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INTRODUCCION

Historicamente la enfermedad periodontal ha estado presente en el hombre desde
tiempos de la prehistoria, datos escritos en papiros demuestran lo comun de este
padecimiento en civilizaciones antiguas, también denotan que dichas civilizaciones
ya manejaban un nombre para esto, asi como medicina botanica e instrumentos

utilizados para combatir este mal.

La antropologia ha sido el vehiculo para descubrir grandes hallazgos, escritos, asi
como osamentas de momias que mostraban desgaste horizontal y vertical en

maxilares de dichos craneos.

Son muchas las civilizaciones que se interesaron por conocer de este mal y
dejaron grandes legados importantes para la ciencia moderna, haciéndose hoy en

dia un estudio mas cientifico y menos empirico.

Tratados como: El papiro de Eberts (Egipto), sus rutas — Samhita (Hindl), Hwang
— Fi (Chino) ABUL — Qhsim (Arabe). Entre otros, revelan conocimientos acerca de
esta enfermedad y su ataque al hombre de estas culturas, asi también describen
sintomas y signos de esta patologia y encaminan a la ciencia actual a la
formulacion de conceptos bien definidos, asi como: a la observacion de datos
clinicos y ahora a datos radiogréficos, tanto como a establecer su etiologia y un
posterior tratamiento con técnicas, instrumentos y medicamento propios para la

patologia a través del correcto diagnostico.

Las enfermedades gingivales y periodontales son un problema comun que ocurren
a nivel mundial y nacional debido a su importancia la organizaciéon mundial de la

salud (ONS) la ubica en un primer lugar de los problemas de salud oral, siendo
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causa primera de la pérdida dental en pacientes mayores de 30 afos,
subseguidas por la caries dental.

A nivel mundial se han hecho varios estudios para determinar el comportamiento y
prevalencia de las enfermedades gingivales y periodontales en distintos
continentes y paises estableciéndose un patron similar en cada uno de ellos,
tomandose en cuenta factores como: Edad, Género, Raza, Lugar de residencia,
Ingresos economicos, Areas geograficas, Nutricion, Higiene oral y Habitos
adversos. Y se observd a nivel general la poblacion mundial sufre de estas
patologias en un 60% a 80% en dependencia del continente y si €s 0 no un pais
subdesarrollado en USA un (50% — 60%) de su poblacién presenta algun
padecimiento de orden gingival o periodontal. Otros como: Africa + 80%,
Sudameérica (70% - 80%), Europa (60% - 70%) y Asia (60% - 75%)

Datos revelados por diferentes estudios demuestran que las enfermedades
gingivales son mas frecuentes en jovenes de 5-19 afios y mas severas en la
pubertad, mientras que la enfermedad periodontal es mas comun en adultos 20 -
45 aflos y mas lesiva en adultos mayores y aumenta con la edad, asi como
también es mas frecuente en hombres que en mujeres, es mas comldn en
individuos de raza negra. Las areas rurales, los bajos ingresos, poca o nula
educacion, desnutricion, costumbres propias y la mala higiene oral son factores
predisponentes a la aparicion de estas patologias.

Los problemas gingivales y periodontales deben de llamar nuestra atencién
porque predisponen al paciente que lo sufre a infecciones del periodonto de
proteccién e insercidén a infecciones en diferentes grados, a pérdida en las dos
dimensiones (Vertical y horizontal), dolor, supuracion y como consecuencia
pérdida dental, lo cual afecta desde el punto de vista funcional, morfolégico y

estético, y por ende la estima del paciente.

El motivo de realizar esta investigacion es para establecer un patron de

prevalencia para estas enfermedades.
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OBJETIVO GENERAL

Describir el comportamiento de las enfermedades periodontales en pacientes
tratados por estudiantes de IV afio en las clinicas de periodoncia de la Facultad de

Odontologia de la Unan-Ledn en el periodo del 2000 al 2005.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la frecuencia de las enfermedades periodontales segun la edad y
sexo.

e Determinar el tratamiento mas realizado segun el diagnéstico.




Enfermedades periodontales en pacientes tratados por estudiantes del 1V afio de la facultad de
odontologia de la UNAN - Ledn durante el periodo del 2000 al 2005.

MARCO TEORICO

Periodoncio: Conjunto de elementos anatomicos que son parte de la cavidad
bucal cuyos tejidos son de proteccion y soporte al diente se divide en dos:

Constitucion de un Periodoncio sano: Formado por los tejidos de proteccion y
soporte al diente.

Periodoncio de proteccién, constituido por la encia cuya funcion es proteger los
tejidos adyacentes y subyacentes de los dientes.

Periodoncio de inserciéon, formado por el ligamento periodontal, cemento y hueso
alveolar.

El periodoncio esta sometido a variaciones funcionales y morfolégicas asi como
cambios relacionados a la edad.

Caracteristicas clinicas de una encia sana.
1. Color Rosa coral, varia segun la pigmentacion de queratina en
dependencia de la etnia.
2. Textura, una textura similar a la cascara de naranja por la invaginacion
de las fibras que componen la encia.
Consistencia, firme y resilente.
Contorno y forma, varia por la morfologia de los dientes.
Tamarfio: es la suma total de los elementos celulares e intercelulares
de la encia.
6. Posicion: se refiere al nivel donde el margen gingival se fija al diente.

ks w

Composicion del periodoncio de insercion.

Cemento: Recubrimiento celular que cubre la raiz el diente a partir de los
cementoblastos.

Ligamento periodontal: Conjunto de fibras que fijan y protegen al diente.

Hueso alveolar: componente del hueso maxilar o mandibular que aloja a los
dientes, tiene dimension vertical y horizontal.
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CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES

Es necesario remarcar que durante el dictado del curso de post grado llevado
entre los afios 1997 al 2000 estuvieron vigentes las clasificaciones de las
enfermedades periodontales de la Asociacion Dental Americana y de la Academia
Americana de Periodontologia de 1989, son las que a continuacion se describen
brevemente.

En el Workshop Internacional llevado a cavo del 30 de Octubre al 2 de Noviembre
de 1999 fue aprobada una nueva Clasificacion de las Enfermedades Periodontales
y condiciones. Durante el curso no se tomo en cuenta esta nueva clasificacion.

La Asociacion Dental Americana (ADA) y la Academia Americana de
Periodontologia (AAP) han desarrollado sistemas para clasificar las enfermedades
periodontales. Tanto los sistemas de clasificacion de la ADA y la AAP han sido
descritos en detalle. De manera ideal, cada paciente debe ser identificado o
categorizado en una clasificacion periodontal, ya sea de la ADA o la AAP.

Clasificacion de la Asociacién Dental Americana

El sistema desarrollado por la Asociacion Dental Americana se base en la
severidad de la perdida de insercion. El clinico usa la informacion clinica y
radiografica obtenida y clasifica al paciente dentro de cuatro Casos Tipos. Estos
Casos Tipos casos son comunmente requeridos para tramites del seguro.
Ademas, la ADA provee recomendaciones de tratamiento para cada caso, lo que
no forma parte de este trabajo.

Caso Tipo I Gingivitis

Caso Tipo IlI: Periodontitis leve
Caso Tipo I Periodontitis moderada
Caso Tipo IV: Periodontitis avanzada
Gingivitis

Los siguientes hallazgos clinicos describen comunmente el caso tipo 1:
No hay pérdida de insercion.

El sangrado puede o no estar presente. Las seudo bolsas pueden estar presentes.
Solo los tejidos gingivales han sido afectados por el proceso inflamatorio.

Los siguientes hallazgos radiograficos describen cominmente al caso tipo 1:

No hay evidencia radiografica de pérdida dsea.

La ldmina dura de la cresta esta presente.

El nivel de hueso alveolar esta a 1-2 mm del area de la unibn cemento esmalte.

10




Enfermedades periodontales en pacientes tratados por estudiantes del 1V afio de la facultad de
odontologia de la UNAN - Ledn durante el periodo del 2000 al 2005.

Clasificacion de la Gingivitis:

» Gingivitis leve.
» Gingivitis moderada.
» Gingivitis avanzada.

Las subdivisiones de la gingivitis son:
o Gingivitis asociada a placa. o Gingivitis cronica.
o Gingivitis Ulcerativa Necrotizante Aguda.
o Gingivitis Asociada a Condiciones Sistémica o Medicaciones.
» [nflamacion Gingivallnducida por Hormonas.
= Gingivitis Influenciada por Drogas.
= Eritema Gingival Linear (EGL).
- Manifestaciones Gingivales de Enfermedades Sistémicas y Lesiones
Mucocutaneas.
0 Bacteriano, Viral o Fungico.
o Discrasias Sanguineas (por ejemplo Leucemia Monocitica Aguda).
o Enfermedades Mucocutaneas (liquen plano, penfigoide cicatrizal).

Gingivitis Asociada a Placa
Eritema gingival, edema, sangrado al sondaje, agrandamiento y sensibilidad. La
evaluacion radiogréafica no muestra indicios de pérdida ésea.

Gingivitis Ulcero Necrotizante Aguda
Los pacientes pueden presentar los siguientes hallazgos clinicos: necrosis papilar,
sangrado, dolor y fetor oris (mal aliento).

Inflamacién Gingival Inducida por Hormonas

Cambios en los niveles del estrogeno circulante y progesterona pueden causar
hiperplasia gingival; esto puede ocurrir en la pubertad o durante el embarazo. Los
hallazgos clinicos de los pacientes diagnosticados con inflamacion gingival
inducida por hormonas pueden incluir los siguientes signos:

Eritema gingival, sangrado al sondaje, edema y agrandamiento gingival asociado
con proliferacion de vasos sanguineos.

Gingivitis Influenciada por Drogas

Los pacientes que toman medicamentos como Dilantina, Ciclosporina o Procardia,
presentan a menudo aumento de tamafio gingival.

Los signos clinicos incluyen: respuesta gingival fibrosa, seudo bolsas y sangrado
al sondaje.

Eritema Gingival Linear (EGL)
Los pacientes que son VIH+ pueden mostrar este tipo de respuesta gingival.

Bacterias, Virus u Hongos

Esta categoria incluye pacientes por ejemplo con gingivoestomatitis herpética
aguda o con candida albicans.

11
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Discrasias Sanguineas

Pacientes con historias de desordenes sanguineos, como la Leucemia Monocitica
Aguda, comunmente muestran un compromiso o reduccion de la respuesta
inmune. Los indicios clinicos pueden incluir: sangrado espontaneo o al sondaje o
por simplemente tocar los tejidos gingivales.

Enfermedades Muco cutaneas
Como ejemplos de esto se incluye: liquen plano, pénfigo vulgar y gingivitis
descamativa.

Academia Americana de Periodontologia

El sistema de clasificacion de la Academia Americana de Periodontologia fue
establecido para identificar diversos tipos de enfermedades periodontales tomando
en consideracion factores como la edad de instalacion, la apariencia clinica, la
tasa de progresion de la enfermedad, flora microbiana patdgena e influencias
sistémicas. Las dos principales categorias son la Gingivitis y la Periodontitis. Con
cada categoria se identifican tipos especificos de enfermedad.

Clasificacion de la Periodontitis:

> Periodontitis leve.
> Periodontitis moderada.
> Periodontitis avanzada.

Periodontitis leve

Los siguientes hallazgos clinicos pueden estar presentes en un Caso Tipo Il

El sangrado al sondaje puede estar presente en la fase activa.

Profundidad de bolsa o pérdida de insercion de 3 a 4 mm.

Areas localizadas de recesion.

Posibles areas de lesion de furca Clase 1.

Los hallazgos radiograficos pueden incluir:

Pérdida 6sea horizontal suele ser coman.

Ligera pérdida del septum interdental.

El nivel de hueso alveolar esta a 3-4 mm del area de la unién cemento esmalte.

Periodontitis moderada

Los siguientes hallazgos clinicos pueden estar presentes en un Caso Tipo Il
Profundidad de bolsa o pérdida de insercion de 4 a 6 mm.

Sangrado al sondaje.

Areas de lesion de furca grado | y/o 11.

Movilidad dental de clase 1.

Los hallazgos radiograficos:

Se puede presentar pérdida 0sea horizontal o vertical.

El nivel de hueso alveolar esta de 4 a 6 mm del area de la unién cemento esmalte.
Furcaciones radiograficas grado | y/o 11.
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La proporcién corona raiz es de 1:1 (pérdida de 1/3 de hueso alveolar de soporte).

Periodontitis avanzada:

Los hallazgos clinicos comunes en pacientes con caso tipo IV:

Sangrado al sondaje.

Profundidad de bolsa o pérdida de insercion de mas de 6 mm.

Lesion de furca grado 11 y grado 111.

Movilidad dental de clase 11 0 111.

Los hallazgos radiograficos incluyen:

Pérdida 0sea horizontal y vertical.

El nivel de hueso alveolar esta a 6 mm o mas del area de unién cemento esmalte.
Furcas de evidencia radiografica.

La proporcién corona raiz es de 2:1 o mas (pérdida de mas de 1/3 de hueso
alveolar de soporte.

Las subdivisiones de Periodontitis son:

- Periodontitis del Adulto Asociada a Placa.
Periodontitis de Inicio Temprana.

0 Prepuberal.

o Periodontitis Juvenil.

o0 Rapidamente Progresiva.
- Periodontitis Asociada a Enfermedades Sistémicas.

- Periodontitis Ulcerativa Necrotizante.
- Periodontitis Refractaria.
- Peri -implantitis.

Periodontitis del Adulto (Asociada a Placa)

La Periodontitis del adulto es la forma cronica mas comun de la Periodontitis. La
presencia de factores locales como la placa es usualmente comparable con la
progresion de la enfermedad. Se da en pacientes mayores de 35 afos.

Periodontitis de Inicio Temprana

* Periodontitis Juvenil Localizada

En estos pacientes, los factores locales son minimos, con pérdida rapida de
insercion, la simetria bilateral suele ser comun, la destruccién ésea es localizada
usualmente en los primeros molares permanentes, puede existir destruccion
generalizada en los incisivos permanentes con respuesta inflamatoria leve a
moderada.

 Periodontitis Prepuberal

Una enfermedad periodontal rara, cuya aparicion se da durante o inmediatamente
después de la erupcion de la denticion decidua. Los indicios clinicos incluyen la
destruccion del hueso de manera rapida, generalizada y severa. Se encuentran
presentes otras condiciones médicas.
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 Periodontitis Rapidamente Progresiva

En este tipo de casos, las manifestaciones clinicas de la inflamacion estan
presentes, los factores locales son minimos, con destruccion 6sea generalizada,
severay rapida. Se da en pacientes de 25 a 35 afios.

Periodontitis Asociada a Enfermedades Sistémicas

Con ciertas condiciones sistémicas la respuesta inflamatoria se altera en
presencia de irritantes locales, acelerando la progresion de la enfermedad
periodontal.

Periodontitis Ulcero Necrotizante

Puede ser descrita de manera similar a la Gingivitis Ulcero Necrotizante aguda.
Los hallazgos pueden incluir eritema, ulceracion y necrosis del margen gingival,
con destruccion del hueso de soporte. Los crateres interéseos profundos son
distintivos en comparacion de otros tipos de defectos dseos encontrados en
enfermedades periodontales.

Periodontitis Refractaria.
Estos tipos de casos no responden normalmente a una terapia periodontal bien
ejecutada.

Peri -implantitis

Esta es una nueva categoria establecida por la AAP. Los pacientes de esta
categoria tienen implantes que exhiben un proceso similar a la Periodontitis en
dientes naturales.

Para fines didacticos se ha utilizado una clasificacion més sencilla, en base a los
hallazgos para distinguir los diferentes estudios de la enfermedad periodontal
desde la afectacion simple de la encia como irritacion hasta la perdida 6sea y
vulnerabilidad del diente.

Asi mismo se incluyen dos términos para la ubicacion del dafio son: localizado,
cuando afecta un diente o un sectante o generalizado mas de un diente y un
sectante.

Sectante: Con fines practicos se ha dividido a las arcadas dentales en seis
sectantes.

Sectante 1: primer premolar derecho a tercer molar derecho superior.

Sectante 2: de canino a canino superior

Sectante 3: de primer premolar izquierdo superior a tercera molar izquierdo
superior

Sectante 4: de tercera molar izquierda INFERIOR a primer premolar inferior
izquierdo

Sectante 5: de canino a canino INFERIOR

Sectante 6: de primer premolar INFERIOR derecho a tercer molar INFERIOR
derecho.

14
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¢ Qué es la enfermedad periodontal?

La enfermedad periodontal es una enfermedad que afecta a las encias y a la
estructura de soporte de los dientes. La bacteria presente en la placa causa la
enfermedad periodontal. Si no se retira, cuidadosamente, todos los dias con el
cepillo y el hilo dental, la placa se endurece y se convierte en una substancia dura
y porosa llamada calculo (también conocida como sarro).

Las toxinas, que se producen por la bacteria en la placa, irritan las encias. Al
permanecer en su lugar, las toxinas provocan que las encias se desprendan de los
dientes y se forman bolsas periodontales, las cuales se llenan de mas toxinas y
bacteria.

Conforme la enfermedad avanza, las bolsas se extienden y la placa penetra mas y
mas hasta que el hueso que sostiene al diente se destruye. Eventualmente, el
diente se caeré o necesitara ser extraido.

Etapas de la enfermedad periodontal

Existen muchas formas de enfermedad periodontal. Entre las mas comunes se
incluyen las siguientes:

Gingivitis: La forma menos severa de la enfermedad periodontal. Provoca que las
encias se pongan rojas, inflamadas y que sangren facilmente. Normalmente hay
poca, 0 ninguna, incomodidad en esta etapa. La gingivitis es reversible si es
tratada profesionalmente y con un buen cuidado oral en casa.

Periodontitis ligera: Si la gingivitis no es tratada, puede progresar hacia una
periodontitis. En esta etapa ligera del mal, la enfermedad periodontal empieza a
destruir el hueso y el tejido que sostienen a los dientes.

Factores Etiologicos de la Enfermedad Periodontal.

Los factores locales producen inflamacion, que es el proceso patoldgico principal
en las enfermedades periodontales, los factores generales condicionan la
respuesta periodontal a factores locales irritantes agravados notablemente por el
estado general del paciente. (4)

Factores Locales.

Placa dental
Materia alba
Calculo dental
Pigmentacion dental
Habitos

Latrogénica dental
Trauma oclusal
Morfologia dental.

ONoGO~WNE
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Factores generales.

1. Deficiencia nutricional. (Carencia de vitaminas A, D, E, K, P, B, C)
Deficiencia proteica.

2. Trastornos endocrinos.
- Hipo e hipertiroidismo
- Hipo e hiperpituitarismo.
- Diabetes.

3. Influencias hematoldgicas.
- Leucemia
- Anemia
- Trombocitopenia puarpura.
- Hemofilia
- Ateroesclerosis.

4. Enfermedades debilitantes.
- Sifilis
- SIDA
Tuberculosis
Nefritis cronica
Intoxicacién metélica. (Bismuto, plomo, mercurio y otros).

Otros factores
- Edad
- Sexo
- Etnia
Stress
Predisposicion genética.

Placa Dentaria o Biopelicula.

Definicién: Es un depésito blando amorfo granular que se acumula sobre las
superficies dentarias y restauraciones asi como sobre calculos dentarios también.
Esta se adhiere firmemente a las superficies subyacentes siendo dificil se
remocion.

En pequefias cantidades no es visible a menos que se tifia con pigmentos orales
0 soluciones reveladoras a medida que se va acumulando se torna amarillenta
como un masa globular con pequefias superficies modulares y el tono va variando
de amarillo a gris y cada vez mas oscuro.

La placa aparece en sectores supragingivales en el tercio cervical o gingival de los
dientes y subgingivalmente tiene predileccion por grietas, efectos rugosidades y
margenes desbordables en obturaciones se aprecia mas en dientes posteriores y
en superficies proximales.
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Placa dentaria y pelicula adquirida

La placa dentaria se deposita sobre una pelicula acelular formada previamente,
que se denomina pelicula adquirida, pero se puede formar directamente sobre el
diente. A medida que la placa madura, la pelicula subyacente, experimenta
degradacién bacteriana o se calcifica. La pelicula adquirida es una delgada capa,
lisa, incolora, traslucida, difusamente distribuida sobre la corona, especialmente
cerca de la encia.

La pelicula se forma sobre una superficie dentaria limpia en pocos minutos mide
de 0.05 a 98 micrones de espesor, se adhiere firmemente al diente, no tiene
bacterias, solo glucoproteinas.

Formacién de la placa:

La formacién de la placa comienza por la aposicion de una capa unida de
bacterias sobre la pelicula adquirida o a la superficie dentaria. Los
microorganismos son unidos al diente por:

1. Una matriz adhesiva interbacteriana.
2. Una afinidad de hidroapatita adamantina por las glucoproteinas que atrae la
pelicula adquirida y las bacterias al diente.

La placa crece por:
1) Agregacién de nuevas bacterias
2) Multiplicacién de bacterias
3) Acumulacion de productos bacterianos.

Las bacterias se mantienen unidas en la placa mediante una matriz interbacteriana
adhesiva y por una superficie adhesiva protectora que producen cantidades

mesurables de placa producidas dentro de seis horas. Una vez limpiado a fondo el
diente la acumulacion maxima es a los treinta dias la velocidad de formacion varia
de una persona a otra (5,6).

Composicion de la placa.

La placa supragingival consiste principalmente de microorganismos proliferantes y
algunas células epiteliales Leucocitos, macréfagos en una matriz intercelular
adhesiva, los sélidos organicos e inorganicos constituyen alrededor del 20% de la
placa el resto es agua. Las bacterias constituyen 70% del material solido y es
resto es matriz intercelular.
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Matriz de la placa
Contenido organico:

La matriz organica consiste en un complejo de polisacaridos Yy proteinas, cuyos
componentes principales son carbohidratos y proteinas. El carbohidrato que se
presenta en mayores proporciones en la matriz es el dextrano, un polisacarido de
origen bacteriano que forma 9.5% del total de solidos de la placa y otros
carbohidratos como el Levan 4%, galactosa 2.6% y metil-pentosa.

Contenido inorgéanico
Los principales son el calcio, fosforo, con pequefias cantidades de magnesio,
potasio y sodio. Estan ligados a los componentes organicos de la matriz.

Bacterias de la placa.

La placa dentaria es una substancia viva y generadora con muchas microcolonias
de microorganismos en diversas etapas de crecimiento.

A medida que se desarrolla la placa, la poblacion bacteriana cambia de un
predominio de cocos (fundamentalmente positivos) a uno mas complejo que
contiene muchos bacilos filamentosos y no filamentosos.

Las principales bacterias asociadas a enfermedad periodontal son generalmente
gram negativos anaerobios, figuran principalmente los actinubacilus-
actinomycetencomitan, porfiromonas gingivalis y bacteroides forsythus.

Las poblaciones bacterianas de la placa supragingivales y subgingival son
bastantes similares, excepto que hay una mayor proporcion de vibriones y
fusobacterias subgingivales.

Importancia de la placa Dentaria.

La placa es el factor etiolégico principal de la caries, gingivitis y enfermedad
periodontal y constituye la etapa primaria del calculo dentario.

Hay una correlacion alta entre la higiene bucal insuficiente, la presencia de placay
la frecuencia y gravedad de la enfermedad gingival y periodontal.

La importancia fundamental de la placa dentaria en la etiologia de la enfermedad
periodontal reside en la concentracion de bacterias y sus productos. Las bacterias
contenidas en la placa y en la region del surco gingival son capaces de producir
dafios a los tejidos.

En consecuencia de esto ocurre la aparicion de las enfermedades periodontales
cuya expresion cubre una variedad de estudios clinicos caracterizados por la
inflamacién y la destruccion de las estructuras de soporte de los dientes, es decir
del periodonto, iniciAndose casi siempre como una gingivitis que evoluciona hacia
una reabsorcién 6sea subseguida de formacion de bolsas y luego a la movilidad
dental culminando con la pérdida del diente.
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Enfermedades periodontales en pacientes tratados por estudiantes del 1V afio de la facultad de
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Periodoncia: es la especialidad de la odontologia que estudia la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades y condiciones que afectan los
tejidos que dan soporte a los organos dentarios o a las estructuras que la
sustituyen y el mantenimiento de la salud, funcion y estética de estas estructuras y
tejidos.

Prevencion y diagnostico de la enfermedad periodontal

Un cepillado apropiado dos veces al dia, asi como hilo dental diariamente
ayudaran a prevenir la enfermedad periodontal.

Una limpieza profesional, cada tres o seis meses, realizada por un dentista o un
experto en higiene dental removera la placa y el sarro en éareas dificiles de
alcanzar, y consecuentemente son susceptibles a la enfermedad periodontal.

Durante una revision dental regular, el dentista o el experto en higiene
inspeccionara las encias y el espacio entre el diente y la encia para descartar la
enfermedad periodontal. Si las sefiales de la enfermedad han progresado hasta un
cierto punto, el dentista aconsejara que el paciente visite a un periodoncista -
dentista que se especializa en el tratamiento de la enfermedad periodontal.

Acerca de la Academia

La American Academy of Periodontology (AAP), fundada en 1914, es miembro de
una asociacion de 7,000 profesionales dentales que se especializan en
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades que afectan las encias
y las estructuras de soporte de los dientes, asi como en la colocacion y
tratamiento de implantes dentales. La mision de la AAP es mejorar la salud
periodontal del publico, y representar y servir a sus miembros. La periodoncia es
una de las nueve especialidades dentales reconocidas por la Asociacion Dental
Norteamericana. (ADA).

A través del tiempo se han hecho muchos estudios a nivel global, con el fin de
conocer la prevalencia e incidencia de las enfermedades periodontales,
encontrandose un comportamiento similar en todo el mundo. A su vez e han
inventado indices que miden la ocurrencia de estas afecciones unos de vision
parcial y otros de vision panoramica que miden la enfermedad en su conjunto.

Ramfjor (PDI). Este indice es de visidbn panoramica es una modificacion del indice
de Russell. Es una evaluacion fiel del estado periodontal de la persona
individualmente. Es un indice combinado, mas sensible y esto trae como
consecuencia meétodos auxiliares de diagnostico lo que introduce posiblemente
riesgos de error.

- Evaluar prevalencia y severidad de gingivitis y periodontitis dentro de la
denticién individual y en grupos de poblaciones.
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- Proveer una base fiel para la incidencia y estudios longitudinales de
enfermedad periodontarias.

- Proveer una base significativa para el estimado de las necesidades de
tratamiento periodontal en grupos de poblaciones seleccionadas.

También se han hecho estudios nacionales por estudiantes y docentes
universitarios de la UNAN Leon en diferentes zonas del pais con el objetivo de
observar el comportamiento de dichas patologias estudios como los de:

Maria Mercedes Galo y Juana Pararon (1988) en los centros de salud de la
Gateada y Tecolostote (RAAS y Chontales) encontrandose un predominio de
gingivitis (46% sexo masculino) y (43% sexo femenino)

Martha Jir6n y Lidia Guzman (1988) con trabajadores industriales de la ciudad de
Ledn, encontrdndose alta prevalencia de enfermedad periodontal en grado
moderado en hombres de un (70.4%)

Orlando Gaitan y Nicolas Sandoval, Pueblo Nuevo, Jinotega (1992) observandose
que de 570 pacientes 263 varones, 98.24% tenian enfermedad periodontal
moderada a grave y 307 mujeres un 11.76% tenian enfermedad periodontal
moderado a grave y la severidad fue de 19.77% masculino y 8.14% femenino.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo de corte transversal.

AREA DE ESTUDIO: UNAN-Le6n, Campus Médico, (Oficina de Archivo)
Facultad de Odontologia. En los expedientes de

periodoncia de los afios académicos 2000 al 2005.

UNIVERSO: 488 expedientes clinicos completos de periodoncia
desde el afio académicos 2000 al 2005.
Seleccionandose Unicamente los que cumplian con los

criterios de inclusion.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
1- Expedientes clinicos carentes de firma del tutor en hojas de interés.
2- Expedientes no pertenecientes a los afios en estudio.
3

Expedientes que no reflejen claro el diagnostico, record de tratamiento o

datos generales del paciente.

4- Pacientes que no culminaron el tratamiento.

CRITERIOS DE INCLUSION:
1- Que los expedientes estén completos.
2- Que los expedientes pertenezcan a los afios en estudio (2000-2005).

3- Que el paciente haya sido dado de alta.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Se respeto la identidad del paciente, extrayéndose solo los datos de las variables
en estudio.
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MATERIALES UTILIZADOS:

> Gabacha.

» Expedientes de periodoncia del aiflo 2000 al 2005.

» Fichas para la recoleccién de datos.

» Lapiz.
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METODO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Se solicité permiso a la Direccion de las Clinicas Multidisciplinarias, para el uso de
los expedientes clinicos de periodoncia de los afios 2000 al 2005. Siendo firmada

por el Dr. Javier Sanchez, Tutor.

Previo a la recolecciébn de los datos, se realiz6 una prueba piloto con 10
expedientes para validar el instrumento de recoleccion de la informacién con el

Tutor con el objetivo de disminuir los sesgos.

Se elaboré una ficha para recolectar la informacion en la cual contenia datos
como: fecha de ingreso / egreso, numero de expediente, edad, sexo, diagndstico,

servicios basicos y cirugia periodontal.
Una vez validado el instrumento de recoleccién de la informacién se procedié a
clasificar los expedientes clinicos, asegurandose que cumplieran con los criterios

de inclusioén.

Al concluir esta etapa, se procedié a recolectar datos necesarios para cumplir los

objetivos realizandolos de la siguiente manera.
Primero se anotaron los datos generales del expediente del paciente, edad y sexo
del mismo, luego se buscoé en la hoja de diagndstico, cual fue el diagndstico dado

a ese paciente, para posteriormente clasificarlos.

Posteriormente, se busco en la hoja del tratamiento, el tratamiento realizado segun

el diagndstico de ese caso.

Finalmente se busco si el paciente fue dado o no de alta.

23




Enfermedades periodontales en pacientes tratados por estudiantes del 1V afio de la facultad de
odontologia de la UNAN - Ledn durante el periodo del 2000 al 2005.

Una vez concluida la recoleccion de la informacion se procedié a elaborar una
base de datos, en el programa SPSS, para realizar el analisis de los mismos,

presentado en cuadros estadisticos.
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OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR
Enfermedad Es el conjunto | Obtenidos de la | Gingivitis leve Presente
periodontal de alteraciones hoja de Gingivitis Ausente
que afectan el diagnéstico del moderada
periodonto. expediente Gingivitis
clinico de cada Avanzada
paciente. Periodontitis
leve
Periodontitis
moderado
Periodontitis
severa
Sexo Condicion Del expediente Masculino.
orgénica que clinico, la hoja Femenino.
distingue lo de datos
masculino de lo | generales del
femenino. paciente.
Edad Tiempo Del expediente 10-19 afios
cronolégico clinico, la hoja 20-29 afios
desde el de datos 30-39 afios
nacimiento generales del 40-49 afnos
hasta el paciente. 50-59 afios
tratamiento 60 0 mas afos
odontoldgico.
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I
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Enfermedades periodontales en pacientes tratados por estudiantes del 1V afio de la facultad de
odontologia de la UNAN — Le6n durante el periodo del 2000 al 2005.

FRECUENCIA DELAS ENFERMEDADES GINGIVALES SEGUN LAEDAD EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
DEPERIODONCIA EN LOS ANOS 2000 - 2005

GRAFICO 1
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El grupo mas afectado con enfermedad gingival fue el de 10-19 afios, siendo la gingivitis leve la

mas predominante con 40%, subseguido por el grupo de 20-29 afios afectado en un 40% de
gingivitis moderada.
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Enfermedades periodontales en pacientes tratados por estudiantes del 1V afio de la facultad de
odontologia de la UNAN — Le6n durante el periodo del 2000 al 2005.

FRECUENCIADE LAS ENFERMEDADES PERIODONTAL POR EDAD EN PACIENTES ATENDIDOS
EN LA CLINICA DE PERIODONCIA EN LOS ANOS 2000 - 2005

GRAFICO2
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El grupo de 40-49 afios, fue el més afectado con periodontitis moderada con un 57.9%, subseguido
por el grupo de 20-29 afios afectado con periodontitis leve.
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Enfermedades periodontales en pacientes tratados por estudiantes del IV afio de la facultad de
odontologia de la UNAN — Le6n durante el periodo del 2000 al 2005.

FRECUENCIADE LAS ENFERMEDADES GINGIVALES SEGUN EL SEXO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA DE PERIODONCIA EN LOS ANOS 2000 - 2005
GRAFICA3
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CLASIFICACIONES DE LA GINGIVITIS

El sexo masculino fue el méas afectado con un 57.14% y la presentacion clinica predominante
fue gingivitis leve.
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Enfermedades periodontales en pacientes tratados por estudiantes del IV afio de la facultad de
odontologia de la UNAN — Le6n durante el periodo del 2000 al 2005.

FRECUENCIADE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES SEGUN EL SEXO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA DE PERIODONCIA EN LOS ANDS 2000 - 2005

GRAFICO4
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CLASIFICACIONES DE LA PERIODONTITIS

El sexo femenino fue el més afectado con 51.38%, siendo la periodontitis leve y periodontitis
moderada, las que mas predominaron. En cambio el sexo masculino fue el menos afectado
(48.61%) y su predominio en las periodontitis moderadas.
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Enfermedades periodontales en pacientes tratados por estudiantes del 1V afio de la facultad de
odontologia de la UNAN - Ledn durante el periodo del 2000 al 2005.

TIPO DE TRATAMIENTO REALIZADO SEGUN EL DIAGNOSTICO GINGIVALEN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA DE PERIODONCIA EN LOS ANOS 2000 - 2005
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El 100% de los casos recibieron atencion primaria, reevaluacion y cirugia periodontal solo un
3.57% del total de los casos.
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Enfermedades periodontales en pacientes tratados por estudiantes del 1V afio de la facultad de
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TIPO DE TRATAMIENTO REALIZADO SEGUN EL DIAGNOSTICO PERIODONTAL EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DE PERIODONCIA EN LOS ANOS 2000 -

2005
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El 100% de los casos recibieron atencion primaria y reevaluacion, cirugia periodontal solo un 15.5%
del total de los casos.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se describe claramente, las relaciones entre edad,
sexo, tipos de patologias periodontales (gingivales, periodontales) y la
severidad de las mismas basadas en la clasificacion de enfermedades
periodontales vigentes durante la elaboracién de la tesis, asi como también

el sugerir un tratamiento.

El comportamiento clasico de las enfermedades periodontales citadas en la

literatura revisadal??

y comparada con los resultados de otras
investigaciones realizadas en diferentes puntos del pais, en afios anteriores
por Maria Mercedes Galo y col (Chontales, 1988), Marta Jiron y col (Leon,
1988) y Orlando Gaitan y col (Jinotega, 1992) se puede corroborar con los
resultados de esta investigacion, en la cual se tomaron como parametros,
rangos de edades que sirvieron para conocer la evolucién de las patologias

periodontales desde sus inicios como alteraciones gingivales.

Se observé que el rango de 10-19 afios mostré en un 40% el punto inicial
de las enfermedades del periodonto siendo la gingivitis leve la de mayor
predominancia en cambio el segundo grupo devel6 también un 40% de
afectacion y que fue la gingivitis moderada la mas notoria a diferencia del
siguiente grupo que mantuvo una igualdad de 1/3 de afectacion por cada
patologia. A medida que aumenta la edad los hallazgos clinicos se
acrecentan y da paso a la aparicion de la periodontitis en lo cual el 2do.
grupo fue el mas afectado con enfermedad periodontal siendo la
periodontitis leve la mas notoria con un 77.5% , los siguientes 3 grupos se
mantienen similares en el numero y patologia afectante (periodontitis
moderada 57.9%). El grupo de 60 a mas presento un 64.5% de casos con

afectacion del estadio mas avanzado para estas entidades.

31



Enfermedades periodontales en pacientes tratados por estudiantes del 1V afio de la facultad de
odontologia de la UNAN - Ledn durante el periodo del 2000 al 2005.

Quedando demostrado que a mayor edad mayor es el grado de dafio y que
el comportamiento de estas enfermedades en la poblacion nicaragtiense y
por ende en Ledn es similar al comportamiento mundial. Esto se debe
posiblemente a las condiciones socio-econdmicas y de accesibilidad al

conocimiento sobre estas enfermedades.

Respecto al sexo. Los hombres denotaron mayor prevalencia para la
periodontitis moderada, pero en general fueron afectados menos que el
sexo femenino mostrandose de esta manera un comportamiento similar al
estudio realizado por Martha Elena Jiron. En trabajadores industriales en la
ciudad de Leon en 1988 y a su vez con la investigacion de Orlando Gaitan
en Pueblo Nuevo, Jinotega; donde los varones fueron mas afectados con

periodontitis moderada a grave en un 98.24%.

Para las gingivitis cronicas, bastd la realizacion del control de placa y
destartraje como tratamiento principal, esto posiblemente se deba a que el
paciente afectado generalmente responde positivamente a este método

curativo.

Respecto a las periodontitis cronicas ademas de la realizacion de la
atencion primaria en algunos casos fue necesario hacerles cirugia
periodontal donde no se especifica que técnica, aunque en porcentajes
menores en relacion al numero total de casos, este valor varia quizas

porque en los expedientes revisados en su mayoria no se refleja este dato,

pudiéndose especular que sea debido al costo econémico de ella, el
paciente no se le realiza aunque esté indicada, o por el corto tiempo que

dura el curso y el estudiante esta a dos cirugias como requisito y a veces

no se cumple a cabalidad.
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CONCLUSIONES

» La periodontitis crénica prevalecié con un 88.5% por encima de la

gingivitis crénica con un 11.5%

» El grupo mas afectado fue el de 40 a 49 afios y la presentacion
clinica mas frecuente fue periodontitis moderada. En caso de la
gingivitis el grupo mas afectado fue el de 10 a 19 afios con gingivitis

leve.

» En cuanto a las enfermedades gingivales el sexo mas afectado fue el
masculino, siendo de mayor hallazgo la gingivitis leve. Mientras que
en las periodontitis predominé el sexo femenino con mayor nimero

de casos en periodontitis leve y moderada.
» El tratamiento mas realizado para los casos que presentaron

enfermedad gingival y enfermedad periodontal fue el control de placa

y el destartaje.
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RECOMENDACIONES

» Exigir al estudiantado en practica, el correcto llenado de los expedientes
clinicos y que se refleje de forma clara el diagndstico especifico,

constatandose su veracidad a través de la fecha y firma del tutor.

» Asegurarse que el paciente reciba el tratamiento completo segun el caso

para posteriormente ser dado de alta.

» Crear un banco de pacientes con estas patologias con el fin de facilitarle al
estudiante la captacion de pacientes.

» Fomentar la realizaciéon de estudios similares a esta investigacién para
monitorear constantemente el comportamiento de las enfermedades

periodontales in situ.
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Universo de Trabajo

Distribucion de pacientes atendidos por estudiantes de IV
afio de la facultad de odontologia de la UNAN-LEON de

los afios académicos 2000 -2005

ANEXO 1
Afio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Total
Sexo
Masculino 53 42 53 35 47 12 242
Femenino 47 45 41 36 35 35 246
Total 100 87 101 71 82 47 488
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Ficha de recoleccién de datos
ANEXO 2

SERVICIOS BASICOS Cirugia
Periodontal
No. De Edad | Sexo | E. E. Fecha Fecha | Extraccion | Cp | Destartraje | Maxilar | Mandibular | Reevaluacion | I | Il | Il | IV
Expediente Gingival | Periodontal de de
ingreso | egreso
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PACIENTE QUE PRESENTA GINGIVITIS ASOCIADA A PLACA DENTAL
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PACIENTE CON PERIODONTITIS CRONICA ASOCIADA A CALCULO
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ASPECTO RADIOGRAFICO DE UNA PERIODONTITIS AVANZADA EN
PACIENTE MASCULINO CON 30 ANOS DE CONVIVIR CON LA ENFERMEDAD
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