üecela en ln dwtitüón primari¡ tqt6

Es de sr$i¡a importancis el conacimieüts de las caracteristicas normales del periodonto infantil

pra posibilitar el diagnéstico aprhmo jr pffsz de las dcsviacian€$ de normalidad que este puda

tener como consecuencia de la enfermedad periodon&l, alrnque la frecuencia de esta es menor dwante

la infanci4 se estima acfualmente qne es justamente en esta fase cuando se establecen las primeras

etapas de la enfermedad que se lerá más slridente durante la adolescencia y la edad adulta-

1.1.1 Encía a'10'16

Se consid*ra qre el c6lor ds ta erci* iilfaüil €$ rosa palidCI. nn{s scmejante al color de la piel de

la *ara que a la m*casa de l+s labiss. estc se dek a qxe la cap epitelial es de espesor precidc e



igualmente queratinizada ala adulta. No hay mayür vascularidad ni mencs diferenciación de fibras de

cclágenas, por el contrario, la densidad de estas ultimas, es mayor elt Ia encia de las piezas temporales.

Et límite de la smia ilerginat ao tiens el conÉcrns ñloso tÍpieo del adults, rnris bien es gn¡sss,

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

los dientes, es aplanada y vcluminosa llensrido pcr completo el espacio praximal- La encia interdental

es amplia en sentid* ve$íbulolirgual y tiende a ser atgo astrethn ea m*tids mesiadistal. *n

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

presenta una forma en silla de montar llegando incluso cer€ del borde incisal, esto debido a los

diastemas que pudiera presentar En la regién p*stericr sr estructffa es comparable con la del adulta

pneeta qrrfr Fñ€Éc rma papila ves*t¡ular l¿ stra lingnfi¡ c*É :ffi depmióa sn el m*d¡a, tambien llarnada

col.

1,¿ consistenci¿ a el bne & lia encía es mlis tláccids o flcja" en lss niñas qte tn los adultos"

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

holgadamente adaptada a los cuellos dentarias, siendc facilmente desplazable cori un chorro de aire.

Et *ryeca superñeiat & la cwia &t rriñs es u?&¡$ls spam que trE el adults, s"an brillo atribuible

a una gran cantidad de gtándulas salivales y mucCIsas, esta puede también ser firme, lisa o graneada {el

graneado aparece ert 35% de las niños entre cinco y 13 años de edad, apar*iend* cüIno una forma de

adapteion a la tirrción),

En condiciones nofinales el srrco gingival es poso profundo, con su fondo cerca del margen

gingival. La profundidad promedio del surco gingival en la dentición primaria es 2.1 ! 0.2 mm.

Aunque es f¡ácil insertar eon más profurdidad ins*n¡mentos si se sigue le superticie dental" nc hay

justifieacion pra explorwia*es i*rwsesarias q*e inrcrñeren con el epifelia de uaiéu¡- El sur** gingivat

que rodea a los dientes permanentes es más prcfundo qae en torno de los temporarios.

Et ercho dc lc s,rcia in*ertada es sullror en la ssna incisiva= disminuye en los ceninos y

aumeata de r:uesarr:enf* sebre l*s prern+*ar*s {rnelaree prinraries} y m*l*res prm*nentes" El ancbo de

la e*ci* inrert€da ** in*rement *+n 1* *d*d.



La encia libre es mas gruesa en las piezas temporales, lo cual puede enmascarar los signas

tempranos de la inllamacié4 de igual modo hay un mayor ancho en el epitelio de unióq que puede

hscerlo mcnos permeabla, l"a eací* it¡ssrfada forma ura banda estable de tejidc adherido firmemente al

humc y eemmt* qr:e miste fi¡¡¡ei*aahmte latrasim & Ies mu-sculcgy frmillas-

Micrascópicamente, el epitelio essarlcso esfi*tificadc de la gingiva muestra proyecciones

epiteliales bien difercnci*das €on una superñcie paraquemtinixada o queratiniafu esta ultima se

correlaciona con el granoado. El tejido conectivc es de modo predominante fibrilar, pero lcs haces de

sustancia colágena bien difereneiados vistas sn el adr¡lto no aparesen en la infancia. El epitelio que

cubre el col tienen unas 6$antas celulas de espescr y rrc es quer*tinizad*.

1.1.2 Ligamento periodontal 10'16

Este es miis ancho er? los dientes primaios a difere¡rcia de lm seüundarias s permanentes.

Dtnante la enrpcion las fibras pincipates ssn paralelas el eje tongitndinal de las diwrtes; ta dispoeicién

de los haces observad¿s en la dentición adulta aparese cuando los dientes encuentran a sus antagonistas

funcionales.

1.1.3 Hueso alyeolar 10'16

RadiognifisamsÍten el huma alveclar relacionad* can la de*tici*r primaria pos€* una lámina

dura prorniner*e, bntc eir s$ sstado de cripa csrno durante la erapción. Las trabécuas del haes$

alveolar son msnos pero más anchas que en el adulto y los espacios medulares tienden a ser más

grandes. Las cresks de l*s tabiqucs i*terde*talss scn pla*as, Esla merias calcificado y rnfls irrigado.

1.1.4 Cemento 1*'l'

Existe *lo una delgnda cap de cemer¡to en lcs dientes resién eupcianadcs de lw nifios, con

una m ine¡*I iza*i&rt rrtsnss densa



1.2 Cambios gingivales lisiológicos relacion¿dos con la erupcién dentaria a

Durulte el periodo de transición, en el desarrollo de la denüciér, surge* en la gitgiva irfantil

cambice relacionadcs con la enrpción ds lss Sie¡rtes" Es de gran irnpor€rcia reüarrücer diclm cambios

fisiológicos y diferenciarlos de la enfermedad gingival que acompaña a menudo a la erupción dentaria.

l-Z.t FrÉtuberen*i* auüeri*r * l* erupción 416

La inflamación gingival es el disturbio lo*al encontrado con mayor &ecuencia en la erupción de

los dientes anteriores y en segundo lugar durante la erupcién de los posteriores. Antes que la corona

aptúee en la boea la encí¿ pres€rta una canvexidad firme. Puede snc&rÉrarse algo isquemiffi y se

ada@ al conÉorno & la wcm eubyaeenüe, IÁ &rac¡flrn de la inflm*sióa v*ría de ? é 3 diae llegandc

hasta 10 días dependiendo de muchos f*ctores, inclnyendo el patrón de higiene bucal y la salud general

del niño.

1.2.2 Formación del margen gingival a

La encia marginal y *l surco ss &sarrallanr a medida que Ia rsrona penetra la rnucosa bucal. En

el transcsrss de te enrpei&1 el margeri gingi\ref agdrcce casi siernpre edsmatcta, r€dürtdead* y alp
enrojecido.

l"lJProuireilci* nrrmel del m*rgcr SnS*sI 
u

Durante el lapso de la dentición mixta es n*rmal que la encÍa marginal en torno de los dientes

pennanerües sea bastarue en prticulirr en la rcgión anterior superior. En esta fass de la

erupcién dental, Ia encia todavía se halla insertada en Ia corona. Se ve prominente cuando se

superpone al volumen del esmalte subyacente.



2. Enfermedad periodontal en niños y adolescentes

Todas las enfeffiedades p*riodanhles de ap*recimiento temprano son iniciadas por los

microorganismos dc la plam d€rdal y resultan en ura cafermsdad dfrsfr¡rtiva progresiva en individrns

susceptibles. Lo que determina si un paciente sufre de una de estas enfermedades son los organismos

infecciosos y la respuesta resultante del huéspe*

Et perñl ds le micrübi*ta subgingival en niñ*s ccn denticién temporal se va implemeatando a

medida que las piezas aparecen y del rnismo moda que se establecen nichos ecclógicos especificos, hay

especies que predominan en diversas ubicacirnes, asi sn el sector mcla¡ se favarece la colonización de

agent*s potencialmente pra el peri*d*nt+o sün fucrfe pcsibilidad de transmisién

intrafamiliar peefiÉdese *sí facters irdividels* d*pendieade de ta genÉtiea y de elemento*

ambientales especifi cos" 
10' 16

Se ha sugerido {F¡s, c{$r el psa del tiempe,lagingivitis sin tratamiento progresa a pericdontitis.

tr,a evi&wia clíEdca y experi*e.ntal qauestre qre la grxg:vitis r*ra vcz pr*gr#a a period*ntitis en niños

pre-púberes y parece pennanecer esencialmente c.omo üna respuesta linfocitaria más bien que celular.3'
i0. 15. lf¡

2.1 Ctasifrcaciiin i

Cuando el tejido gíngival esta intlamad* et primer signc es la hiperemia, Por lo general las

piezas dentales de l* región ñuüstran depositos ds materi¿ alba y restos alimeatarios. caries y evidencia

ds res,ta$raciones oelusoproximales de margenes defeetuosos e incCInesto contsrna. El eolor de Ia

encia cambia de rosada a rojo, con alrmento del volumen de la encia libre.

En etapas más avanzadas e cuands l¿ mndición ha permanecida p*r pericdos prolongados,

puede haber pérdida de epitelio y algún grado de ulceración.

El aumento de volnmen s*bre la porción bulbssa de la corana tempcral, no solamente causa un

aumentc en la profundidsd &l srlrcrr, sino que prc&rce rma usr& qn irevitablemer¡te retiefie residuas"

L*s erlferrtirdedff p*rir:d*úales qre af*eüaa * rliños y ad*lesc*ntes sn nurnerssas y estiin

agrupadas de*ro de ias sigr:ientes entidadss: gingivitis; formas de priodontitis de aparecimiento

temprano; gingivitis I periodantitis necrotiza*te; pericdontitis adulta incipiente; y periodontitis asociada
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con enfennedades sistémicas. La periodontitis de aparecimiento temprano puede ser localizada o

generalizada-

a Lf Gingiviti$ ?¿ l{'}-r5^ré

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

la gingivitis, alteracién qus psee todos los cambios de cclor, tamaño, consistencia y textura superficial

peculiares de intlamación crónisa sin perdida detsmbls de hues$. El cambio de colcr gingival que

srrp{pcre a mea¡}ds m e*Ecr rerjo iu:tmw y la Érmef,mión sr¡ expe*iorm más comrxtes de gingivitis

en niños que el sangrado y el aumento de la prcfundidad de la bolsa"

?.t.l.l Cingiviüis ss*eisd* tor pl*ca deshl4{5

Tanto en niños c,orno en adultos, la car¡se prkrcip.l de Ia gingivitis es la placa" ca*diciones

locales sotno la mstsria atba y la higiene husa¡ pffirie fav¡¡rmen su acumulacién ürro de l*s factors

que ayudan a la recolección de la placa dentobacteriana És la impacción de alimentos alrededor de los

dientes destruídos parcialmerÉe por la caries, adern¡ás d* los dientes en malposicién La rnicrobiología

de esta enfermedad no ha sido cornplst*.mente €racÉsrizada, niveles aumeiúados d* Actirutaqtces sp=

{l*pnueyk:ph*ga sp-, Eeptatriehie ry-, y fklea*rn*nas sp- ffi lffii s¡sot$radü ert giagiviüs

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

2,L.1.2 Gingivitis relacionada con la erupción dentari* a

Es una forma de enf,ermedad gingival *ecuentc que arigina el termina gingiviris de erupción"

l-¿ ff*snción de placa alffior de la destisisn prirnari* facitita la fcrrnaciór¡ de la placa

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

ínflarnación en torns de los dientes que erupcionan. Los cambios inflamatorios acentúan la

promincnciancrmal del marger gtfrsvat y ereaü lairnpresió* de un agrandamientc gingival intei:so.
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2.L.1.3 Gingivitis relacionada con los dientes móviles y exfoliados +

El margea srosi**ado de los dientes resorüidcs de maa*ra prcial tbvarsse la acumul*ción de la

placa Esta ca$$a carrbios gingiva!ro que varfnn dcÉde un cambie de calor leve y ederna hasta la

formación de abscesos con supuración.

et-L4 GinEi*{tis puber*l a

En el periodc peripuberal se identifica$ uná prevalencia y gravedad miis altas de gingivitis asi

comc el ar¡:neato del agradarnient* gingivat- I-ar¡rmifestación mas ccmr¡¡r es usr incrementa *atable de

sitios il:ter&rtales lmxcrrágico*, Eg lmión irdla¡*atcri* F€de tener agrard*micntc gi*givel eüm*

consecuencia de los cambios harmonales en las niveles de la hormona gonadotrópica durante el

aparecimie*to de la pubertad que magnifica l* rmcción hística a la pla*a derrtal. Ocurre en hamb*es y

mujercs rmolviendose & lnsdo parrial l¡regc de lapbertad-

La gingivitis aumenta en niños con cbstrucción nasal y el hábito de respirar por la baca.

2.1J *e¡iodontitir lls

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

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

Periadontalss.

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

concluyó que no existe suficiente conocimie*t* para seFaftlr verdaderamente las diferente¡

enfermedades {heterogeneidad de la eafernedad} & las diferencias en la presentación o severidad en la

misma snfs.mndad {rrariaciur fcmipical la rwomedrción fr:e qw le clasiñeción debería baearse fli
los factores causales y en la respuesta del huésped" y se propuso una clasificación simple que amite las

formas *periadontitis 
assciada can enfe$nsdades sistérnicas" y '"periodonÉitis re&actaria":

1- Periodentitis d* aprecimiente tsmprar:e {*gresiva}
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II. Periodontitis del adulto (crónica)

III" Periodsntitis necratizante

Se sugirieron dmerigorcs securdaria* Effirsa & Ia sit$aciórr clínia pra *npliar Ia dcñnición

de cada clasificación. Estos descriptores secunderics incluyen: distribución dentro de la dentición, tasa

de pragresién, respuesta at tratars¡ie*to, relaei*n sCIrt enfermedades sistémicas, caracteristicas

microbiológicas" y ebricidad-

Las caracteristicas primarias de una periodantitrs agresiva incluyen una historia de rapida

pérdida de la unión periodontal y de hueso con agregacién familiar. Caracteristicas secundarias

incluyen anormalidades fagocitarias y una hiper*respuesüa de los macréfagos. Este trpc de periodontitis

pu* ser temtizadao genemtira&-

Pacientss ccc peri*dontitis agresiva l*calizada ttAgP) tienea perdida de la unión interproximal

en For lo nneüas dos primerm m*larm pennsrte&fff e i*eisiv*s, eon $rdida de la unióa en üc más de

dos dientes que no sean primeros molares e incisivos.

Pacientes c"an pericdontitis agresiva generaiiv+¡ln {GAgF} exhibsn prdida generalizada de la

uaión i*tryoximal iaelrry'e& por lo iñ&m!$ ffi diente qee EG swr pimeroa malar** e isr*isiv-os-

En individu*s jévenes, el aparecimieste de esfas enfermedad*s *e frecuentemente alrededor de

la pubrtad- Á,lgunos inveetigadorm han enccutrsdo qss ta tbrnna localirsd* parwe ser a¡salimitante,

mientras otros sugieren que no lo es.

La periodontitis agresiva tocalizada oeirrre en niñas y ad*lesceates sin evidencia clínica de

enferm*d sis¡ftnie" y re eracterizada por ¡e ssvera pÉr*ida det hus$s alveolar atrddor * los

dientes permanentes" Frecuentemente, la enfermedad esta localizada en los primeros molares

permanentes y en la incisivos. Sin embargo, algunos d¿toe retrospectivos cbtenidos sab¡e pacientes con

LAgP *ugieren que la perdida & hr¡esa alre&r de los dientes puede s€r un hatlazgo

tempraaa ex la enfsrmedad.
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Muchos reportes sugieren que los pacientes con LAgP generalmente forman muy poca placa

supragingival o cálculos. En contraste, otrcs investigadores enccntra¡on placa y cálculos en niveles

similares qse e¡r otms enfermedades periodontales-

Bacterias de importancia etiológica incluyen tipos altamente virulentos de Actir¡obacillus

actinomycetemcomit*n en combinacién can especies bacteroides. En algunas pcblaciones, el

Euhat:¿erium sF- ha sido ¿wiade csn lapreseneia de LAgP- A ta fecha sin embargol no $e encuentra

salamsfc ¡¡na úaie, wpecie en lss {Etsos e tAgP- & han rep*rfa& uua varidad ds &feütss

funcianales en los neutrófilos de pacientes ccn LAgP.

1é GAgP, &ruuentemrnte es c*nsi&r*da una enlbrmedad & ad*l*centes y adultas jóvenes,

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

exhiben una marcada inflamación periodontal y tieaen bastante acumulacién de placa y cálculos. En

Estados Unidas. la preval*ncia reportada de GAgF en adolescentes { 14 a [7 años de edad] es de 0.13%.

Sitiss sufuingivales ds lm dieat€s cftr*rs albugsrr elev*da* porcen$m de a¡raerabios faeultativss,

Gram-negativos incluy endo P *rpÍry'romon*s gixgival is"

El faramie¡*o exitos* ds le pericdontitis agresiva dcpende dst diagnóstic,b temprano, de la

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

esté libre de infección. Aunque existe cierta desacuerdo a lo largo de estudios individuales acerca del

tratamienta contra LAgP la may*ri* de autores recomiendan Ena c.ombina*ión de raspado radicular

qrdrurgicc o u*quirurgic* juuta con terapia asÉimicrsbiatla {aatibiorical

La peri*dondtis del cré*ica es probablemente iniciada en s Fec* después de la pukrtad pero no

maniñssfa sintarnas hasta ¡a mitad ds la cuarh dftada l* periodontiti* crónica es u¡rc fiorma de

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

momento con una pérdida de la uniéa periodantal asociada. Estudios a*Érca de la prevalencia muesfan

que este tipo de periodontitis e.s la forma ml*s camr¡n de esta e*fermedsú
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La periodontitis crónica es más prevaleate en adultos, pero puede ocurrir en niños y

adolescentes. Ésta puede ser lacalizada {menos det 3S% de la denticién afectada} o generalizada (más

del 30Hc de la dentición afrctada).

Además, la severidad de la enfermedad puede ser media {.1 - 2 mm de prdida clinica de la

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

perdida clinica de l¿ unión pericdor*al).

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

sumamente destructiva de los dientes primarios, el diagnóstico es periadoatitis como una manifestación

de una enfer¡nedad sistémica" Esas *nfermedadm in*luyen el síndrome de Papillan*Leféwe,

nedropelria*íeli4 agrsnut€ciÉs$i:' sin&om* &Dowpq hipof*sfatasie y &ñcieraia en Iaadherürcia

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

asociados con tsta$ enftr¡*edades jueguen un ppel ianp*rtante eir la susceptibilidad aumentada a la

periadontitis y *tras intéccianes, Ea cl síndrorne de &vrn por ejemple. la cantidad de de$ruccióa

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

quimiotasis de los neutréfilos. En algunas sasos se ha asoci¿da genes específicos ccn estas

entbrmedades-

Segun los investigadores la diabetes eÉ un significativo modificador de todas las formas de

periodontitis. En un estudio de ?63 diabéticos tip l. de 1l a 18 añ*s de edad. se encontró que el l0%

tenian manifestaciores ds periodontitis frwuentemcnte l*calizada en los primeros molares e incisivos,

armqrm también w encantó periodcnt¡ti* gsr:mli¡"*da-

La periodantitis c"<rmo una maaitbstacién de una enfermedad sisté¡nica es una rara enfermedad

que frecuenternente inici¿ alrdsd*r del tiemp'o de erupcién de les dieaües hs$ta le edad de 4

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

afectsdas exhiben u*a rápida perdida de hueso y En* minirna iüflamación gingival. En la forma

generalizada= existe ur:a nápida perdida &l hues$ qr.e rdea a lo¡ dientes y una marcada intlamación

grngrval.
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2.1.3 Formas necrotizantes de enfermedad pericdontal i5

La gingi\¡itis ulcerrprrorctirante se ea¡-¡ctcrim Wr necrosis ginglval presenti{ndose como

papilas ecrno osaüa bccad*e*, a:n sangrado grngrval, y dolor. üaracteristic*s dirgrrosticas sw¡mdarias

pueden ser halitosis y formación pseudarnembrsnosa. Se han asociado bacterias fusiformes, otras

bacterias anaerobias gram-negativas y espiraquet*s ccn las lesiones gingivales" Dentro de los factores

dcren*adersntm s€ snü¡sntraü: eeffis Emmie¡ral, u*a dieta pcbre, fi¡rvrer cigarrillos. cc$rbios

climáticos e infecciones por VIH.

La periodontitis ulcers-neerotizante ss caracteriuad¿ por ncercsis de l*s tejidcs gingivales,

ligrmentc periedantal y buese: alvdar, f.s* lffii*l:ff ecn ccmu*mente sbserv''adcs ea i¡rdivid¡¡ns ccn

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

ccndieión es precedida par grngrvitis ulc*r+-necrrtiante, {lsr es $Í}a condicién inflam¿toria aguda

asocisda con u$a microbicta fusompiroqufrtal Este tipa de periodorcitis ss üractsriza p*r ppilas

ulceradas y necróticas y olor fétido, y confcrme la necrosis progresa, aparecen cráteres entre los

margenes bucal y lingu*l de las papilas. La gingivitis ulcera-necrotizante si no se frata tiende a

progresar a periodontitis ulcer*-necr*tizante y puede evclucionar a nsrna en cssos ea lcs que existe

debil¡fpmie.r*:¡ por imnieión a per alguru infeceion viral

Noma es uÍa snfermedad orcfacial gartgrsrissa devastadara qlrs $e cansidera u*a forma muy

se¡rerr & la periodomitis ulcercrnocr<¡tizante y es eornúnrnente repartada en los niñErs africaaos poco

privilegiados. Los niflos sufren de malnutrición crónica, enfermedades endémicas como sarampión y

candiciones fisicas adversas ssveras- Debidc a est* s*yero debílitamiento de los niños mal nutridos, la

infs*cién no s* encusntracaañr¡ada lacalmente como uaa gingisitis ulcero-necrotizanfe pero $e esparc.e

rapidamrute a travs & l*s bñrreras *natar¡ri.-ag üortráIes- Es pible q¡¡s sn I*e casos de noma se

observen necrosis severa v secuestros óseos.

3- Spidemielogia

El *caju*t* d* tas altera*i+nes er* la *sielegáa de l*s tejidcs que r*dean y soprfan lcs dientes

se der¡cmir:as peridantopti*s. É$as. s* p:ede* eategarizar cssrc gingivitis y priodontitis.6
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El conocimiento de la naturaleza y prevalencia de la enfermedad periodontal es escencial patala

comprensién de la historia natural de la misrna, sin el cual nc padrá defiuirse acciones preventivas o

sistemss de tratamienta- I"as investigaciones epidemiológicac han hha qrnocidas las siguientes

pop*iei*nru,

Las enfermedades pericd*ntales esta:r relacionadas can la presencia de organizaciones

microbianas ea lia superñci* dsütaria y estnsturas vecin*s-

A pesar & ser más prevaleüte$ en lw d$lÉs, estas errfercrdafu prled*u ocr¡rrir en *iñ*s y

adultosjóvenes.

La prevalencia y severidad en estas eltfer$lededes au¡ne*ta* c*n la sdad"

La enfermedad s ¡¡nirremak¡nente prevaler$e entre las perwü::s en la mitad de la vida y edades

posteriores.lo

I"a giagivitis es coneide¡ada lma farms inicial de I* enferfirdad periodoat*l que puede

convertirse en una priodontitis, incrementando su severidad en base a la combinación de factores

como la mala higiene oral. Existen diversas farmas de gingivitis, como las que afectan a niflos,

adolescentes y adultos jév*nes y las que se prescntan en enfermedades sistÉmicas, incl*yendo la

gingivitis ulcerre-wrmase, giagivitis fuearmtivs, glagrv¡as p*r carnbies hsrm*rleles s pÉr

medicamentos, periodontitis recuffente o peria*:ntitis refractaria. Todas ellas pueden ser catalogadas

pür sil severidad coms lel-es, maderadas s ssv-sr&s- Sia embargo el tipc de *¡lferrnedad peridontal

predominade en *iñas y adalescentes se acampña & sintonras subjeti*-*s ss€sse$, si l*s hay- En

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

Estudios epidemiológicos l¡an dernostrado que la enfermedad pericdontal es miás prevalente en

niños de grqpüs sacioman*miem hjog már e¡r iadÍgpffis {F:s e¡i bl*aem, 6 decir, se ve más afktedá

la población rural que la urbana, mas común sn hsmbres que en mujeres y en personas de poca

educación en salud bucadenh'L Se ha cernprob*do que *l nivel de gingi\¿itis es rnenor en niños dc 4 a 6

añas que en niñas maysrffi y aduttos- I"os nnayores gredcs de acumulaci*n de placa y de inftamacién

gingival se hasr ebservad{} *. Ia edad de 14 a Iá años y e* adultas, lc qrle i*dica qee la gingivitis se
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incrementa gradualmente a medida que aumenta la edad del individuo afectando cada vez con mayor

intensidad el huesa alveolar. lÜ'tr*

El epi&miótoga, a! elseaei*¡r sl cuadre m porspwtiva & conjunto, eü r:na poblacióa y a travé*

de la vida del individuo estudiado, debe determi*ar {Fre en el primer periodo de la vida predominan las

gingiviüs de estss algu*as p*eder: desaparecer sin dejar vestigias; otras s*n mi{s serias, persistentes,

localicadas" Fecurssra$ ds atbffii*ffi periadonrales m¡Lq grcves-

Es por ello que las periodontopatias son consideradas como un problerna de salud pública, ya

que junto con la caries dentari4 ss r¡na de las cin¡s¿rs principales de la perdida de los dientes en la

población" la tecaica más utiliuada pra cuantiücar los esfados clínicos de las estru*twas periodontales

en É!E¡ ssefrl* gradu*d* y asi faeilikr la aomprrcióa erffie l*$ poblaeione* examhadas usands lss

mismos criterios y métodos, es el uso de índices epiderr'riológicos.6

Para qrre ua índim rs*ulte verdadersffir& :*il y signifrcati*"4" dsbt de se$dr lo* siguientes

criterios: qus sea facil de usar, permitir el examen de mqchas personas en una periodo breve, definir las

lesiones clínicas objetivamente, que sea aliamente:epraducible para determinar una lesión clínica al ser

emplmda por uno o muchas e¡raminadores, {lu€ re preste al análisis estadística y este nurnéricamente

relaeiomdo con lae fas* elf¡¡istrs de la enferm#-Jj

Los índices epidemiotógicos estirsaráa *nic:amente la prevalencia relativa de la afecciéa clínica.

Se requicre qre l*s *:ranninadarcs mtén@o el mi*m* criterio elfniec"

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

sustcntar las siguientes conclusiones:

. I"a gingiv¡tis e* somiÉ- Srr prevale*cia severidad y extensién ausnerlha eon la sdád,

iniciaadc e* la dcnticién deci*x* y *l*a*zanda ua pica e* la grbertad seguido psr rrna

dismi**cié* Iif$itada e* 1* *d*l*s*er*ia- Las sr:p*rficies lingrrales de los mel*res y las

supcrti*ics pr*xinralcs ss$ gerlir*lme$fe las ntils frecusr$*msnte afe*tadas.

I"8



La pérdida de soporte periodcntal puede ocurrir en la dentición decidua como un

proceso fisiológico durante la erupción y sxfoliación" o coffio resultado de caries,

impccién de eamid¿ y resfauraei*nes- Estc hace la prevalencia de la '\'erdadera"

period*nrifi* dÍñeit & mtimer"

La muy limitada información dispanible acerca de periodontitis en la denticién decidua

sefialan una prevalencia par suj*tc dc apraximadame¡rte 5?/+ sn aiñss de orig*n étnico

e¡nsp- Usualmsnta posos sitics mtaa afect*dcs y la cantidad d€ Férdida de inserción

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

no europeo posiblemente relacionada con predispcsicién racial o con pobre higiene

bucal"

M*y reamente, t* peridontitis generali:ada ssvsra pr¡ed€ sftrtar la dentición decidua,

posiblemente resultando en perdida prematnra de los dientes. Estos casos están

usualmsntr *saciados Gon un desard*n sistémi*a sr:byaceute üayor.

La perdida de soporte pericd*nbt &bids a period*xitis e* común en la denücién

permanente de muchas poblaciones de adolescentes, pero usualrnente sólo se encuentra

una minaría de perdida ds i*sercién o de hueso. Pocas pcblaciones de adolescente se

han identificado ccn destnrcción peri*dontal substaacial ¡ruis allá de lo sormal. Estas

difu'enci*s soa au:-baidas a ta raza *1o¡si¡l*d y variación sx la dispo*ibilidad de

cuidado dental preventivo.

En ambas dentieianes, las suprñcies proximales de los primeros molares son los

sitias m¡is frEercntsmsrÉs af*tadoe p*r pericdontitis y destra*ción pr*gresiva

Las formas de periodontitis de aparecimiento temprano afectan aproximadamente al

0.1% de las poblaciones blancas y a mas de 2.6% de las poblaciones negras. La

periodantitis localizada de apreeimierÉo temprano es diagnostiada cu¿trc veces más

ftwr¡sstsme{$e q$E la periodontitis generalimda de *Frwimiento tsmpraa*. Cierfa

evidencia sugiere que la periodontitis localizada de aparecimiento temprano afecta más

frecuenteme*to a mujeres blalrces qus a hombres nsgfss y a hombres negrcs más

freer¡ente¡ner*e qus e mr{ercs nsgr"ss- Lirnitada evidcncie s*giere q$e la susceptibitidad

a esta enferrxedad tiene s*primera manifestación e* la der¡ticié* decidua.

Arxrqx* e1 Índi*e Fericda*tal de trlece*idadee de Tratami*nis de la C*rn¡:nicada

{IFNTC} se }ra r¡tilizad* extensir"sff}slte alrede*or del vn*r¡do, éste tiene limitada



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

sólo debe utilizarse $cmc una medid* epidemiológica de Ia prevalencia y severidad de la

enfermedad periodontal y ns F$r determinar el tratamientc a llevar a cabo en casos

Frtisn¡sres-

A nivel poblacional, los niveles de placa, deposición de cálculos, gi*givitis y

pericdantitis san ligeramente mayeres en hsmbres qrle eri mujeres.

I"* priodontitis eseá causalmente rclaeiorrada cas¡ irrita¡rtes lceales y a mefi$s que ést*s

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

conforme aumerüa la edad.

Entre los últimas 40 años, el raejoramierrta en la higiene bucal de niÉos y adclescentes,

*oincifui cac ledusúión en les r¡ivele* & gingiv-itis rm alg:r*os pise desailCIllad*s. En

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

existe evidencia de camb,io er:la prevalencia y severidad de la periodontitis,

Ea et nnuada fuarrotlado, l¿ enfcrmedad period*#at Eresfi)tizante tieüe se pico de

ocurrencia en adultos jóvenes pero es ahora infrecuente en muchos paises, al¡nque puede

encontrarse en individuos YIH positivas más frecueritemerite que en la pcblación en

general. En los países en desarr*llc, niñas pequefios, afectadcs par malndricién y

enfermo&fu iafbrcimag *ñü * riesgs! & pdecer snferr$edad pria&*tat

necrotizante con potencial involucramientc de los tejidos faciales.13

3.1 tEdfuE girgiv*t *e Le y Sillae** a'6ra

Fue desarrollado par L*e y $ilness en 1963 y perfeccicnadc nuevamente por Loe en 1967, paru

deterrÍinar la calidad" severidad y lac*lizaeién d* la eaferrnedad periodcat*l- En Ia actualidad sélo cs

utitiads para medir gingi\ritis y niagfrn eetadio & s*fernpdad pedodcntat, siend* más indieadc que el

Índice IPMA para medir presencia y gravedad de la gingivitis, requiere stiliuar un instrumento romo,

colno una sonda periodontalo par& determinar el potencial hernorn$icc de lcs tejidos, lo que exige una

calibr:asióu ffiÉs ffiüi€te
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El método empleado es examinar la encia alrededor del diente dividiéndola en cuatro áreas

{vestibular, lingual, mesial y distal}, para lo cual se utiliza un espejo bucal y una sonda periodontal con

la esal se determina l*s carnbiss de c*lor" textur4 lem*rragia y prcseneia s ausencia de ulceracién.

Para medir este indice se examina las siguientes piezas dentales: 1.6 ó 5.5, 2.1 ó 6.1,2.4 a 6.4,

3.6 ó 7.5, 4.1 ó 8.1, 4.4 ó 8.4.

Les sitim q{rü $s e*ralúan en eada disr*e ean lw siguientes:

. papiladistovestibular

. ¡¡rargfir gn¡gr*t¡t vffitib$kr

. papilamesiovestibular

. margen gingival lingual (todo, de papila a papila)

Se adjudlca rxt purkje de &3 a cada rx¡a de csk* euatr* zeüas, de coaf*rmid*d c+a los

siguientes criterios:

ü : Encía norrnal al pasar I;a so¡rda peric&ntd per el $rargm no re manifiesta ningira c¿rnbia.

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

observarse pocas cambios de color y edema leve.

2 :Iruflamació* m*rsdA mrojruir*imrt*, edema y hrillo, hemorragia aI ss*deo.

3 : Int'lamación infensa" eolor rojc" edema, ulcsración y sangrado espontiánec.

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

cada zcna se suman y laego se divideil entre c¡¡atra se cbtiene el IG por diente. Sumando los indices de

cada diente y dividiéndolo por el número de dientes examin¿dos se cbtiene el puntaje del IG de cada

suieto exarninadc.
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IG= I de valores

$npertrieies ev*I*ad¡s

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

utilízará el sisu iente criteri o:

Idiee girgivxl de t;, I -I "F Gi$giviti* ieeipiete"

indics gingival de 1.1-3.ü: Gingir"itis maderada"

Índice gingival de 2.1-3.0: Gingivitis severa.

EsÉe índice es emple*dc pra valorar la prwalencia s intensidad de la giagivitis en estudi*s

epidemiotogicos asi c<lmo en dsntisism i*Sirtdt¡ates.

3J Rxgmcr de ba*a coupleta

Existen diferentes formas para determinar la presencia de enfermedad periodontal, dentr"o de las

cuales están el utilizar ür exafnen parcial de la hca {que es lo que hacen l* mayoria de los indices

periedontales) y el otro es exanrinar l*' boce completa. Se ha determi*ads qus para conocer la

preval*mia & la er¡f*rmsdad peric#$gl el exas¡en prciat de ta b+ca pú$s€ limifada w*sibitidad y

para detenninar la severidad de la enfersredad, las mediciones de un examen parcial producen sesgo de

di ferer¡tes magnifudes" 
I ü

Segrln ** esttrdi* rrrr*zaá* en Grccia¿3 *n dcnds la prevalencia de bols¿s profundas

{prcfu*didad *1 *snde* ¡ 6srrn} +bt*nids ds! s$nd* # tod*s las piezas dentsl*s sÉ r:n* nlues{sa de *ra
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población rural fue comparada con los datos eneo*trados en ufl examen parcial. La investigación del

exarnen de la boca completa reveló que un prcrnedio de 5-olo de todos lcs sitios por sujeto tenian bolsas

y que el 47sla de tod*s lcs suj*tos teníÉn per lc mencs una sala bclsa. Segun los datos

sbtcxid$s del exarc"r parei*I & le büce rec¡.rltaron en r¡n pr*medio & 3-26fs & belses profundas por

sujeto e indicaron que el 19.5% de las sujetos ted*¡r por lo menos una bolsa, En otras palabras en este

estudic en particular el exarnen p*rcial de la boe resulté en r¡na subostimación del prcentaje

prornedio d€ ¡as blsas pcfundas en aproximadamesn un 4S9í y ea la preval*rrcia de sujetos que

tenían por lo menos una bolsa en cerca del 58%. Por lo que parece ser que tanto la localiz¿ción dei sitio

sondeado como el número de mediciones de sandeo pcr diente pueden tener una profunda influencia en

los resultadcs obtenidos. 3

Segun los resultados obtenidos de rm exaffie* de la boca parcial en una muestra comparados con

los resultados generadcs por el us* de l0 índices re.*mendadas por la OMS en la mísma muestra. Fue

rsvelad$ que tos res*kad*s de exámeaes prcialm de la bcca sr:bestimaraa la prevalencia de bolsas

{maderadas a profixada*} sr tadae la* $rryaq err w,peci*l en aqrxllm sn los ryre la prevaleircia de la

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

csndiciones priodantal*s y pcr lo tanto, no es apropiada para uso epidemialégico.-'

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

informacién médica y odoatclóglc* anterior c$r¡ la finalidad de determinar la candición sistémica del

paciente, adernás inspeceión'¡risual y palpacién & carq cuello y regróa peri-aral. antes de reaiizar el

exsmen periodonml

El exame* clinieo pericdont*l es la búsqueda de las caractaristieas q¡rs ha* sidc descritas

como lísñites de n¡¡rmalidad f¿s desrriaoimns m heüsa enfonces ap*reate* y puedea ser dabidameste

registradas. Se debe prestar atención a condiciones qus pueden tener significado para la situación

periodontal durante el exarnsn de lcs tejidas dur*s y bla*dos. El periodcnto es examinado con el

instn¡menta c.onvsncicnal, miis una sondapericdcntsl, bajc adccnada fuel:te de ilwninación.

En el exarrreri *€ ka c*mpleta se dstsfilrina la prese*eia de ex¡:dad* gingival {h*:a*rnigic* a

purulento" pravocadn o espor*áneo), tarxaña de la eacía {eaeía agrandada marginal. papilar o adheridal

corsistencia {si la encia está suav* a la plpaci*n, se an*t*ra csrr rrn signa {-} y si esta endurecida se
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anotará con un signo (+). Se anotarán los cambios er el contorno como presencia de recesión gingival

(Rg) o desplazamiento coronal {+}" Los cambios er¡ el cclor se anotar¡ln con un signc {+} si el c*lor de

la encia es n:.'ás inter¡so G con u:r signo {-} si existiera ur¡a dismiaucién del color. Adern¡ás se

#ermtmrá el ar*Éhe & ¡a sryfa insertada y Ie pafundidad #l surcr: gi*gival a travss det sondaje de

las superficies mesial, disial, bucal y lingHal de cada pteza dental con la utilización de una sonda

periadontal.

Para determinar el ancho de la encía insertada, se mide prímero la distancia del margen grngrval

a la unión mucogingival y la profundidad del sr:rco, correspondiendo a la diferencia entre ambos

registros.

La proñrndidad del surco es estimada insertando la sonda en contacto, y prarlela con el tercio

cervical de la pieza dentaria, suavemente hasta compabar una resisteacia leve. Los dientes temporales

tienen superfrcies más esnvex*s, de tal moda que las superEciec cervicales están en rnayor angulación

con rsspecÉs al cje ex¡al & la pim si se las üesg*re ccn Ie$ pieza* permanenÉes"

Esta medicién se realis crdenadamente en v*rias puntos en el perimetro de la pieaa dentaria"

incluyerdo la nuLxima ffircanie a las ceras prcximales"

La dentición debe ser evaluada en cuanto a movilidad, 1o cual se realiza preferentemente con los

marigCIs de dos instrumentos, no debe de usarse las dedos, ya que el desplazamiento de los tejidos

blancos tiende a exage{ír la percepción del msruimiede, Una clasiñcacién arbitraria, pero c.cnsistente,

de la rnc*'ilid*d, ag$¡ps en gra& 1, a4rella snevitided ea el rengo & &Émü¡, gr¿de 2, ent¡e I y ? mrn"

y grado 3, aquélla ffiayor de 2mm.

En el €rsarnen ds boca campleta ambiéa dsfoe eval$ars€ la presencia de lesiones cariosas, que

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

irregulares. Las restawaciones defecfuosas pueden eausar trau$a och*al a impacto alimentario. De

igual manera debe de sbservarw Ia presencia & qÁtculos d€ntales, placa dentoba*teria*a y otros

factorcs irritantes, adsnás de hábitae o e*nrpli*aei*re* putpares qrle dettrminan sitüacicnes lwales

alteradas. Cualq*iera ds éstas pu*de *antrib*¡ir a la existencia y severidad de la enlbrmedad

pericd**tal.ti:a
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4. Prevención

La prevenciéa de las enfbffiedadss periodontales entre lcs aiñas y adolescentes es cornúsmente

eafma& en di*minuir lm aiveim de dffi y preve*ir la gi*givttis a travft de la edr¡caeión en saled

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

la historia natural de la enfermedad periodantal"

La práctica de cuidado dental en la niñez está* asociadas con enfermedad periodontal en la edad

adulta. Se considera que la enfermedad progresa en fcrma lineal durante toda la vida desde gingivitis a

periadorüitis. Ofra razéu para ta pramocién de Ia higiene buc-al en los niños y adclescenfes es que una

adec*s& hig¡ene sr€¡ respalda el aaasis¡ta de ::*a paeible qfennedxd pwiedoabl dsras¡te la adultez

El cuidado oral comprende un amplio espeütrü de actividades que varian desde el diagnóstico,

tratamiento y prevencién por cada persona a b*mr ayuda prcfesionei.e'I4'18

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

individuo. Tal programa debe incluir instmcción sobre sémo cepillarse de un modo apropiadc para no

pe{udicar ni a las dierÉes ai a las encías- El us* de la seda o cinta dental es ls forma mrás adecuada para

eliminñr la Flasa kteriam do ent¡s los dietües qre f;s un É*gar dificil & atca*zar, Ssn ea estaa lugares

dcnde se forman más comúnmente las bolsas periodontales. Por tal mativo" y para evitar su formacién,

mer*c.s la pena daminar la tecaica de rt-car la seda de*tal alrnque sea nscesario ernplear miis tiempc en

lahigienebuml"

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

técnicas de higiene ea áreas qus son diflciles de alcanar con otros métodos. Aunque estos irrigadcres

no rem$Even la plac4 puederl sin embargo. remrlver las rectos de ccruida que pueden tbvorecer la

fcrmasión# plac¿r"eÉñ

ta prevención debe irriciarse drsante la niñes debid* a que la *nfermedad tisne su inicia en la

adolesce.wia E**o es soportado per el hffihe de q¿e nru¡ches factores causalm esh*n r*lacionados eon *l

estila de vifu q¿¡e ssr: n¡ed*ladss dura¡rtc la niíeg y *dalescencia- l-a agregacián familiar de los

hábitas de*tal*s, iacluyendc cepiil*d* d**ial y di+Éa h*s sido bie* dsumeütadss en 1* littra¡*r*.



Las piedras angulares de la prevención y el tratamiento de las enfermedades más csmunes son

promoción de una dieta sana" en particular disnürución en el consumc de grasa y carbohidratos.

Ademis, la higiene persanal tu sids parts d* ta promoción de la sal!.d geaeral por larga tiempo- la

5. Tratamienta4'7'22

ta finalidad del plan terapeuticc es eI Fatarnisnto tatal, esto es" cccrdinar tcdos los

prccedimient<rs de ta terafie F€ lograr tma desÉieion qrrc funcicre bien sn rur rnedis pericdcntal sana.

El plan de tratamienta periodontal incluye diferentes ebjetivos teraSuticos para cada paciente, según

sus necesid¿des.

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

conservan? o ambas cosa$" Esto supone no séla saprimir los irritantes radículares, sino también

erradic¿r ¡as botsas. establwer el c*rntarno gingi*al y las relaciones buco-gingivales con obrjeto de

c**senrar la sal¡¡d Fr:eel, rffikrs&r las zeres É#¡adas y corregir las rtrtarlratiüne* prffitrrtes-

El tratamisnta periodentat en niños *s us$almente llevado a cabo en tres tbses: terapia inicial

relacionada c.on l¡n ca$$a" terapia corrdiva y terapia & sopcrte y c$ntrol

5.1 Terapia inici¡l relacionada cotr la causa ?J?

La terapia inicial relaciosada can la sÍnr*s¡!. esai snfocada a eliminar a ccntrala¡ las infecciones

por placa y en edwar al paciente. Esk fase de la terapia es sritica para et éxito del tratamient{} sin

importar la edad y el diagnóstico específicc si se lra eontrolado el factor causal primario en las

enfermedades periodontales-

Be**o de las Fsss que cc*stituye¡r la f*s* i*idftl del trahfnieÍto se encuer¡tran:
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Indices de referencia para determinar el estado periodontal

Instrucciones para al confol de la placa

r Indic¿cienes para el cepillado dental y limpieza interdeatal

. lndieaeiones sobrs el dentífrico y ta timpieza bueal

Detartraje, alisado radicular, eliminación de factores retenedores de placa

Realiz¿r restauracianes, tratamientos eridsdénticCIs, extmcqioms, aparatos mantenedores de

espacio ¡r orotodónticm.

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

ll-I Índice pcriod*rüalm y monit+ru 7&

El monitarea invel*cra rnedicionss de la candieién peridcatal usando un índice etegido y

comperi{ndolc dmpues de un intervalo & tieurpo defi¡lidc pra de"erminar el crynbio- Al inicio del

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

proveer una base con el que s$ pueda comparar el cambio {ya sea mejoría o deterioro), 2) para motivar

al pacientc"

Los índices periodontales incluyen:

¡ sondaje periodarcal / niveles de insercién elinica sn rnm ea seis sitios par di*nte;

. sasrgr*d* el s*lrfu dss& Ee kss & la bolsa periodantal e* seis sitios por diente {*alcul*ndo el

porcentaje de los sitios con sangrado al sondeo];

r recesión del rnargen gingivgl eil mm apical a la ur¡ién cemento'amélids,

¡ mavilidad {f : 1la$ta r¡n firm de m*visris¡to hrizonHlmente; II: más de lrrm de mavimientc

horizontal; III: movimiento del diente t*nto hcrizontalmente c*mc verticalmente);

o t-urcación invclucramienta {sondaje dentrs d* la furca de : Fl : hasta 3mm; F2 - más de 3mm;

F3 - si entray ssle sffie ks ds* eíccs); y

. supr¡raci$*.
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Los niveles de unión periodontal son indicadores del estado periodontal en sujetos con

periodontitis incipiente y deben diferenciarse las verdaderas bolsas en dande el nivel de unión es apical

a l¿ unión cements-amélid4 de tas peeudcbolsas- MierÉras estos índiees s*n aplicables en jévenes

sorno rE dsltffi, e.n l*e üifu y a&tmentm e* nrejor ct ab*rdaje *fuir-rnsfar*ha*er"'-

S-f.l In*truercióa cn +I *ontral d* le pkca 7s

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

profesional usando métados meciánicos y farmaceuticos- En niños ffiensres de 7 años, los padres deben

tomar la re*ponsabilidad del control de placa 
''s 

qus el niÉo no poseü suficiente d*treza m*nual pra

res$süF unaepillado efsctálro $rr st¡s prspr*:s dierÉ€s" Ss$tr¡frs dfr:sÉdadde ? añ*e, el niño #* tornar

mayor responsabilidad para el cepillado dental pero l*s padres deben supervisar este prccedimiento

hasta que sl nifio sea lo suficisnte¡nente grande pm tamar t*da la responsabilidad * estc varia en

diferentss niños y fannilias por lc qw se mesitan diferer:tes *bordaje*, Apli**r 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 banida para el cepillado dental se ha encontrado que

es elbsfiva en niños y adolmeentes. pero la popr:lar &ni*a de Bass puede ser igualmente enseñada a

grapos & mayor $dsd-

Las lesiones periodontales son prcd*ruinantemente intcrdcntales" par lc que la limpieza

interdñ{üal debajo &l pur*o de cos&*üc e* imparüaae. Los hallaqos en las i*vestigaciones respldaa

la recomendación de remover la placa interdental, es *uficiente hacerlo cada 12 - 48 horas. El uso de

instrumentos para la limpieza interdental roüro hila debe ressrvaÍss para ad*lescentes con suficiente

destreza manual.

Los cepillos eléctricos son llamativos pra pacientes jóvenes y son efectivos. Debido a la

mejcria en la limpieza interdeatal cl*anzada par varics de estcs cepillcs eléctricos, vale la pena

c*r¡sidcrar recamsudar mte tipo de ce¡Éllm Fere grsp de individ¡.tas jévene*- Basáüdsffi ea l¿

literatura. sl ilse de *rr cepilla c*n cabeua r+tatoria hs $*strad* ser má$ efectir¡a en la remcció* de la
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placa que aquellos quo sólo se mueven de ladc a lado. Además, existe cierta evidencia de que los

cepillos electricos pueden ser meflcs abrasivos que lcs manuales y útiles en nifios que tienen brackets.

?.tro están irdic*dos lss lav*fu & bse. en paciente* muy niños muy peq::cfu debido a su

inhabilidad de escupir. Aunque ciertos enjuagues br¡cales que contienen varios agentes farmacéuticos

han moshada algunas efectas Bnti-placa en adultas, existe poca jusüficaciéa en la literatura para s* uso

en adalesm.ufss-

5.1.3 Detartraje, alisado radicular y profilaxis ?'22

I"a base del cor¡trcl mecá*ico de la placa par eI profesional destd es el detartraje, el alisado

rsdicular y la profilaxis pera rerrronsr la placa sugagingival y subgingiwl y lts dtpositos de cálculas

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

necesidad de realizar debrtnaje supr& y subgi*givatr en niñcs y *d*leseextes ao debe subestirnarse, y la

infl*rnació* gingivá¡ prsisteirte en crnlquier pimte joverl quÉ Frffie est*r pctisndo rm ruzanable

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

previamente no detectados o residuales-

F}¡¡m*rosos esrdias lsn mffie ¡a sorprerdentemerÉe alta prevalerwia de eáÍ*¿kts

subgingivales en sujetos jóvenes, y su naturaleza cr*nica y su relación con la subsecuente pÉrdida de

insereién prsveon urta ra¿ó¡r para su remccié¡r- Existe evidencia sabre la eficacia de un minucioso

d*tartqie juut+ *aapragrarna* de higirrw bt¿cat en*dultes" adstesffintes y niños-

5,1,4 Rmtaur¿eions v elireinsción de factsres ls€ál€s 73?

Cualquier lesión cariosa. restauraciones poco contorneadas y dientes con lssión pulpar que

requieren fiatamientos erddénticos r¡ecesitan ser tra&dos. Consajos preve*tivos contra la caries

incluye* ur¡* ad*uada dieq redutir Ia ñesüffiia y ca*tidad & üarbohidrdtos y azúc*rm; tarnbiet
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deben considerarse suplementos fluoradcs. La extracción de dientes con pobre pronóstico debe

realizsrse. Cualquier atre factar Iocal modificable debe ser eliminado.

5.1.5 Respuesta al tratami ents 1 
"22

tr a respuesta la terapia periodontal inicial rela*i*nada cor¡ la mrrsa es crucial pra decidir la

siguiente fese &l tratamiento. Esta se #smina ryitiend$ las indises pericdcntales ake#sr de I a

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

pcsteriores al alisado radic¡$cr para evif*r la allsracién del epiteli* d* snién largo en desarrallc y

erro¡Es ds rnedicié* relasicnadss cer¡ cambic$ e¡l lm tsjidss blac¡des *$rárlf€ la c¿¡raci*r¡- Ir¡terr*gantes

específi cas para plantearse incluyen:

r Higiene bucel y salud grngrval satistbctoriat

¿EE niñc ll* alsrrzed* eu máxirs¡¡ pate*ci*l pr* r*ar*ener ls ericíi* rltargirlal y las s*per$cies

libres de placa y sangradc?

r ¿San las profundidades al sandeo rnfflcr€$ de 4r:¡m y están libres de sangradc al sa*dea desde

ia base de la bclsa? Si la respnrcsta e$ afrrmetil? s€ requiere # terapia de saporte. Si ta

respuesta es negativa, se requiere terapia correctiva.

5.2, Tempia eorreetiva 7'P

La terapia ccrrectiva c*nsiste cn pr*ffisver me"didas terapÉuticas y restaurar la fi¡nción y la estética.

5.2,1 Gingivitis ?'22

Si la gi*givitis prsiste despu*s de i* t*rryi* i:lici*.l" s* rrecesitañ refuerzc ea el cc*tr*i de placa

y r*petici*,*" y cada esfeer¿s deb* hacerse para m*j*rar la r*alivación del pcie*te y ss$ padres" Para

pacientes e*n gi*giyitís" deb*n heeers* re"r¡isi*lres pr* det*rrri¡r*r le pre*ex*ia de factcr*s lac¿les
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retenedores de placa, en particular depósitos de calculos subgingivales residuales que requenrán

raspado pcsterior. La gingivect*mía puede estar indicada para el manejo del agrandamientc gingival

inducid* por drogas para rnejorar la estetica y/a el c*ntral de placa" $ila vez que el tratamiento inicial

se tellacornplera&- Le hisoria m#ica dcbe i*cl¿dr #atlas ssbre la eedieién mdica pm la c*al la

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

los ataques o *anvulsiones es relevar¡te pra las pecientes co* epilepsiq y ss muy útil pera estar alerta

de si el niño o ¿dalesceE¡te tiene algúa signo de alerta & un st¿qE¡e inrnimnte- El médic¿" c.**s¡:ltCIr a

especialista a cargo del caso del paciente debe cr:ntactarse para la clarificación de detalles de ser

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

{ccmer, masticar} y 1* estética" puede ser necesario sonsultar c-on el médica flc€rca de la pcsibüidad de

ajuskr c cárebiar el réginne* ccéd¡ca" trl uso a{i¡mto de mj*aguee ds clsrhsx¡di¡:a *l ü-2% pue,rle ser

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

5.2.2 Gingivitis úlcero-necrotizante 7'22

I"a gi$givitis ulcero-*mrotir¡nte respar& e la teiapia i*ieial gdi*iosal que involucra ra*pado

rnecánico sErn ultrasonido, instn¡csión en higiwre bt¡cal, más el $sü & rm enjuague {peróxido &
hidrégeno al 3alo e igual cantidad de agua tibia) y terapia antibiética correctiva. Puede requerirse

Metronidazot ?SSmg * 23$mg tres veces al dí* hasta que las úlcerae empie*en a sanar? psiblsrrente

entre l*s pimeras 3 dias- D&e* rc*lizame revisiei¡:m ¿ade ?-3 dias *¡a*te que los sintamas desistan-

Enjuagues adjuntos de clorhexidina al 0.2% ayndan a la higiene bucal. L¿ recurrencia es posible en esta

condicién a menos que los factores de riesgo sean elimin¿dos. For lo tanto, el contral de placa es

impcrtant* para e[ c¡¡idada peri*d*ntal! pex] tambión debe considerarse el adecuada manejo del estrés

es¡ adalwentro afe*dsü"

SJJ Feriadonüitis in*ipienÉe del sdülts ?s

En pacienfes c"en periad*xtitis incipiente del ad*lts. t*s kls*s residuales qae sa:rg{e* al scndeo

debe* ssr re-tratad€s" *$:rak*e*te n*q*irrlrgi**:*ent*, cn conjunt* eo* dire*cicnes sobre et cantral de
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placa y remotivación. Puede considerarse una cirugia periodontal de colgajo para adolescentes rnayores

en determinados casos. l^ang et al mostraron que la ausencia de sangrado periadontal al so¡rdeo es un

buen predictor de Ia estabilidad periodontal eccsi#r¿nd* que el 3S?i d* los sitios qus muestrar

ssn$adp aI sordsa han mo*trad$ Férdide poeteri*r & insereiéu Es nes€$aris,el msnitsreo despues del

tratamiento para evaluar la respuesta al tratamiento y si esta indicad¿ la terapia de soporte.

5.2.4 Periodontitis de aparecimiento temprano 7'22

Para pacientes can periodontitis de aparecirnieirto tempn'a*o, el rnanitaren se rsaliza luego de la

terapia inieial {atrddor & 6 - I ssff?eaas}. El *sc adjunt* de agentes ar*imicrabianos sistémicos

puede considerarse en este estado. Idealmsntr" la terapia antibiótica debe basarse en la presencia y

prcprcianes rslatives de la mi*raflam subgir:gival muestr*ada ds la p*rci*n mi{s prcfunda de las

bclses resi$uales e* cad¿ süádreÉte- Np e-xiste coüscüss c&r¡ re$pecte al us* & lss sñtibiffs*a pers se

han investigado tres opciones para el manejc de la periodontitis de aparecimiento temprano que

incluyen:

Tegwiclir¡a 25ümg crmtro vffiss al dÍa p*r 1? * 14 dies;

Metronidazol 200mg trss veces al día por 1S dias;

Mesonidazal 25*mg y amcxicilina 3?5mgffis veces al di* p*r 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 t'luido crevicular y tiene propiedades anti-colagenasa. El

metronidazcl inhik la síntcsis de ADN 5¡ es un agente bactericida que es efestivo contra an¿erobios

gram-negaüivas; la exugrueia de cepas rcsisteatm a sh dr*gÉ se lra rrporhdo ql¡e es icf¡ecrrentc,

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

Actinrsb$ciÍius *ctin*myc*f*mc*anit¿tns en la periodontitis lacalizada de *parecirnienta temprano. Sin

embargc" la sambinacién de nas{roaidazCIl casr amcxicilina hc &namtrads ser el r€gimen ru¡is efmtivo

debid* aI efe€t+ sinérgic* de I*s d** a*tibi*tic+s y s¡¡e hidr*ximetahlit*s- t¿ terapia antimicrabiana no

debe ser *df$iais*eda sin h*br efrctr¡adc l*raFia mecr{rica previa l,a redr¡cci*n de lcs depósitos

o

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

favorable, ya que el biofilm intacto impide qae lcs antibiéticos alcancen a las organismos blanco.

EsÉss prircipios son igualmente aplicables a la pericdentiÉis gerreraliza<ta & aparecimiento

temprano" pero la microflara puede ser más divsrsa qlre en la forma localizada. La cirugia ha sido

exitosa en reducir,4. actinsnycelemr:*rnitárut" missltras q*e P. gi*grs*/ir fre c¿si erradicada con úerapia

mecánim noquirurgica

La periodontitis prepuberal generalizada puede ser resistente a la terapia mecánica y antibiótic4

mientras que la periodontitis prepuberal localizada es más leve y puede responder a la terapia mecánica

y a dcsis para niños de penicilin* Y.

5.2.5 Periodontitis úlcero-necrctizante en individuos YlH-positivas 7'22

Siguiendo la terapia inicial conr-ericior¡al de rernover placa y cr{lculas y prsve*ir la progresión

de la srfermcdad, trnre& ss mesario remsver t€jie'rwcrotico btafids y htreso. Esto disminuirá la

carga microbiana y facilitará a los antibiéticos alcaruar los sitics afectados. El dolcr puede ser

controladc con povid*na isdsda topica" Equagues diarias de clcrhexidina al S,?g/s ayuda* a c-ontrolar

la placa y la inflam*c¡én. Et M#anidazCIl el anulbiótics de eleÉdón ya qee es especifi*s üsütra

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

5.2.6- Problem¿s mucogingivale* llt

Mediciones de la recesión, fotografias clinicas y modelos de estudio son útiles para monitorear

la recesión que sigue a la terapia periadcntal inieial- En particular. debe monitorearse el uso de una

tecnica & eepillado straurruitica p*ra el cc*sl de placa- ü*alquier factor tra¡¡nnático ideñtiñüads

durante la primera fase del tratamiento (como hábitos dañinos de "pincharse la encía") deben revisarse.

Durante el crecimiento y desarrollo normal de un r¡iña, los defectas muc*gingivales pueden eliminarse

espontiineamente a[ proveer un nivel adecuade de higiene bucal y mantenimienta. Sin embargo, dande

es pcsiblc, la terapia correctirra debe pcep**rerse tffisb que tl niña ee er$usntrc despues de su fase

activa de crecimients y las dime*sianes gingivales lrayan alcanzado su nr¿ixims pctencial. Si la recesién



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

sensibilidad, lo que sigue es terapia periodontal de *oporte y monitoreo.

Sio embargs, la terepie se'rree.tir,a F¡ede ixdisrse ea srasiorrs, Fde requerirse trafarnients

ortodóntico para corregir un diente desplazado labialmsnte o malrclusién que cause trauma gingival

directa, y el m*rejo del pcie*te debe ser planead* en conjunto con el ort*do*cista. Existe evidencia

que rc*palda la re*lisacién & frenec*omía pra rsmsv€r *na unión frÉni*a que impide el contrsl

efectivo de la placa, Una vez que el crecimiento del adolescente está completo, existen varios

procedimientos para cubrir 1a ftk por defectos ds resesión, estcs incluyen: injertos de tejido blando

pediculad*s, injertos de tejidcr blando libres {injerias de tejida ccae*tivo epitelial o subepitelial},

cs¡¡nbfu¡eeióu & lre dae * regrmc.ióe tisarlar $dada

53 Ter*pi* desaportey*aatr*l?Js

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

prevenir la recurrencia y pragresión de la enfermedad en los pacientes que previamente hayaa sido

tratados por enfermedad periadontal" 2) prevenir a redrpir la incidsacia de perdida dental y 3) aumentar

lapr*abilidad& lsc*tiar y tr*hrstras mferm€dafu fiRcsnftadas futr* de lacavidadbucal"

El interval* entrs las visitas de la terapia d* sapcrfe depende de la r*sp*esta del paciente al

tratamierso, el c*ntrel de ptrca y el díagn**tic* inicial- Pcr lo fants, se nnce*ita 1¿ evaluacién del

control de placa junto con el monitoreo del estado periodontal para determinar cualquier necesidad de

tratamientc, La decisión de re-Íatar estri basada en tas hallazgos cliniccs. El control en intervalos de 4-

6 meses puede ser apropiad* pra ta mayoria de pcient*s jóvenes qae han sido exitosarnsnte tratados

por gingi*'itis o perí*atiti* ircipierce, pera esta &be *cr detennfuH& individualmesre, tsm*$dü ea

cuenta el diagnóstico, factores de riesgo, moüvaci*n del paciente y conformidaú Pacientes coü historia

de inestabilidad c progresión de Ia enfermedad pericdon&l deben *er c*atrclados miis frecuentemente.

Las fsrmás d* periodoutitís de aprrcimientc tempraao nemitan vigilanc.ia paaicular" par l* qrle las

intervalos de *+ntrel narrr:almeate n* sxc€dfin l*s 3 msses hasta q*e cxista evidencia de es*abilided
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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 la perdida de inserción y de dientes"

Ea Esas sihs se &íá e.:Eaminar tos tejifu e ¡e bom" ysrific*r la situacién periadontal y

niveles de inserción de las encias del paciente, asi como valorar la eficiencia en el control de placa

(higiene) y reinstruirle si lo r¡ecesita

También se deberá tomar radiografias para observar la evolución del estado de salud del

periodonto. Además se recoüniend¿ elirninar depositos duros de placa bacteriana, pigmentaciones y

rugosidades de los dientes" por encima ]r por debaj* de la encía,

6. Niñez y Adolescencia s

Niño desde el punto de l'ista de su desarrallo psicobiológico" es la denaminación uülizada a toda

oriatüce h¿¡rnana quc üCI k alearadc ta puktaá C.amo sinénima & itfarrti¡ o pueril, el términa se

aplica a quien no es considerado adulto.

La niñez empieza a los dos añcs y t*rmina a lss diez años y medio{ A los 1l se alcanza la pre-

adolescewia y a lcs doce se elsana l¿ ade*effiftc,it ptena)- 1,4 adstffic€reia es uns fase n¡.is del

desarrollo del hombre: la que hace posible el paso de la infancia a la edad adult4 ante todo ss una

época de maduración y crecimiento.

- t{iño {ndades t-5 - 4 atu}
. Niñez media - edad de la escuela primaria y s*cundaria(edades 5 - l1 años)

. Preadolescenci* {edad de esceela media snperiad - edades I I años, aproximadamente.

. Adolescencia y pubertad {13-l t añce}

1. Prevalencia 26

En Epidemiología se &nornina prevaleircia a la proporción de individu*s de un gn$e o una

poblaci*n ryrc preeenffT irna carac*rístie a s¡est+ determinada Efi u* msmentc ü en iJ!: periodo de

tiempo especifico.



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

otro s*cesc) en un deter¡ninadc momento y prcporciana una estimación de la prababilidad {riesgo) de

que un s*jeto de *sa pob'lación tenga la enf*rmsdád ea ese m*mentc.
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VII. OBJETTVOS

6emerel

Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes niños" comprendidcs entre

las edades de cinco a trece añcs. atendidos en la Clínica de Odontapediatria de la Faeultad de

Odontelogía de Ia Uniruersidad de San Carlas de Guate.rnala de jr:nia a agastc del año ?Sü9 y con eilo,

elab*E-ar ¡s! pr*tec.el* de trafffirie!*a peri*d*nkl pra dic"lres pcientes-

E*pífim*

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

edad, por medio de las índices gingival y de baca completa.

e Eeterrnin*r si exise difer*:sia e¡: l* pre*eles¡eia de eifer¡nedád periadontal tn los gnrpos etarios

de 5 - 7,8- l0 y ll - 13 años.

r Determft¡ar que nnedidas deben t*mÉrse Fra u*a adsuada atermión de pcier*es niños coa

enfermedad periodontal.

r Estsblecer el seguimiento que ss debe de{ al p*ciente diagnosticada ccn cnfermedad periodontal

dryspffi & sutratawie¡rte.
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IilI. HIPOTESIS

En la cliniea e effiltgpdiatría & la Facr¡lbd de &r**lcgía # la Ucriversidad & S*n Carlos

de Gu¿temala la cantidad de pacientes niñcs con enfermedad pricdontal es estadísticamente

signiticativa por lo que ss ne*esario que se elabor* un protoccl* de tratamiento priodontal.

DéftrícírÉf, conc@wd:

Yar i ü b I e indep ercf iente

E*ferm*d*d period*rhk gr¿rys de infecdonss lsealizad¿s que afectan los tejidos que

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

inflamacién de la encía en la q*e el epitelia de unión pennanece unido al diente en su nivel

origrnat; si [a inflam¿cién sbürüa la erxíe y el peridcnto y scu¡rié pcrdida de la inserción

pericdonml, lale*ióa d*e llacriarse pericdantitis- a

Indicadores.

t Examen& bocacarnpleta

. Índice gingival

f'*¡¡¡¡éJe d eEx *d i e *t e

Protocolo de tratamiento periodontal: es un documento utiiizado en Odontologi*, que

contiene información que sirve ccmo una guia de tratamienta de ias diferentes forrnas de

enfermedad pericdoxat -

Indicadores:

e Presencia o no de e¡:Ébrm*dad periodontal de a*uerdo al exsnren de boca

**mple{a y sl Íñdie gin#val.
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rx. METODOLOGÍA

Para la realización de este investigacién se solicita perftiso a las Direccianes de Clínica

üda*t@iatria de la Faculbd de Odor¡tología de la {-}r¡iversid¿d de San Carlas de Guatnmala

El presente proyecto de investigación se dividió en dos fases:

[a primera fase fue dccume¡rtal ya que pra la elaboracién del marco teórico se utilizó

bibl¡agrafi a relrcisna& cam cl tsre * fusffsllar*

ta segunda fase correspondió a un est*dic observacional analitica, cuya poblacién estaba

cCInstituida par niños comprendidos entre los 5 a loe 13 añas 'de edad" sist*misamente sanos" tratados en

la clíllica de &ntopediatrÍa & la Facultad de Od+xtolo#s & la l-jaiversidad de Sarr Csrlos de

Guatemala durante los meses de junio a agosto d*l año 2ü49.

El tamaño de la m¡retrc fue de 147 pcientes niñas ingresados durflate los seis mests que duró

el trabjo de campa. La m*estra sstuvo dir¿idida sE tr€s grupm ehrios dE 49 ni*os cada ur*, siendo

estos: 5 - 7,8 - 10, 11 - 13 años, cada investigador evaluó a un grupo etario diferente. La muestra fue

obtenida a través de la farm¡:la:

npq

(n-l) (ee'l zi) + W

n: población 586

p probabilids ü.5

q complernento S.5

ee- error estándar 0.05

z: puntaje z 1"96

(s86X0.sx0.5)

{ssG1xs.$5'? / 1.962F{ü.sxo.s} = 1.47

tEl g*rsrsñ* d* l* ¡s¡l¡**r* xt*bltcid+ fi:* ds 14? aiimq si* ernbarg* *elc *¡erst¡ $st¡:diad+s 1*S d*id+ * q*e e* el

grupa de l1-13 aic* úniearxesge fi:s** e:¡ak¡ad** * r¡iñas par el poea ir:grsc d* pacier:tes entre e*as edad*s a la

Clínia de *dentep$iatría.



Se contó con los siguientes criterios:

a) Criterias de Inclasión: pcisates niños de es*ssss recr¡rsos camprendid** entre las edades de 5 a

13 efu y dendifu en *¿ Clir¡im de k*ryediatrk de la Facultad de üdont*logía de la

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

colaborar con el prayecto de investigación e ingresados a l¿ clínica durante las meses que duró

el trabajo de campo del prayecto de investigacién Para l¿ ev¿luación clinica se tomaron en

csenh*Eisms¡És las pims tshlfte*t* #!ryÉiorn&s

b) Criterios de exclusién: alteracicnes del desarrollo no dent*rio, terapia antibiótica actual o en los

tres rasses previos al estudia o csrl atgun a&s me.dicamento; igualmenG aiños que pressntaron

disntss can r&ar¿ilidád ptotcgic¿ o csrr eat.uela& pr:rulento"

Instructivo para la recolección y registro de datos

Cada unc de los ürstrumentos d* rec*lecciéa registró los datos generales del paciente y del

examimd*n

Nombre de paciente: se escribié el rombre completo del paciente niño examinado.

Edad: años cumplidos del paciente niffo.

Sexo: se sscribié una lefra F si era de sexo femanino y ura M si ela d* sexo masculinc.

Dirección se eseribió la dirrcciéae*mpleÉa &l lugar d* re*iderria &l paeiente-

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

Examinador: se escribió el nomhre completa de la pf.rsona que realizó la eveluación del

pcieÉe-

Fecha: se escribió el día, mes y año en que se rcalízó la evaluación.

A los pacientes niñas iagresados durante los rneses que duré el trahajo de c*mpo del prayecto

de iavdignci&q se lm realiza rma evxh¡aeióm clinica intracr*I pra &termirsr la pres*n*ia de

gingivitis, pr medí* de: *] i*dite gingivat d* Loe & Siln*ss y h) exatat* de baca ccmpleta.
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a) El indice gingival se utilizó para determinar la calidad, severidad y localización de enfermedad

gingival. Para su realización se tcmaron en cuenta para el estudio las siguientes piezas

de*arias:1,6ó5-5"2,1 ó6.1,2-4ó6.4,3.6ó7.5,4"1é8-1.4-4óS"4"Lacircunferenciadel

margru g¡Egivat se dividió eÉ erlatr* r*re*: vestibulflr, liagual" mesial y distal- C.ada s$a se

registró de 0 - 3, según el siguiente criterio:?a

0 : Encia normal, aI psar la sanda perio&ntal par el m&rgen fi<r s€ manifestó ninsun cambio.

1 : lnflamación leve, al pasar la sonda por el margen no hubo hemorragia, sin embargo

pudieron observarse pocos cambics de c+l*r y edema leve.

2 :Inflamaciór: moderad4 enroje*imienta" edemay brill*, hemorragia al so*deo.

3 - I¡rffama*ión ir¡tsfis& color roje= ede,r¡*" ulcemsián y sartgrads espcntane*.la

Se sumaron los puntos de cada diente y se dividieron enüe cuatro para *si determinar el indice

gingival del diente. Al sumar todos los indices individuales y dividiéndolcs entre las piezas evaluadas

nos dio c.omo res¡¡ltadc el índice del sujetc exar¡¡inado-:a

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

utilizó el siguiente criterio:

lndice ginsival ds ü-t-t"F Gingiviti$ incipient*"

Índice gingival de 1.1-2.0: Gingivitis moderada.

Índice gingival de 2.1-3.0: Gingivitis serera.tu

b) Et €namñn de boca complea consistió en l¿ evaluación clinica ds la"{ estn¡cturas denlarias y de

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

anomalías por funcién y de desarrollo dentaria- Fresencia de placa dentobacteriana, calculos y

otros factores irritantes" de exudada {taemorrágico o purulentc" prcvccado o espntiiaeo}.

ta¡u*ñe & Ia encia {ercia *gra*dada margfural, ppilar o adkridal consisteacia {*i la encía

estaba suave a la palpación, se anató soll ¡¡n signo (-) y si estaba endurecida con un signo (+).

Se anotaron lcs c,*mbi*s en el ccatcnro ccrno presencia de recesióa gingival {Rg} o

desplazamienfo cors*el {+}- I"os cambiw eael colcr se a$otaron ccn rrrt signo {+} si e[ cslsr de

la ertcia era rxás ir¡tens* * s*t! *n sig*a {-} si existia un* dismiq¡uciá* del cclor Ademá's se

determi*ó la prafu*did*d del sarss gl*g:val *tr*xés del ssndea d* l*s s*perficies mesial, distal,
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bucal y lingual de cada pieza dental ccn la utilización de una sonda periodontal.l6 El

instrumento recolertsr del exaüren de boca *ompleta tenía en la parte supericr los criterios de

exch¡sién a t$rrrer en cueÉtq los cuale$ de posoerlds) el paciente fueran marcadcs con una X en

ta{s} casilla(s} corespemdian@s}.

Con la inform¿cién obtenida se elaboró tm protocolo de tratamiento periodontal para la Clínica

de 0d*nto@iatría-

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

Micrasoft Excel. Pcsteriormente los resultados cbtenidas de esta investigación fueron presentados en

cuadros y gr¡áñcas r¡titisanda Microsaft rJÉord-

X. RECURSOS

En la realización de le tesis contamos coÉ la ayuda de n*estr* asesora Dra. Carmen Larei:¿

ürdoñeu & Maa$ en la invmtigación y en nusssa calibracién pra rmlizar adecuadamen*e el íadice

gingival y el examen de boca completa.

Para la presentacién de la tesis se clecesitaron: hcjas para la impresión y carfucho de tinta para la

impresión del trakja final

Para la realizacién del trabajo de campo se *ecesitaron: hojas para la impresión de los

instrumentos recolectares de datas; espejo, pinza exploradar y sonda periodcntal estériles para cada

uno de los pacientes niños * examinar-

XL ÉTTC¿ EN INYtrSTIGACIÓN

Ile asusrdo al campcneilte ético se crmrplir:i co* las ilüflnas es,tablecidas en relacién a la ética

de investigación mü s&r&s hr¡maaas"
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XII. RESTJLTADOS

Interpr*tación del Cuadro No.l y Gráfica l{o.l

Cuadro No. I

Distribución de la pcblación evalunda re*pe$a ¿I *exo de las paeieates niños atendides en ls

Clíniee de Odontopedia* dc |t Secnltad d* Odanl*lqía dc l¿ Ltruivsr*idad ds San Carlos

de Guatemala, ingresados durauüe seis meses del año 2009

fuxo N*- dc per*on*s Poreentaje

Fmiao
Masculino

48

58

,+5-28

54.72

Total 106 100

Fuente: tra$ajc de campa

Gr:ñfiea F{o. I

Distribucién d* la poblacién evduada respe$r al sexc de los pacieate niñcs atendidos en la

Clínica de Odontopcdi*trÍs dc lr Fecult*d de Odortalogía de l* flniversidad de Srn Csrlos

de Guatemala, ingrer*dos durante seis müte$ del año 2{Xl9

rFemenino

rMasculino

Pue¡rte: tr*-jt&caürp

Fusran et'al$sds$ tS6 p*cienh nifiss atsld¡ ss e¡r la Cliris dc ffontcpediatria & Ia Facultad

de üd*¡rt*t*gía d* la UÉiv*rsided de Sen Cerl$* ds 6üate{*sl4 ir:gres*das durante seis meses del aña

2*ü9; dr los cuales el 45.28s/o correspande al sex* f,ernenina y 54.72a/o al sexo masculino"

-t
I

{
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Interpretación del Cuadro No.2 y Gráfica No.2

Ceadr* N*.2

Distribucién de la población evaluada resprcto s la edad de los paeientes niños *tendidcs en la

Clínic* de Odontopediatría de la Facultad de Sd*nt*Iogí* de la fl*iversid*d de San Carlos

¡lc G**tem*tra, ixgre*d*s duraxte seis msie$ del *ño 2{X}9

Edad No. de personas Pcrcentaj*

5-7
8* r*
il-13

49

49

*

46.23

45.?3

t,}f,

1001ü6Total

Fuente: trabajo de campo

Gnifi** l{c" 2

Distribución de la población evaluada respecto a la edad de los pacientes niños atendidos en la

Clínica de Odontopetliatria de l* Facult*d de Sdontología de la {.iriversidad de San Carlos

de G¡¡atem*l*n ingrm*das d*r*rte sei* m€ss del *ñ* ?ü19

tüúqb

gi}]b 
,

F¡i
:.]\

¡E_!3; .i _ i
:

$- iü 
I

rll-j:r I

i

,:'.ri,:,..:. ?-55:c4 
!

#s! I l

i.-:.i :l ti 
,

edad.s 
i

Fuente: trabajo de c¿rnpa

L*pcbl*ciós¡evall¡adasedir':ideentresgrupüsetariossiend*est*s:5-?,8-lü, Il*134ñ*s,

cada gr*pa ca*f**xadc gr 49 nifias, * excepió:r det gr*p* d* l1-13 *ñ*s elr el que sólo se svalusrol:

I niñ*s- d*bid* a la *s*aza caxtidsd de pa*ieat*s iagresad*s *It ase €ng* de edad.

¡i :¡:,,b

3. 4t-r?ñ

:l$s
3Lqtu

if*€
j3.4.,

"6-ffi*I
I
I
- =,.* 

?
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Interpretación del Cuadro No.3 y Gráfica No.3

Cu*dr* Nc.3

&rtrñle'nci¡ d* mf*¡m¿d** peridonst *e sra€rda al Miee dr b*ca manple.t* *n pacieuf,cs aiüoc

atendidos en la Clínica de Odontopediafrí* de la Facultad de Odontolagia de la Universidad

de San Carlos de Guatemala, ingresados duranfe seis meses del año 2009;

di*fribaid** *E grrrp* *fsriüs

Edad Gingivitis lq{o presenfa gingivitis Pacientes excluidcs

5-7
8-1S

Ii_T3
-1

*

28

15

*

19

3l

s

Total

Fuente: trabajo de campo

Gr*ñca I{s.3

Prsvekcb d* *fcrmdgd pcri*d*nfalde*msdo *t*ndicc de boc* mmpl*ü* cn p**icnlx aiños

atendidos en la Clínica de Odontopediatria de la F¿srltad de Odontolcgía de Ia Universidad

de Sas Carlos de Guatemala, ingre*ado* d¡rrante seis $esss del año 2009;

di*tribsÉdm s grrrpos etarie*

r
-.61"/.

I
I*a;*

i' ;t) prctert 4 q¡{Y}ir }trá

Fuenie: trabajo de campo

De acuerdo al iadiw de bcca ccmplx4 o¡ 38-?$=ó'6 e el r*xgc de 5-? ari*g el 63.?6?/c en eI rango de 8-

1S d*s y el l$*-9á e* el rang* de t 1-13 d*s pre*cgr#*r:: giñgivitis; cas l* q]:* s€ *bserl'a que la enfsrrnedad

pori*d*:rfal incrs¡*ssta pr*rgresiva:nexte ccs¡ 1* edsd, El rsst* de la pcblari** estsv* constifuida p*r pacientes

con r:a peri*d*n1* s.ru*- asi c*m* pa*ie*tes e¡s*l*idrrs d€l €sti¿di* p*r pres*nta exr¡*ado pur*lenta ex la mayoría

de los dientee,

45

4358

1{Jú1%

37'*

'i{f.Ya

Í{,8&

*t&
5fl?o

4{-i'r'6

3'Bt/a

3r%

':!j4Ér

.5- ¡
'ó - 1tl

r11- 13

4"W#ítr&

-......,,..{ftuP zatert 4,; sr. +|ut,J4tGirtÉiviti€



Interpretacién del Cuadro No.4 y Gráfica No.4

Cuadro N*" 4

Frer,'alemti* de sf,*rm*d** peri*daateE dr **cerd* aI índi** gi*gir*l €e Lm & ñil*s* ta
pacientes niños atendidos en la ClÍnica de Od**tcpediatría de la Facultad de Odontología

tlt l* Llaiver*id*d de San Carl*s de *¡*at*nala, iagre**dss durante *eis rn€srr

del añc 2{ffi; dfutribsid** €n gr¿rgcÉ eá*rios

Edad Gingivitis No presenta gingivitis Pacientes cxclnidos

)- I

8-1S

tI-á3

2

s

22

3t

É

25

t5

I

Total

Fuerte: fabajo de campo

Cráfic* I{*.4

Fre*"**e*ei* $e e*ferñred** pe*ideltÉ*l €e *cr:srde *I Ísdi€€ gir*gie"at de L* & Sil**s* +*

pacientes niños atendidcs en la Clínica de Odort*pediatría de la Facultad de Odontología

de l* {isiver*id*d de S*s Csrle* d* Ge*t*roalao ingr*sado* durante seis me,se$

*el *** 3{t$9; distribr*id** €rE gr¡¡$*ñ eá*rim

4160

túrJ,*.¡

tú?'t

tj:-{#}

7i:d8

e¡jtÉ

5{}?i

4{,t6/a

:){-{y+

zí*a

Ir-¡*!

--;-l
a- 1t

¡tt-t--'

4,ffi€-12s1'r..-,*
TattenLs ttal5rrjtaf rngrrrt's I l .' ürtt ar¡t.a )lert ",it.,

Fce¡te: aabajo de camp<r

Según l*s r*sullad*s *bte*idss c*re rl indice gingival de La* & Silness" et 44,9% ei: el ranga de

5-7 a*¿s" t1 *3.25"1a er el rang* dñ 3-t* eñ::e y *t *7.5Yo en tl r:a*gn de I l-13 a*ns prmenhr*n

gingívitis" can ia que ss obs**a qu€ esla srferr:redad a*menta can la *da.d al igual que con el indice de

bcca carnpleta.

87.64Yt

 fi



Interpretación del Cuadro No. 5 y Gráfica No, 5

Cuadro lt[c.5

Ftreix dt karu irrib*tu dr Mr *f indüüc üc boc¡ compkt* *n pc*m*rs niño* aüsdid*s en la

ClÍnica de Odontopediafría de ls Facultad d* $dsntclogía de la Universidad de San Carlos de

Guatemalao ingresado¡ durante seis mr*e* d*t *ño 2009; distribuidos en grupos etarios

Ed*d CsriePtsr*

üenfobacteriana

Re *aaracirne*

deficienfes

Cál*ulos

tI

ll
5

2

I
s

-tJ

JO

44

46

I

5-7
8* 10

Ir-¡3
Total

F*ente: trabajo de campo

GráftaI{o.5

Presencia de facfores irritantes de scuerdo al índice de bocs completa en pacientes niños atcndidcs en la

Clínica de Odontopcdiatría dc la Fac*Ihd d* Odo¡rfología de la Univsroidad de San Carlos de

Gnatemat*, ingr*sados dnnnte scfu nnm d+l añr 2{lü9; diefrihuid*s crr gn{xrs etarix

IOOVI

s0% r?ffi
61-?¡'*

.5* 7

-,8- 1A

r11- 13

&8üfl. _-ff*

t1ll1,98

Placa Cdres
óEtúúbetettfrña

ft*ttsl;¡.a¡:-iffÉs CAcrAoá
{*-s.eter{e'

FumiE; Eabaja de cw*po

Se observsl lm factcro irr¡tarÉes mas fuü€$tw en ta pcbl*cióa eetudia&, siendo estos: plac*

dent*bacteri*na- rariss, restar¡r*siones deficiey¡ts* y cálc*los, de las cr:ales el lbctor coil mayor

prevalencia en la poblacién fue la placa dar*ebacteriana-

€L5{X
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lnterpretación del Cuadro No. 6 y Gráfica No. 6

Cusdra Hs.6

ksdem ofuÉetidas de acc*rdc *i índiee de bw ***pleta *c pa*i*nts niña* ate*¡Iid+s ra la

Clínica de Odontopediatría de la Facultacl de Sdoatología de la Universidad de San Carlos

de G*ate*alan i*gresad*s dur*ate *ei* me*{Es del añ* 2{H9¡ distribuid*s p*r grup$s *tarias

add *edf,s rcm¡tr Sdes srriba d* 3r*e
5 *7

8*10

il-t3

0

¿,

0

47

44

I
Tssl 99

Fuente: trabajo de campo

Gráfic* Ns.6

Sos*em +btcaidos de ae$*c€s *l índice de bm eemplet* ea p*ci*nl* siÉo* aüeadidcs cn ls

Clínica de Odontopediatría de la Facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos

de Guatemala, ingresadss durante seis mesc* del *ñc 20$9; distribuidos por grupos etarios

irrJ"lir.-%

gLlS6

i\trq'i

;ütb

dJJ-4é

4ü9t

:r0+b

::r1-q*

ltqs

íJVa

::*;
8-.10

r'1 l- 13

;¡,qtx
sg eK

:"+nd€{r ¡:rrrba d€ -]nlrn

Fuente: Aabajo de *ampo

Para determir¡ar la prrseneia de bols*s perid*nt*l*s ss realicer*E $snds*s e*n el indice de b*ea

cornpiet*. Ú:ric*n:**t* cl 1.89% *e l* p*bl*ci** pr*s*nta s*nd**s de 4 y 5 mm en lcs primer*s mclares

p*n*an*ates, sin ernbarg*, a pesar de ser val*res pcr arriba de l* **r¡nal" a* se c*nsidera* cñfir+ signas

de peri*d*ntitis pr s*r pseud*b*lsas.
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Interpretación del Cuadro No. 7 y Gráfica No. 7

Cuadro No.7

Prw*lencia dc erf*r**dad periodortel de aeu*rdc a lm frdics ds hsca tompleta c índice

gingival de Loe & Silness en pacientes niños atendidos en la Clínica de Odontopediatría

de la Facultad de Oda*t*lcgía de l* lJniver*idad de S*n Carlo* de Gu*temala,

ingreradw derant* seis rus{s del *ño 2{ffi

Indice de boca completa Indice gingival

Gingivitis

No presenta grngrvitis

58

'tj

60

4t

Ta*I lrlt 1*t
Fuente: Fabajo de campo

Gráfita No. ?

Prev*knci* de enfersed*d p*riod*rtal de e€Esrd{r * l*s íadi*es d* }e€a *lrlpleü* * ín*ic*

gingival de Loe & Silness en pacientes niñas atendidos en la Clínica de Odontopediatría

tle la Facultad de Odontología de In {.lniversidad de San Carlos de Guatemala,

ingre*edos dur*nt* sie m*ss del *ño I{X}9

5¡_'¡29¡"S*-ffS6r
-
--

G¡ngivit'e

Fuenk: fabaj* de catr¡po

La prevalen*ia de gingivitis es similar er¡ las des indi*es ¿rtilicedffi e:r el estudio" si* €mbargc,

la prevalencia es l.&9e/* rnayer en el irldice gingival d*bid* a que éste únicamente evalúa ciertas piezas

denfeles, lo cual p*edc s*brs ssloraq l*s l***tad*s-

l__ ,.*t
l. stt"n

BAE

7{YY*

&}.9s

5{FÁ

4AVo

34o,6

2fiqé

r+4q,

fiEi

&.57"h39.69'¡.

f44- wesenta glngvlt,s

. Ind¡cÉ d€ boÉa
crrnplela

s ífirjtte g1r'qtat
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xm. ANÁLrsrs y DrscusróN nr RESULTATIoS

El tamaño de la establecido de la muestila fue de 14? nifrcs divididos er¡ ües grupos ekrios de

49 cade u*ü, sin ernbargo, en el grupo & t t*13 años únic*mente fircran ev*aleadas I niñss, debido al

poco ingreso de pacientes entre esas sdades a le Clinica de Odontopediatría, por 1o que sólo fueron

estr¡diados t06 niñcs en total- Como se muestre en el Cu¿dro No. ? v Gráfica Ne. 2.

lle las lü6 pacientes evaluados, cirrc=a fueran excluidos del estudio por p'resentar exudado

purulento en la mayoría de los dientes.

De acuerdo al indice de baca completaprmentaron gtngrvitis et 38-78% eu el rango de 5-7 años,

e|63.26e/o en el rango de 8-tü años y el lüüYó en el rango ds 1 1-13 afios, lo cual represent¿ el 54.72ú/o

del total de la población. Ccmo se muestra en el Cuadro No.3 y 7 y en la GráficaNo. 3 y 7. En el indice

de Loe & Silness presentarcn gingiviüs el44.9s/* en el ranga de 5-7 affos" el ó3.?5% en el rango de 8-

1S años y r:|87"58/o en el raqg* d* 11-13 añm" ls c*aE reprwuta el 56-#"/+ del tctal de la poblacién

Como se muestra en el Cuadro No.4 v 7 y en la Gráfica No. 4 y 7.

El índice gingrval de Loe & Silness clasifica la severidad de la g:ngivitis inducida por placa

bactsriaaa en giügivitis: incipi*te, rnodsreda y sevsra- Todos los Fcientes q¡¡e presentaron grngrvitis

en este estudio se encontraron en la clasificación de gingivitis incipiente.

Segun lcs resultados obtenidcs, la prevalencia de niños ccn gingivitis aurne*ta progresivamente

ccn la edsd. esto puede deberss al aumeuúo de las hormonas sexu¿les en lss ad*lescentes, lc que aftcta

la composición de la microflora subgingival. Un estudio encontró que el mayor nivel sérico de

testosterona en varones y progesterona en niñas se relacionaba con Bn aumento de los patógenos

periodantales. Adermás la higiene bucal al inicio de [a ad*leseencia es def,ciente por lo que hay un mal

contr*É & ptaca kterialqn lo que inuereeata !a pevalerteia de enfermedad periadantal en *l ranga

de edad de 11-13 años. Como se observa en los Cuadros No. 3, 4,5,7 y en las Gráficas No. 3, 4,5,7.

Se encantré que furieamerÉe el2"84% de lepablaeiéntctal no presentó placa dentabacteriana, [*

cual ts consi&r*da la ea*ss pnsnipsl & giagivitfu" a&rrü*s se obscrvé qr:e la presenci* de c*lcul*

aurnenh con l* ed*d ya que el llrayrr p*reenteje se me-ontr* cn el rango de I t-13 aflas, sie*d* este de

6?.50?o" C¡rma se abserva en el C*adr* 5 v Grrifica 5.
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Segun los datos obtenidos la población que presentó gingivitis en el índice de boca completa fue

de 54.72Ys y en el indice grnglval fue de 56.6AQ/* . Por 1o que la prevalencia de esta enfermedad es

similar en ambos índicw" a pesar de bber sido 1"*9% ¡n¿yor en el índice giagival y¿ que éste puede

sobre rnalsar los rm¡ilbdoc dÉüi& aq$s únicailerúÉ fratí¡a cierhs pims dersarias
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XIV. CONCLUSIONES

. Seglh les r#u¡adss gbfs¡lidss I* m*y*ría & ta pablacién prese*té enfmr¡edad peri*dcntai,

debido a que la mayoría de los pacientes no utilizan un método de higiene bucal adecuado.

o El factor irritante más prevalente fue la placa dentobacteriana.

* 1.¿ g¡Eglvitis arlltre&tó gradreÉmente csn ¡a *d-

r Nc se encar¡tró difere¡lcia s$ Iss resulades *tenidos er¡tre el índice de troca c,cmpleta y el

indice de Loe & Silness.

r Ea la Clínica & *d*at*pedratrüa de la FaÉ¿ilÉad d* Oda*€otcgia de la 1-]niv*ersided de San Carlas

de Guatemala no se planifica ningún tratarniento para la enfermedad periodontal, salvo en

casos muy severcs o que prese*ten cráleulcs des¡tales {1ue sott referidcs al área de Periodoncia.

o La consecuencia de un inadecuado diagnóstica, plan de tratamiento y seguimients de la

enfermedad periodontal en una temprana edad es Ia progresión de la misma.

52



XV. RECOMENI}ACIONES

Le may*r cantidrd de pisnfes con giügir¿itis se er*ontré en el grup de l1* 13 años, sin

embargo la cantidad de pacientes examin¿dos en ese rango de edad no fue significativa, por lo

que se recomienda en futuros estudias hace enfasis en este gnlpo.

Es necesario instruir adecuadamente sobre técnicas de higiene bucal a los pacientes niños, ya

que de esto dependera la salud bucal en la edad adulta"

Se recomienda dar un adecuado seguimienta a los casos de enfermedad periodontal registrados

en la Clínica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala s tr;aves de r¡n protocolo de tratamiento periodontat csmo el sugerido en este

es*üúio-
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XVU. ANEXOS

1. Consentimiento informado para participantes del estudio

2" Pratacol* de trat¿rniento period*nlal para pacientes niños

3. Índice gingival de Loe & Silness

4. Examen de bcca cornpleta
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ANEXO 1

CONSENTI*ÍIEIITO INFORMAI}O TARA
rA*,TICtrAS{TBS I}EL E$TUI}I{}

La Universidad de San Carlos de Guatemala y la Facultad de OdontologÍa, por este medio
solicitan su colaboracién.

El estudio en el cual se pr*t*nde qile sr hija celabors csrresponde a un estudio obsenacional
an*lítica, que ooasisüe ss ¡srfl evaluacisl ctrínice ir¡fasra: pcra &termir¡ar la preeencia d* gingivitis
(intlamación de las encías), por medio de:

a) Examen de boca completa que consistin{ sn la evaluacién clínica de las estructuras dentarias y
de los tejidas que las radeen. Además se determiüa*i la profundidad del surca gingjval {espacio
pcca profundo farmado por la parte inferm de fr ancís y !a superñeie det diente) usando r¿n

instnr¡nento es'tfuil lfamado sonda periodontal, diseñado especialmente para este fin.
b) El índice gingival se utilizará para deterrninar la calida{ severidad y localización de

enfermedad gingival, utilizando el mismo i*strumento. Se observarán las siguientes
cararterísticas: cambios al pasar el instr¡rmento en el surco gingival, cambics de color,
ceasistencia y tamaña de la sncia

El objetivo es determinar la cantidad de pacieates niños comprendidos entre las edades de 5 a 13

años que padecen de enfermedad gingival, para la elaboración de un protocolo de tratamiento
periodontal en el Área de üdontopdiatria

Su cclabora€ióü coasist€ eir permitir aI isvestigad$r realixar el prmedir*ierita ds:crito ccn el pleno
entendimiento del mismo. La colaboración tanfo suya como la del niño es completamente voluntaria,
respetando su libertad a rehusarse a colaborar o a ah*donar el estudi* sn el mcmento en el que usted o
el niño así lo considere, sin que esto le cause ningún inccnveniente a el niño pierda su d*r*cho a ser
atendido en la Clínica de Odontepediatria Tada la inf*rmació* abtenida er estrictamente colrfidencial.

Dra. Carmen L. Ordéñez de Ma¿s
Coordinadora de la Investisación

Fecha-

Investiqador

Nembre del Pacie¡rte:

Firma de Ya. Ba. *el padre c e*c*rg*do:
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ANEXO 2

PROTOCOI,O DE TRATAMIENTS PSRIS}ONTAT, PARA PACTS,NTES NÑOS

EI abjc{iva del trdamie¡rto Smiüertal es lcgrar rma dentieiós que frmciooc bien en rm modio periodontal

sano, según las necesidades de cada paciente.

1. Ditgnéstico: debs establecerse a través de indi*es de refersncia y aélisis radiográfico psa determinar

cl es*ado peridonal )¡ prürre€r una bsse con la que s6 pueda c*mparEr el cambio y motivar *I pacieate.

Es irnprescindible tomu En susÍta lahismriamédisa dol paeiente.

2. Instruceians para eI ca¡{rcl de la placa: debe irclsir indicacioaes para el cepilladc dental y lirapieza

interdental. Es neesario que durante #tá fas& eSfo peseates las pdres a responsabls,s para sup$rvisar

qns, do se realiee de fs¡*s fuda m el h*gu.

3. Control roecánieo de la placa par eI prof*icnal de odsntologia: detartraje {si estan presentes cálculos

dentales) y pr*ñlanis.

4. Eñminacién de factores locales: elüninación ds caries, restaüaciones deficientes, extracción de dientes

con pobre pronóstico. Este paso puede rcalizase d* forma paralela al anterior.

5. llfotivrcién ¡rn etnfrak es nsesario motisar m cada cita al aiñc y a los padres" asi como llsvar un

cffitrtrl mdibEe det p-ogresc n trsv"€e de wr indice.

6. Respuesta al fratamiento: debe walurse la r*spuesta al tratnnieirto periodontal ¿ 1as 15 días de

realizado el *risno- Si la higiare bucal y la sslud gingival es saÉ¡sfactoria se requiere terapie do soportg

de m scr r*í se reqniere naryia cmectiva

¡ Terapia de sop*rte y ccntroh se realisan los pasos anteriores en intervalos de 4 a ó rneses en

pacientes qr¡s htrr sid* exit*ssrcrite trs#CIs por gingivitis o pricd*atitis Lrcipientea pero esto

deba dgs¡ninarxe indi*.iduakrwte" tammda ffi e$tr& el diagné*ico, factores de rimgo,

motivación del paciente y conformidad.

¡ Tsr¡pia cor¡e*tiva: si la e¡rferr*edad pericdantal persiste se necesita refuerz en el co¡rtrol de

placay rcp€ficisÉr et trcmimto, así c*mo mejor*r *amoüivseién d*l pcimte y srs @es. Si

la s¡fermed*d p*siste a p€€€tr de I** esfuersas debe sv$I;rarse la presexcia de otras

erfeffi$edad€s yJo factar*s agr*raat*s {ccla* el ccnsufiro d* *is*as rnedic*r$entaa problernas

rnuc.*gixgiv*les* srtrs atr*s) y sa'ffiadas de esr¡*rd* a l*s crris*rcs y de ser necesario en

ccnjunta c*s el rn$di*a trstaats,
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ANEXO 3

fu*rcn GrNGrvlrL rlu LoE & srtNnss

ñombre del pacienfe:
Dirección:

Edad: _ Sexo:
Año escolar:

Examinador: F*cha:

r-6i55 7-l t&J *4 i&4 3.6t7s dtlf8.t ,i-4J&"f
Mesial
Distal
Bucal
L¡n$¡sl

"dlTAt
IGD (por diente¡ = | de valores

Superficies eveluada$

IGI' p¡rse I-St5.5=_: fG$ pi.É el Jál =_= ISI! pigr* 2.4 t ó.4=_ =
444

IGD piea 3.611.5 =_= IGD pieza 4.1l8.l =_= IGI) piea 4.4 t 8.4 =_=
444

IG = I de valores -

Supcrficics evaluadas

IntcrpÉc1ño dd IG :
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ANEXO 4

EXAMEN I}A SOCA COMPLETA

Edad: k:o;!{cunhre detpacieat*:
nirs€*i*:
Examinador:

Añe {srder:
Feeha:

Criúerios de exclusión
altsasimm del dessrsllo

aor¡isntsio
frryia mtibiética ach¡al o
w lq*fiesms*esperioctl

ss*¡dio

die¡:les s{Er sor.ilidad dientes ccn exudado
prrrr¡¡{$t0

Stro
Otrs
Crílctrlos
PDB
Fac. irrit
E¡udsdo
Tam*ño
Consistenci*
Cs*tsrm
Color

1.8 1.1 1.6 1.5 1.4 1.3 l.z l.l 2.1 3'' :J ?.4 t< t< 71 2.8
5"4 53 {? 5-t 6.1 6J óJ 6.4 6.5

lttz

?x:3:E. lre-z

Gingivitis

Periodontitis

$5 si SJ *t *J ?*t 73 ?? v.4 75
4.8 4.7 4.6 45 1.4 +-3 43 4"t 3.: 33 3J 3-¡t 35 3,6 3J 3.8

Ccler
Ca**orn¡
Co¡rsistenci*
T¡rnsña
lxudado
Fact lrrit
PI}B
C,rilculss
*tro
*tro
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El contenido de la presente tesis es única y exclusiva responsabilidad de su autora.

María Cobo
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