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Sumario

Con el propésito de estudiar el estado periodontal de los pacientes diagnosticados y tratados por
periodontitis en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se realizé
una reevaluacion clinica y radiografica después de 2 afios. Para tal fin se seleccion6 una muestra de 22
pacientes, en quienes se determind la profundidad del surco gingival al sondeo y sangrado al sondeo;
se les tomaron 6 radiografias, asi: 4 interproximales con aleta mordible posteriores y dos periapicales
anteriores para la reevaluacion radiografica. Antes de realizar los exdmenes clinicos radiograficos se
les pidio a los pacientes de la muestra su aprobacion para ser incluidos en el estudio, para lo cual
firmaron un consentimiento informado. Los resultados de dicha evaluacion muestran que hubo una
recuperacion en la salud periodontal ya que las bolsas que inicialmente estaban en una rango de 4-6
milimetros y que presentaban el 11.05% de la muestra en estudio, se recuperaron y en la reevaluacion
se encontro que disminuyo a 6.42%, asimismo las que estaban en los rangos de 7 o mayores de 7
milimetros con un porcentaje inicial de 0.2 mostraron recuperacion y después ya no se encontraron. Se
encontro que el 100% de los sujetos presentaron inflamacion gingival. Radiogréficamente se encontrd
pérdida de ld&mina dura, pérdida de altura en la cresta 6sea en el 100% de la muestra y, en un menor
porcentaje, ensanchamiento del ligamento periodontal. Los diagndsticos iniciales de 5 de los sujetos de
estudio presentaron una mejoria relativa y el resto mostraba el mismo diagndstico inicial en la
reevaluacion. Sin embargo, 21 sujetos fueron diagnosticados, con base a los datos resultantes del
estudio, como casos de periodontitis. Se concluye que a pesar de la alta prevalencia de inflamacion

gingival, hubo una mejoria en el estado periodontal de los pacientes de la muestra estudiada.



Introduccion

La realizacion del presente trabajo sobre la determinacion del estado periodontal de pacientes
con diagnostico inicial de Periodontitis después de concluidos los tratamientos a los 12,15 ¢ 18 meses
en la Facultad de Odontologia permitié obtener un conocimiento mas completo y profundo sobre el
estado actual del aparato de soporte dental de estos pacientes y asi mismo acerca de la evolucion de la
enfermedad periodontal. Esta informacion también permitié desarrollar y aplicar medidas tempranas,
econdmicas, eficientes y de facil aplicacion que tiendan a prevenir y controlar enfermedades que

destruyen el periodonto.

A través de evaluaciones clinicas y radiograficas se recopil6 la informacion periodontal para
poder establecer diagndsticos actuales y asi determinar cuél es la cantidad de pacientes que presentan

recurrencia de Periodontitis y la cantidad de pacientes que podrian estar sanos.



Antecedentes

Estudios realizados en Guatemala han demostrado que existe una alta prevalencia de
enfermedad periodontal en la poblacion. Un estudio piloto realizado en 1999 en la Villa de Chicacao,
Suchitepéquez para determinar la prevalencia, severidad y necesidad de tratamiento periodontal en una
muestra consecutiva de 118 sujetos, entre las edades de 5 a 55 afios, utilizé las variables clinicas: indice
de sangrado al sondeo, profundidad del surco gingival, determinacion de dientes ausentes, indice
comunitario de necesidades de tratamiento periodontal. Los hallazgos encontrados evidencian una alta
prevalencia de inflamacion gingival, la cual afecta a la poblacién desde una edad temprana ©°. Estos

resultados concuerdan con estudios previos realizados en el pais ©2.

En 1985, se realizd un estudio en 12 poblaciones de Guatemala. Se examinaron 300 escolares
de 12 a 14 afios de edad y se utilizéd un instrumento para medir inflamacion gingival, el cual fue
desarrollado por el Departamento de Educacién Odontoldgica, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, con él se examinan todos los dientes presentes. Los resultados revelan que todos los sujetos
examinados (100%) presentaron inflamacion gingival. El valor més alto se encontr6 en Pochuta,
Chimaltenango, mientras que el mas bajo se halld6 en Jocotan, Chiquimula. En relacion con los
irritantes, el 76.3% de los escolares examinados presentaron placa dentobacteriana y céalculos dentarios,

el 16% presentd tnicamente placa dentobacteriana y el 7.7% restante exhibié calculos dentarios ©).

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, los pacientes
diagnosticados con Periodontitis que recibieron un promedio de 4 a 6 citas de tratamiento periodontal
fueron reevaluados una sola vez, lo cual se realiz6 al mes de concluido el mismo. La literatura
recomienda reevaluar a los pacientes que han recibido este tratamiento tres veces al afio, con un
intervalo de 4 meses, por un minimo de tres afios, ya que si el paciente no cumple con una buena
higiene bucal puede haber recurrencia de la enfermedad, y ademas se necesitan de 6 meses a 12 meses

para evaluar si los resultados del tratamiento son los esperados por el clinico ?.
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Planteamiento del Problema

En la actualidad, en el desarrollo de los tratamientos periodontales en los pacientes con
diagndstico de Periodontitis realizados en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, se llevan a cabo las distintas etapas terapéuticas, como lo son las fases de tratamiento:
mecanico, sistémico, basica o causal, quirdrgico seguidos de la fase reconstructiva. Sin embargo, no se
cumple con la fase de mantenimiento, ya que a los pacientes solamente se les efectla una ultima
reevaluacion al mes de haber concluido el tratamiento periodontal. En consecuencia, surge la siguiente
interrogante:

¢Cudl seré el estado periodontal de los pacientes diagnosticados con Periodontitis después de 12, 15, 6

18 meses de haber terminado el tratamiento periodontal?



Justificacion
El presente estudio es importante porque a través de €l se busca determinar, mediante
evaluaciones clinicas y radioldgicas, el estado periodontal actual de los pacientes que fueron tratados

por Periodontitis en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Es necesario conocer la evolucion de los tratamientos de Periodontitis a largo plazo, para definir

con eficacia y eficiencia los programas de atencion a los pacientes que reciben tratamiento periodontal.

La informacién que se obtuvo en esta investigacion se considera de gran utilidad para
retroalimentar los programas de estudios y de atencion clinica de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Ademas la realizacion de esta investigacion es importante ya que provee informacion subjetiva
que permite analizar la conveniencia de la implementacién de un programa de mantenimiento
periodontal en la Facultad de Odontologia para aquellos pacientes a quienes se les diagnosticd
enfermedad periodontal, en vista de que los tratamientos que deben realizarse para esta enfermedad,
deben de complementarse con la fase de mantenimiento, para que se logre un tratamiento integral de

los pacientes tratados en esta Facultad.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala los pacientes
diagnosticados con Periodontitis que recibieron un promedio de 4 a 6 citas de tratamiento periodontal
fueron reevaluados una sola vez, al mes de concluido el mismo. La literatura recomienda reevaluar a
los pacientes que han recibido este tratamiento tres veces al afio con un intervalo de 4 meses, por un
minimo de tres afios, ya que si el paciente no cumple con una buena higiene bucal puede haber
recurrencia de la enfermedad, y que se necesitan de 6 a 12 meses para evaluar si los resultados del
tratamiento son los esperados por el clinico %,



Revision de Literatura

Terapia Periodontal de Mantenimiento (64.65)

El término “Terapia Periodontal de Mantenimiento” (TPM) trata sobre los procedimientos que
anteriormente son referidos en la literatura como mantenimiento periodontal. Constituye una extension
de la terapia periodontal y es llevado a cabo por un odontdlogo, si bien algunos procedimientos pueden
ser ejecutados por una higienista periodontal bajo la supervision de un profesional. Tradicionalmente,
la TPM incluye: actualizacion de las historias médicas y dentales, examen intra y extrabucales de los
tejidos blandos de la cavidad bucal, evaluaciones dentaria y periodontal, revision radiografica,
remocién de placa dentobacteriana y de célculos de las regiones supra e subgingivales, raspado o
alisado radicular selectivo (si estuviera indicado), pulido de los dientes y una revision de la eficacia del
paciente para la remocion de placa. Estos procedimientos son llevados a cabo en intervalos de tiempo
seleccionados para asistir al paciente en el mantenimiento de su salud bucal. La TPM se instituye una
vez se ha concluido con el tratamiento periodontal activo y continGa por varios intervalos de tiempo
mientras dura la denticion. A pesar ello, si la enfermedad periodontal es detectada, la TPM puede
descontinuarse y ser sustituida por la reinstauracion de la fase activa del tratamiento periodontal.

1. Bases biologicas para la terapia periodontal del mantenimiento (TPM '64’65')

La pérdida dentaria en pacientes periodontalmente comprometidos ha demostrado ser inversamente
proporcional a la frecuencia de la terapia periodontal de mantenimiento (TPM).

Después de transcurridos 10 afios del tratamiento periodontal, en los pacientes que han recibido al
menos una TPM esporadica presentan profundidades al sondeo periodontal significativamente
menores, asi como menor pérdida de dientes en comparacion con los pacientes que no han recibido
la TPM.

Ademas, numerosos estudios han demostrado la eficacia de la TPM y han demostrado que el
progreso de gingivitis a periodontitis puede ser prevenido o limitado por medio de una déptima

higiene bucal personal o a través de una TPM periodica.



Otros estudios han demostrado que los pacientes que mantienen una TPM a intervalos regulares
experimentan una menor pérdida de la insercion y pierden menos dientes que los pacientes que

reciben menos TPM o en quienes éstas no tiene lugar.

Puesto que los pacientes rara vez logran la remocion completa de placa, el cumplimiento con un

programa de TPM reduce el riesgo de futuras pérdidas de la insercion.

Asi mismo, en vista de que no es posible predecir cuando la gingivitis progresa a periodontitis, la
TPM provee un monitoreo periodontal asi como la remocién profesional de irritantes en los

pacientes que han sido tratados por enfermedad periodontal.

Los pacientes con historia de periodontitis requieren una TPM esporadica en vista de que la higiene
bucal supragingival por si misma ha demostrado no controlar la pérdida de la insercion.

A pesar de que se ha establecido que la mayoria de los pacientes se benefician de una TPM, la
determinacion de los intervalos de tiempo mas apropiados y la prediccion del cumplimiento del
paciente esta resuelta.

Ocasionalmente, a pesar de los mejores esfuerzos de los clinicos y pacientes, algunos individuos
pueden sufrir el progreso de la pérdida de la insercion, a pesar de los intervalos regulares de una
TPM. En estos casos, informacién adicional de diagndstico como un analisis microbiano y
tratamiento que incluya el uso de agentes antimicrobianos pueden ser requeridos.

2. Metas terapéuticas de la terapia periodontal de mantenimiento ¢*%

2.1. Prevenir o minimizar la recurrencia y el progreso de la enfermedad periodontal en los pacientes

que han sido previamente tratados por gingivitis, periodontitis y peri-implantitis.

2.2. Prevenir o reducir la incidencia de pérdida dentaria mediante el monitoreo de la denticion y de
cualquier reemplazo protésico de los dientes naturales.

2.3. Incrementar la probabilidad de localizar y tratar, de una manera programada, otras

enfermedades o condiciones encontradas dentro de la cavidad bucal.
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3. Consideraciones terapéuticas (64.69)

Previo al establecimiento de la historia, el examen y el juicio clinico, los siguientes topicos pueden

ser incluidos en la visita de TPM:

A. Revision y actualizacion de la historia médica y dental,

B. Examen clinico (que serd comparado con las medidas basales previas),

1. Examen extrabucal y registro de resultados,

2. Examen dental y registro de resultados,
a. movilidad dentaria/fremitus,
b. determinacion de caries dental,
c. aplicaciones restauradoras y protésicas

d. otros problemas relacionados con los dientes

3. Examen periodontal y registro de los resultados
a. profundidad al sondeo
b. sangrado al sondeo
c. niveles generales de placa dento-bacteriana
d. evaluacion de la invasion de furcas
e. exudados
f. examen oclusal y movilidad dentaria
g. otros signos y sintomas de actividad de la enfermedad
h. pruebas microbianas, si estuvieran indicadas,
I. recesion gingival

j. niveles de insercion, si estuvieran indicados,

4. Examen de los implantes dentarios y tejidos peri-implantarios y registro de los
resultados
a. profundidad al sondeo,

b. sangrado al sondeo,



c. examen de los componentes protésicos y sus aditamentos,

d. evaluacion de la estabilidad del implante,

e. examen oclusal

f. otros signos y sintomas de actividad de la enfermedad (dolor,

supuracion, pérdida 6sea progresiva),

C. Examen radiografico

1. Radiografias recientes, basadas en las necesidades del paciente y deben permitir una
evaluacion e interpretacion apropiada del estado dental, periodontal y de los implantes
dentales. Se requieren radiografias de calidad diagndstica.

2. El juicio del clinico, asi como el grado de la actividad de la enfermedad, ayudaran a
determinar la necesidad, frecuencia y nimero de radiografias.

3. Las anormalidades radiogréaficas deben ser registradas.

D. Determinacion del estado de la enfermedad por medio de la revisién de los hallazgos clinicos

y radiogréaficos comparados con los resultados basales.

E. Determinacion de la higiene bucal personal,

F. Tratamiento
1. remocion de placa y célculos supra y subgingivales
2. cambios conductuales
a. reinstruccién de higiene bucal
b. cumplimiento con los intervalos sugeridos de TPM
c. consejeria en el control de factores de riesgo (fumar, nutricion , stress)
3. detartraje y raspado radicular selectivo, solo si esta indicado,
4. ajuste oclusal, solo si esta indicado,
5. prescripcion de agentes antimicrobianos como sea necesario,

6. tratamiento quirdrgico, so6lo si es necesario,
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G. Comunicacion
1. Informar al paciente de su estado actual y la necesidad, si estuviera indicado, de
tratamiento adicional,
2. Consultas con otros profesionales de la salud que pudieran proveer terapia adicional o
que sean participantes en el TPM, o cuyos servicios estén indicados,

H. Planificacion
1. Para la mayoria de los pacientes con una historia de periodontitis, inicialmente podran
planificarse visitas con intervalos de 3 meses,
2. Con base en los hallazgos que se obtengan en la evaluacion clinica, la frecuencia de
TPM puede quedar igual o modificarse. El paciente puede regresar al tratamiento activo.

4. Frecuencia de la terapia periodontal de mantenimiento (64,69

Para la mayoria de los pacientes que presentan gingivitis pero sin historia de pérdida de la insercion,
la TPM desarrollada sobre la base de dos visitas al afio parece ser adecuada. Sin embargo, para los
pacientes con historia de periodontitis, la literatura esta llena de estudios clinicos que sugieren que
la TPM debe ser llevada a cabo en periodos de tiempo menores a los 6 meses. Es mas, se han
propuesto y evaluado intervalos de 2 semanas, de 2 a 3 meses, de 3 meses, de 3 a 4 meses, de 3a 6
meses y 4 a 6 meses. Esta informacion ha sugerido que los pacientes con historia previa de
periodontitis deben obtener una TPM de por lo menos 4 veces al afio, ya que este intervalo resultaria
en una posibilidad disminuida de progreso de la enfermedad en comparacién con los pacientes que

reciben TPM sobre una base de tiempo mayor.

A pesar de que la debridacion de la bolsa periodontal suprime los componentes de la microflora
subgingival asociada con la periodontitis, los patégenos periodontales pueden retornar a los niveles
basales en un lapso de dias 0 meses. El retorno a los niveles previos del tratamiento de los patdégenos
generalmente ocurre en aproximadamente 9 a 11 semanas, pero pueden variar draméaticamente en

los pacientes.

Colectivamente, los datos sugieren que una TPM en intervalos de 3 meses 0 menos estan indicados
para lograr la supresion continua de los organismos potencialmente patogénicos en pacientes

susceptibles. Sin embargo, la TPM debe individualizarse, con base al programa de mantenimiento y
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las necesidades de cada paciente y modificarse a futuro con sustento en la literatura disponible y con

los estudios que se llevan a cabo, consistentemente con el juicio del profesional tratante.

De igual manera, el tiempo requerido para las citas del TPM deben ser determinados por factores
como lo son: numero de dientes, cooperacion del paciente, eficacia de la higiene bucal y su
cumplimiento, salud sistémica, frecuencia previa de la TPM, acceso de instrumentacion, historia de
la enfermedad periodontal y la distribucion y profundidad que se presenta en el surco.
Tradicionalmente, la TPM se ha tomado un periodo que oscila entre 54 y 60 minutos. En todo caso

éste debe también individualizarse.

El cumplimiento con los periodos de tiempos sugeridos en la TPM pueden condicionar el éxito del
tratamiento. Se ha demostrado que los pacientes tratados con periodontitis que cumplen con los
intervalos de tiempo sugeridos por la TPM experimentaran una menor pérdida de la insercion y de
dientes, que aquellos pacientes que no han demostrado el cumplimiento con su régimen de TPM.
Adicionalmente, puede necesitarse nuevamente el re-tratamiento periodontal en algunos pacientes
en TPM, especialmente en las areas asociadas con la pérdida previa de la insercion.

5. Areas de tratamientos para la terapia periodontal de mantenimiento®*®®

El tratamiento y manejo de la TPM requiere de cooperacion y comprensién entre todos los
participantes involucrados: pacientes, odont6logo general o restaurador y el periodoncista. Los
pacientes con gingivitis crénica y periodontitis moderada del adulto, tradicionalmente obtienen una
TPM del dentista que visitan. Los pacientes con una historia de periodontitis del adulto con pérdida
moderada de la insercion pueden recibir una TPM sobre una base alterna entre el odont6logo de
cabecera y el periodoncista. Los pacientes con una historia de pérdida periodontal severa, atipica, 0
de progreso rapido, obtienen con frecuencia una TPM en el consultorio del periodoncista, en cuyo
caso, el odontologo de cabecera se encarga del mantenimiento de los aspectos de la denticién que no
se relacionan con los tejidos de soporte. Este procedimiento ha sido validado por las encuestas a los
pacientes realizadas después de tratamiento periodontal. Adicionalmente, los pacientes con
implantes dentales, protesis con contacto extenso periodontal, y los que se encuentran bajo
tratamiento activo de ortodoncia requieren frecuentemente una TPM para mantener la salud
periodontal y de los tejidos peri-implantares con terapias interdisciplinarias, lo que requiere de

cooperacion y comprension entre los diferentes profesionales tratantes.
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6. Direcciones futuras %%

La futura direccion de la TPM dependera de los resultados que se obtengan en los estudios de
prediccion que se llevan a cabo, los esquemas de TPM deberan adaptarse siempre a las necesidades
de cada uno de los pacientes. Las areas especificas de avance podran incluir entre otras, métodos
mas exactos de documentacion y determinacion de los niveles clinicos de insercidn, tecnologia de

imagenes, determinaciones microbioldgicas y del andlisis de los componentes del fluido crevicular.

7. Resumen de la TPM ®+%

La promocién de la salud periodontal y una reduccion en la pérdida de piezas dentarias se pueden
alcanzar con un tratamiento periodontal exitoso que incluye la TPM regular. Una vez se concluya
con la fase activa del tratamiento periodontal, se establece un intervalo de tiempo para evaluaciones
periddicas. Mientras que la fase activa del tratamiento periodontal incluye procedimientos
quirdrgicos y no quirdrgicos, la TPM después de la fase activa del tratamiento periodontal no es
sinénimo de profilaxis. Se llevan a cabo una serie de procedimientos bajo la supervisién directa del
odontodlogo. Un intervalo de 3 meses de tiempo entre las visitas parece ser adecuado y efectivo, sin
embargo, éste puede variar dependiendo del juicio del profesional tratante y del estado de
enfermedad del paciente. Si aparecen signos y sintomas del avance de la enfermedad pueden
requerirse procedimientos de diagndstico y tratamiento adicionales. El control exitoso a largo plazo

de la enfermedad periodontal depende de una terapia periodontal de mantenimiento.

Enfermedad Periodontal en Guatemala

Luego de revisar multiples estudios (¢1214-16.18-1921-32,34-49,5153-6366) qopre

la prevalencia de
enfermedad periodontal en diferentes poblaciones de Guatemala, tanto urbanas como rurales, se puede
observar que ella se aproxima al 100%. Sin embargo, la informacién relacionada con severidad y
extension es confusa debido a varias causas, dentro de las que destacan la desigualdad en el manejo

metodologico de la misma y la carencia de calibracion intra e inter-examinadores en algunos estudios.

Los indices epidemioldgicos empleados con mayor frecuencia son el de Ramfjord y el de

O’Leary y col. La forma de empleo de ellos ha sido en forma parcial, es decir, solamente estudian un
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nimero determinado de piezas dentales, en lugar de estudiar todas las piezas presentes en las arcadas.
A este respecto, Papapanou ©? refiere que el uso de los indices parciales subestiman entre un 20 — 40
% la prevalencia de bolsas periodontales > 4 mm, asi como la prevalencia de sujetos con una bolsa de

esa profundidad de hasta un 58 %, lo que hace necesario el uso de indices completos.

Adicionalmente, la revision de literatura efectuada evidencia que se estudié un nimero limitado

de 4reas gingivales, cuatro &reas por diente, en lugar de las seis areas recomendadas por Fetner @7,

En todos los estudios revisados, ademas de la carencia de informacion relacionada con la calibracion
de los examinadores, no se indica si las personas que resultaron enfermas (con gingivitis o
periodontitis) recibieron tratamiento alguno. En consecuencia, los aspectos basicos de bioética podrian

estar descuidados.

Luego, el manejo de los datos obtenidos en las diferentes investigaciones no es homogéneo, por lo
que los resultados reportados pueden ser cuestionables. Por ejemplo, en los estudios que emplean el
mismo indice epidemioldgico en distintas poblaciones, a pesar de indicar que el procedimiento clinico

fue el mismo, los resultados que se reportan son diferentes. Es asi como se presentan resultados con el

g (1228) o (6:622.23,244353)

IGP en una poblacién determinad y otros carecen de ese dat

Finalmente, de la revision de literatura efectuada se puede concluir que hay informacion relacionada
con la prevalencia de la enfermedad periodontal en Guatemala. No obstante esos datos, existe la
necesidad de efectuar estudios relacionados con la epidemiologia de la enfermedad periodontal que
sean metodolégicamente superiores a los existentes que: a) incluyan calibracién, b) utilicen indices
epidemioldgicos completos, ¢) efectden un analisis estadistico apropiado y, d) cumpla con las normas
de bioética *3**%2 universalmente aceptadas. Para terminar, se evidencia la carencia de estudios

relacionados con el tema objeto de esta investigacion.

Clasificacion de la enfermedades y condiciones periodontales

Los sistemas de clasificacion son necesarios para proveer de un marco de trabajo en el que se
determina, por un estudio cientifico, la etiologia, patogénesis, y tratamiento de enfermedades en una

forma ordenada. La Ultima vez que los cientificos y clinicos en el campo de la periodontologia y areas
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relacionadas acordaron un sistema de clasificacion para las enfermedades periodontales fue en 1989 en
la Convencion Mundial de Periodontologia Clinica. Desafortunadamente la clasificacion de 1989 tenia
una serie de defectos incluidos los siguientes: considerable sobre posicion entre las categorias, ausencia
de componentes de la enfermedad periodontal, énfasis inapropiado en la edad de inicio de la
enfermedad e indices de progresion, y finalmente un criterio de clasificacion confuso e inadecuado. En
1997, la Academia Americana de Periodontologia respondiendo a la necesidad de una nueva
clasificacion de las enfermedades periodontales formo un comité para realizarla. De esta manera, en
1999 en la Convencidn internacional para clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales se
presentd y acordd un nuevo sistema de clasificacion. A continuacion se presenta el sistema de

clasificacién actualmente aceptado a nivel mundial ©.
L Enfermedades gingivales
A. Enfermedades gingivales inducidas por placa dental

1. Gingivitis asociada Unicamente con placa dental
a. Sin otros factores locales contribuyentes.

b. Con factores locales contribuyentes (Ver seccion VIII A)

2. Enfermedades gingivales asociadas con factores sistémicos

a. Asociadas con el sistema endocrino

1) Gingivitis asociada a la pubertad
2) Gingivitis asociada al ciclo menstrual
3) Asociadas al embarazo

a) Gingivitis

b) Granuloma piogénico

4) Gingivitis asociada con diabetes mellitus
b. Asociadas a discrasias sanguineas

1) Gingivitis asociada a leucemia
2) Otras

15



3. Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos

a. Enfermedades gingivales influenciadas por drogas

1) Agrandamientos gingivales influenciados por drogas
2) Gingivitis influenciada por drogas
a) Gingivitis asociada a anticonceptivos orales
b) Otras.

B. Lesiones gingivales no inducidas por placa dental

1. Enfermedades gingivales de origen bacteriano especifico
a. Lesiones asociadas a Neisseria gonorrea
b. Lesiones asociadas a Treponema pallidum
c. Lesiones asociadas a especies estreptocdcicas
d. Otras

2. Enfermedades gingivales de origen viral
a. Infecciones de herpes virus
1) Gingivoestomatitis herpética primaria
2) Herpes oral recurrente
3) Infecciones de varicela zoster.
b. Otras

3. Enfermedades gingivales de origen micotico
a. Infecciones por especies de Candida
1) Candidosis gingival generalizada
b. Eritema gingival lineal
c. Histoplasmosis
d. Otras

4. Enfermedades gingivales de origen genético

a. Fibromatosis gingival hereditaria
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b. Otras

5. Manifestaciones gingivales de condiciones sistémicas
a. Desordenes mucocutaneos
1) Liquen plano
2) Penfigoide
3) Pénfigo vulgar
4) Eritema multiforme
5) Lupus eritematoso
6) Induccion por drogas
7) Otras

b. Reacciones alérgicas
1) Por materiales dentales usados en restauraciones
a) Mercurio
b) Niquel
c) Acrilico
d) Otros

2) Reacciones atribuibles a:
a) Dentrificos
b) Enjuagues bucales
c¢) Aditivos de gomas de mascar
d) Comidas y aditivos
3) Otras

6. Lesiones traumaticas
a. Injuria quimica
b. Injuria fisica

c. Injuria térmica

7. Reacciones a cuerpos extrafos

8. Sin ninguna otra especificacion (NOS)
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11. Periodontitis Cronica

A. Localizada

B. Generalizada

III. Periodontitis Agresiva

A. Localizada

B. Generalizada

IV. Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas
A. Asociada a desérdenes hematoldgicos

1. Neutropenia adquirida

2. Leucemia

3. Otras

B. Asociada a desordenes genéticos
1. Neutropenia ciclica y hereditaria
. Sindrome de Down
. Sindromes de deficiencia en la adhesion leucocitaria
. Sindrome de Papillon- Lefevre
. Sindrome de Chediak- Higashi
. Sindrome de Histocitosis
. Enfermedad del almacenamiento de glicégeno
. Agranulocitosis infantil genética

© 00 N o O B~ W DN

. Sindrome de Cohen

10. Sindrome de Ehlers-Danlos (tipo IV y VIII)
11. Hipofosfatasia

12. Sin ninguna otra especificacion (NOS)
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V. Enfermedades periodontales necrotizantes
A. Gingivitis ulceronecrotizante (GUN)

B. Periodontitis ulceronecrotizante (PUN)

VI. Abscesos del periodonto
A. Absceso gingival

B. Absceso periodontal

C. Absceso pericoronal

VII. Periodontitis asociada con lesiones endodonticas

A. Lesiones perio- endoddnticas

VIII. Deformidades y condiciones del desarrollo o adquiridas

A. Factores locales relacionados con las piezas dentales que modifican o predisponen
enfermedades periodontales inducidas por placa dentobacteriana

1. Factores anatomicos de las piezas

2. Protesis o restauraciones dentales

3. Fracturas radiculares

4. Resorcién cervical radicular y perlas de cemento.

B. Deformidades y condiciones mucogingivales alrededor de las piezas
1. Recesion gingival y/o de tejido blando
a. Superficies bucal o lingual
b. Interproximal (papilar)
2. Ausencia de encia queratinizada
3. Profundidad vestibular disminuida
4. Frenillo y posicion muscular aberrante
5. Exceso gingival
a. Pseudobolsa

b. Margen gingival inconsistente

19



c. Exhibicion excesiva de encia
d. Agrandamiento gingival

6. Color anormal

C. Deformidades y condiciones mucogingivales en rebordes edéntulos
1. Deficiencia horizontal y/o vertical del reborde

Ausencia de encia y/o tejido queratinizados

Agrandamiento de encia y tejido blando

Frenillo y posicion muscular aberrante

Profundidad vestibular disminuida

o o~ w N

Color anormal

D. Trauma oclusal
1. Trauma oclusal primario

2. Trauma oclusal secundario

Enfermedad Periodontal

La periodontitis puede definirse como una enfermedad multicausal, en la que se encuentra
inflamacién de los tejidos de soporte de los dientes causada por microorganismos 0 grupos de
microorganismos especificos que producen la destruccién progresiva del ligamento periodontal y el
hueso alveolar con formacion de bolsa, recesién o ambas ©®. La periodontitis es el tipo mas comun de
enfermedad periodontal producida por la tension hacia los tejidos periodontales con inflamacion,
iniciada en la encia hacia los tejidos periodontales de soporte. La enfermedad de periodontitis puede
clasificarse en los siguientes tres grandes tipos con base en caracteristicas clinicas, radiografias,

historicas y de laboratorio:

e Periodontitis cronica:

que puede subclasificarse en localizada y generalizada
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e Periodontitis agresiva

e Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas; asociada a discrasias sanguineas
como Neutropenia adquirida, Leucemia, y también asociada a desordenes genéticos como
Neutropenia ciclica y Familiar, Sindrome de Down, Sindrome de deficiencia de adhesion
leucocitaria, Sindrome de Papillion Lefevre, Sindrome Chediak-higashi, Sindrome Cohen,

Agranulositosis infantil, Hipofosfatasia.
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Objetivos

Objetivo General:

Determinar el estado periodontal de pacientes diagnosticados con Periodontitis a los 12, 15, 6 18 meses

de haber concluido el tratamiento en la Unidad de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Objetivos Especificos:

1) Establecer por medio de examenes clinicos presencia de inflamacion, presencia de factores

irritantes y profundidad al sondeo de surcos gingivales.

2) Establecer por medio de examenes radiograficos la altura de la cresta alveolar, l&mina dura,
espacio del ligamento periodontal, &reas periapicales.

3) Evaluar el control de la placa dento-bacteriana del paciente.

4) Explicar la evolucion de la enfermedad periodontal de los pacientes.

5) Establecer el diagnostico periodontal actual del paciente.

6) Establecer la recurrencia de la enfermedad periodontal en pacientes que fueron atendidos en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

7) Comparar el estado periodontal inicial de los pacientes con el estado actual después de 12, 15 6

18 meses de concluido el tratamiento y de haber sido reevaluados.
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Variables

I) Identificacion y Definicion de Variables:
a) Independientes:
e Recurrencia:
Hallazgos clinicos y radiograficos propios de periodontitis en pacientes después de
12, 15 6 18 meses de concluido el tratamiento periodontal y que en la primera evaluacion

su diagndstico hubiese sido de Periodontitis.

b) Dependientes:

o Periodontitis:

a) Clinicamente enfermedad del periodoncio caracterizada por exudado hemorragico, seroso
0 purulento, espontaneo o provocado, profundidad anormal del surco gingival de 4
milimetros o mas.

b) Radiograficamente por pérdida 6sea vertical u horizontal, pérdida de la continuidad de la
lamina dura, altura de la cresta alveolar y ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal.

o Gingivitis:

Enfermedad del periodoncio caracterizada clinicamente por sangrado provocado o
espontaneo en el cual intervengan factores irritantes como placa dento-bacteriana y
calculos dentales, cambios en color, contorno, consistencia y tamafio de la encia

marginal, papilar o adherida.

II) Indicadores
a) Independientes:
Recurrencia:
Profundidad del surco gingival mayor de 4 milimetros y/o exudado purulento espontaneo
o provocado al sondeo suave, movilidad dental, lesiones de furca, asi como
radiograficamente, pérdida de la continuidad de la ldmina dura, altura de la cresta 6sea y
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal.
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b) Dependientes:

a

Periodontitis

Movilidad Dental

Piezas dentales con movilidad 2 y 3.

Profundidad del surco gingival aumentada:

Mediciones con sonda periodontal de los surcos gingivales de 4 milimetros o mas de
profundidad al sondeo en una 0 mas de las superficies dentales evaluadas.

Exudado purulento provocado o espontaneo:

Presencia de exudado purulento, sea espontaneo o provocado, al sondeo suave.

Pérdida de la continuidad de la lamina dura:

Radiograficamente ausencia radiopaca de la continuidad de lamina dura.

Altura de la cresta Osea:

Pérdida de la altura de la cresta dsea radiograficamente.

Ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal:

Aumento anormal del espacio del ligamento periodontal en las piezas dentales observado

radiograficamente.

Gingivitis:

e Exudado hemorragico provocado o espontaneo:
Presencia de exudado hemorragico, provocado o espontaneo al sondeo
periodontal suave.

e Cambio de color, aumento de tamafio, alteracion de consistencia de la encia:
Signos clinicos de inflamacion de la encia marginal y/o papilar y/o adherida.

e Profundidad del surco Gingival:
Mediciones con sonda periodontal de los surcos gingivales igual o menor de 3
milimetros.

Higiene Bucal:

> Aceptable: que el control de placa dento-bacteriana sea igual o menor al
20 % de las superficies dentales evaluadas.

> Inaceptable: que el control de placa dento-bacteriana sea mayor al 20% de
las superficies dentales evaluadas.

Factores irritantes:
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Presencia de célculos dentales, placa dento-bacteriana, restauraciones dentales

deficientes y aparatos protésicos mal adaptados.
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Materiales y Métodos

Para el desarrollo del trabajo de campo y tratamiento de los resultados se siguieron los siguientes

pasos:

Definicion de la poblacién de estudio, disefio y tamafio de la muestra.
Definicion de los criterios de seleccion de los integrantes de la muestra
Proceso de calibracion de la examinadora,

M w0 D

Trabajo de campo, que incluyo:
4.1 Consentimiento informado y comprendido,
4.2 Anamnesis,
4.3 Examen clinico periodontal, y
4.4 Examen radiogréafico
5. Aspectos de bioética en investigacion en salud
6. Analisis de datos, y
7. Elaboracion del informe final

1. Definicion de la poblacion de estudio y del marco de muestreo:
Para la definicion de la poblacion y la seleccion de la muestra se solicitd a la Direccion de
Clinicas la autorizacion para revisar fichas clinicas y sus respectivos juegos radiograficos de la

poblacion en estudio.

La poblacion de estudio estuvo integrada por los pacientes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, que recibieron el tratamiento periodontal en la Unidad de
Periodoncia después de haber sido diagnosticados con a.) Periodontitis Cronica o de Evolucién Lenta, y
b) Periodontitis Agresiva, cuya Ultima reevaluacién fue hace 12,15 6 18 meses después de concluido su
tratamiento periodontal activo, cuyos registros clinicos estan archivados en la Direccion de Clinicas.
Después de revisar los archivos de esta Dependencia, se determind la poblacion y muestra de pacientes
que contaban con la documentacién completa y que llenaron los criterios de seleccion, asi como que
acudieron a la reevaluacion clinica y radiografica. EI numero de individuos que conformaron la

muestra fue de 22.
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Ambito Geografico

Clinica de Periodoncia y Area de Radiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

2. Criterios de Seleccion:

Los criterios de inclusion y exclusion para este estudio fueron:

Criterios de Inclusion

>
>
>

Disposicion de los pacientes seleccionados para participar en este estudio,
Comprensidn y aceptacion del consentimiento informado por parte del paciente,
No haber recibido tratamiento periodontal después de la Gltima reevaluacion realizada en la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Criterios de Exclusién

>
>
>

YV V VYV V

Falta de disposicion de los pacientes seleccionados para participar en el estudio,

Haber recibido tratamiento periodontal previo al estudio.

Pacientes con enfermedades sistémicas que no las padecieran cuando recibieron el diagnostico
y el respectivo tratamiento periodontal y que al momento de la reevaluacion tampoco las
presentaran, por ejemplo: Diabetes mellitus.

Pacientes embarazadas o en periodo de lactancia.

Pacientes con ingesta de antibidticos en los Gltimos 6 meses.

Pacientes inmunodeprimidos por transplantes renales.

Pacientes que recibieron o reciban radioterapia o0 quimioterapia después de concluido el

tratamiento periodontal.

3. Calibracion

Previo a la realizacion del estudio se llevaron a cabo sesiones tedrico-practicas con el objeto de

adoptar criterios similares entre el Profesor de la Unidad de Periodoncia, Doctor José Lopez Robledo y

la investigadora Maria Eugenia Ramos, con respecto a la metodologia. Se examinaron, para la

calibracion, pacientes con periodontitis en los cuales se evaluaron los aspectos que comprende la ficha

de fase IV utilizada por la Unidad de Periodoncia, asi mismo los sets radiograficos.

27



4. Trabajo de Campo

Cuando los pacientes llenaron los criterios de inclusion se procedié de la siguiente manera:

4.1. Consentimiento informado y comprendido

A los pacientes que integraron la muestra, que cumplieron los criterios de seleccion y que
acudieron la cita de reevaluacion llenaron un consentimiento informado y comprendido

previo al inicio del trabajo de campo.

4.2. Anamnesis:
Se obtuvieron los datos generales del paciente, su historia médica y odontoldgica del ultimo
afio, utilizando para ello la ficha clinica de ingreso de pacientes de la Facultad de

Odontologia.

4.3. Examen Clinico Periodontal

Se utilizé la ficha clinica para el examen periodontal que se utiliza en la Unidad de

Periodoncia, se registraron los siguientes indicadores (ver Ficha Clinica, en anexo 2):

dientes presentes

L

movilidad dentaria

presencia de placa dentobacteriana

e o

profundidad al sondeo del surco gingival
sangrado al sondeo
presencia de calculos

factores Irritantes

o «Q ~—Hh o

tamafo, consistencia, color y contorno de la encia

e Dientes Presentes:
Se realizaron los registros clinicos del total de piezas presentes en boca.

e Movilidad Dentaria:
Se determind diente por diente, con la ayuda del mango de dos espejos
dentales empujando el diente hacia vestibular y lingual. Se gradtda de 1 a 3,
se considera que es de 1 la movilidad fisioldgica del diente, siendo de 3 la
movilidad maxima.
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Presencia de Placa Dento-bacteriana:

Se proporciond a los pacientes pastillas reveladoras para realizar el control
de placa dento-bacteriana, el cual se registrd en la ficha que se utiliza en la
Disciplina de Periodoncia.

Profundidad del Surco Gingival al sondeo:

La medicion de surcos gingivales se realizo en seis puntos de cada diente las
cuales fueron en bucal, mesial y distal, y lingual o palatal, mesial y distal,
para lo cual se utiliz6 la Sonda Periodontal con la marcacion de Williams.
Exudado hemorragico, seroso o purulento:

Se registré en la ficha clinica la presencia de exudado hemorragico
espontaneo o provocado al sondeo de las piezas dentales, asi como exudado
purulento o seroso.

Presencia de Calculos:

Se determin6é por medio del examen periodontal la presencia de célculos
supra-gingivales y sub-gingivales.

Factores Irritantes:

Se determinaron los factores irritantes, tales como restauraciones dentales
deficientes y protesis dentales mal ajustadas.

Tamafio, consistencia, contorno del margen gingival y color de la encia:

Se examind si el color de encia estaba aumentado o disminuido, si el
contorno estaba aumentado o hay recesion gingival, tamafio de la encia
papilar, marginal y adherida.

Otros:

Se determind también la existencia de facetas de desgaste, mal posicion
dentaria, hipersensibilidad, caries y manchas extrinsecas.

4.4. Examen Roentgenoldgico

4.4.1. Toma de imagenes radiogréaficas

Para la realizacion del examen radiografico se tomaron las siguientes

radiografias con peliculas Kodak Speed®:

2 radiografias interproximales de premolares derechas e izquierdas.

2 radiografias interproximales de molares derechas e izquierdas
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Para las radiografias interproximales se utilizé la técnica de aleta mordible.

- 1 radiografia periapical de dientes anterosuperiores
- 1 radiografia periapical de dientes anteroinferiores
Para estas radiografias se utilizé la técnica de bisectriz.

4.4.2. Revelado y fijado de las radiografias
- El proceso de revelado y fijado de las peliculas se realiz6 en el cuarto oscuro
del departamento de Radiologia, por las dos personas técnicas del mismo.
5. Aspectos de bioética en investigacion en salud (13,33,52)
Se observaron los siguientes principios de bioética en investigacion en salud:
5.1. A cada paciente se le proporciond un consentimiento informado en el cual se le explico
en un lenguaje apropiado el propdsito, los procedimientos, los riesgos y beneficios de su
participacion en el estudio. Mediante su firma en este documento, los pacientes dieron su
anuencia a participar en esta investigacion (Ver Anexo No. 1)
5.2. A cada participante se le garantizo la libertad de retirarse del estudio cuando asi lo
deseara, sin consecuencia alguna.
5.3. Se ha protegido la privacidad de los pacientes mediante la confidencialidad de la
informacidn obtenida. Solo los asesores y la investigadora tuvieron acceso a los datos
personales de los participantes.
5.4. Se les inform¢ a cada uno de los pacientes acerca de los resultados de la investigacion;
siendo referidos al Banco de Pacientes de la Facultad de Odontologia para que se les diera

tratamiento periodontal de nuevo.

6. Analisis de Datos
Se analizaron las evaluaciones de cada paciente para determinar el diagnostico actual de los
mismos y después se compard con el diagnostico inicial, cuando ingresaron como pacientes de la

Disciplina de Periodoncia.

Para el calculo de la severidad de la enfermedad periodontal se determino la profundidad del
surco gingival (PSG) y se obtuvo la media de los porcentajes obtenidos. Otras variables fueron

halladas con estadistica descriptiva, como lo son medidas de tendencia central.
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Resultados

En relacion con la demografia de la muestra estudiada, se observa que la edad en la evaluacion
inicial fue de 34.85 +/- 12.55 afios; 14 pacientes fueron de género femenino y 8 de masculino; los
cuales presentaron 24.91 +/- 3.78 dientes presentes. En la reevaluacion efectuada después del
tratamiento periodontal inicial, se observa un incremento en la edad (36.86+/- 12.75 afios), una leve

reduccién en el nimero de dientes presentes (Ver Cuadro No. 1).

En relacion con la severidad de la enfermedad periodontal, en la cavidad bucal de los pacientes
de la muestra estudiada, se observa un incremento en el nimero de surcos gingivales con profundidad
menor de 3 milimetros, de 88.72% en la primera evaluacién a 93.58% en la reevaluacion; mientras que
hay un decremento tanto en la PSG de 4 a 6 mm de 11.05% en la primera evaluacion a 6.42% en la
reevaluacion, como en la PSG > 7 mm de 0.23% a 0% (Ver Cuadro No. 2).

En relacion con la severidad de la enfermedad periodontal, por sextantes, de los pacientes de la
muestra estudiada, se observa que los sextantes superior izquierdo y el sextante inferior derecho fueron
los més afectados antes del tratamiento periodontal. Después de la segunda reevaluacion se puede
apreciar una mejoria del sextante superior izquierdo, asi como una mejoria del sextante inferior derecho
(Ver Cuadro No. 3).

En el Cuadro No. 4 se puede observar la distribucion de la inflamacion gingival antes y después
del tratamiento periodontal, la cual es variable pues en algunos casos se evidencia una reduccién del

sangrado al sondeo y en otros un incremento de la variable estudiada.

En relacién a la distribucion de los factores irritantes (célculos dentarios y placa
dentobacteriana), se aprecia que, tanto antes como después del tratamiento periodontal inicial, todos los

pacientes presentaron las variables estudiadas (Ver Cuadro No. 5).

En el Cuadro No. 6 se presentan los hallazgos radiograficos evaluados (pérdida de altura de
cresta Osea, de lamina dura, y ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal), antes y después
del tratamiento periodontal inicial. Se puede observar que no hay cambios en la distribucion (100%) de
las 2 primeras variables, mientras que el ensanchamiento del espacio periodontal se incrementd del
9.09% al 31.82% de las personas estudiadas.
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En el Cuadro No. 7 se presenta la distribucion de los diagnosticos de la muestra de 22 pacientes,
con periodontitis, antes y después del tratamiento periodontal inicial. En general, se puede apreciar una

relativa mejoria en la muestra estudiada.

Cuadro No. 1
Demografia de la muestra de 22 pacientes, con
periodontitis, antes y después del tratamiento periodontal inicial

lera. Evaluacion Reevaluacion
Sujetos (n) 22 22
Edad (x = DS) 34.86 + 12.55 36.82 +12.75
Género < (n) 14 14
Género & (n) 8 8
Dientes presentes 24.91 +£3.78 24.00 = 4.87
(xxDS)

Fuente: Trabajo de campo
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Cuadro No. 2
Severidad de la enfermedad periodontal, en la cavidad bucal, en una muestra de 22 pacientes, antes y

después del tratamiento periodontal inicial

lera. Evaluacion Reevaluacion
PSG<3 88.72 % 93.58%
PSG 4-6 11.05% 6.42%
PSG>7 0.2% 0%

PSG= Profundidad del surco gingival

Fuente: Trabajo de campo
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Cuadro No. 3
Severidad de enfermedad periodontal, por sextantes, en una muestra de 22 pacientes, antes y después

del tratamiento periodontal inicial

lera. Evaluacion | Reevaluacion

SSD | PSG <3 83.86% 88.60%
PSG 4-6 15.74% 11.39%

PSG >7 0.4% 0%
SSA | PSG<3 94.32% 99.06%
PSG 4-6 5.67% 0.94%

PSG >7 0% 0%
SSI| SG<3 77.70% 84.79%
PSG 4-6 21.63% 15.21%

PSG >7 0.66% 0%
SII| PSG <3 82.65% 87.91%
PSG 4-6 11.71% 7.08%

PSG >7 0.13% 0%
SIA [PSG <3 90.6% 91.8%
PSG 4-6 4.49% 3.44%

PSG =7 0.13% 0%
SID [PSG <3 80.41% 92.03%
PSG 4-6 19.83% 7.96%

PSG =7 0% 0%

SSD= Sextante superior derecho
SSA= Sextante superior anterior
SSI= Sextante superior izquierdo
SIA= Sextante inferior anterior

SlI= Sextante inferior derecho

PSG= Profundidad del surco gingival

Fuente: Trabajo de campo
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Cuadro No. 4

Areas gingivales que presentaron sangrado al sondeo Periodontal,

en una muestra de 22 pacientes, con

periodontitis, antes y después del tratamiento periodontal inicial

lera. Evaluacion Reevaluacion
Dientes Dientes
Paciente | No.De |con No. De con
Dientes |sangrado ” Dientes | sangrado %
gingival gingival
1 23 11 47.82 23 6 26.08
2 28 9 32.14 28 13 46.43
3 28 19 67.86 28 13 46.43
4 27 18 66.66 27 10 37.03
5 25 13 52 25 9 36
6 25 10 40 25 10 40
7 28 5 20 28 9 32.14
8 27 27 100 27 15 95.95
9 23 11 47.82 23 8 34.78
10 24 6 25 23 10 43.47
11 26 17 65.38 26 9 34.61
12 27 27 100 27 10 37.03
13 25 13 52 25 13 52
14 25 0 0 25 10 40
15 26 9 34.61 25 11 44
16 25 25 100 25 10 40
17 27 14 51.85 27 14 51.86
18 10 10 100 6 0 0
19 25 16 64 25 9 36
20 27 13 48.15 26 7 26.92
21 26 24 92.30 26 11 42.30
22 21 0 0 17 7 41.18

Fuente: Trabajo de campo
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Cuadro No. 5
Distribucion de la presencia de factores irritantes (calculos dentarios y placa dento-bacteriana)
en una muestra de 22 pacientes con diagndstico

de periodontitis, antes y después del tratamiento periodontal inicial

1ra. Evaluacion Reevaluacion
Calculos Dentales (n) 22 (100%) 22 (100%)
Placa Dento-Bacteriana (n) 22 (100%) 22 (100%)
Fuente: Trabajo de campo
Cuadro No. 6

Distribucion de los hallazgos radiograficos (pérdida de altura de cresta dsea, lamina dura, y
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal)
en una muestra de 22 pacientes con diagndstico
de periodontitis, antes y después del tratamiento periodontal inicial

ler. Evaluacion Reevaluacion
Pérdida de altura cresta 22 (100%) 22 (100%)
osea (n)
Pérdida de lamina dura (n) 22 (100%) 22(100%)
Ensanchamiento del 02 (9.09%) 07 (31.82%)
espacio del ligamento
periodontal (n)

Fuente: Trabajo de campo
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Distribucion de los diagndsticos periodontales, en una muestra de 22 pacientes, con

Cuadro No. 7

periodontitis, antes y después del tratamiento periodontal inicial

Paciente Diagnéstico: Diagnéstico
1ra. Evaluacion Reevaluacion
Periodontitis Periodontitis
1 Moderada Inicial
2 Inicial Inicial
3 Inicial Inicial
4 Moderada Moderada
5 Moderada Moderada
6 Moderada Moderada
7 Moderada Inicial
8 Inicial Inicial
9 Inicial Inicial
10 Inicial Inicial
11 Moderada inicial
12 Inicial Inicial
13 Moderada Inicial
14 Inicial Inicial
15 Inicial Inicial
16 Moderada Moderada
17 Inicial Inicial
18 Moderada Gingivitis
19 Inicial Inicial
20 Inicial Inicial
21 Inicial Inicial
22 Inicial Inicial

Fuente: Trabajo de campo

37




Discusion de Resultados

En lo relacionado con la demografia de los sujetos de estudio, se aprecia un incremento en la
edad de los sujetos que integraron la muestra, lo cual se debe al tiempo que transcurrié entre la primera
evaluacion periodontal y la respectiva reevaluacion. Asi mismo se observa una disminucion en el
numero de dientes presentes, entre otros factores que pueden incidir se puede mencionar
procedimientos restaurativos llevados a cabo que pudieron requerir extracciones de algunos dientes, o
bien, por un incremento en la profundidad del surco gingival (PSG), y por consiguiente la pérdida de la

pieza dental.

Se encontrd inflamacion gingival en el 100% de los pacientes en estudio. Entre las probables
causas de este hallazgo pueden mencionarse: presencia de factores irritantes (placa dento-bacteriana,
calculos dentales) en la totalidad de los pacientes; la falta de fases de mantenimiento periodontal ¢
malas técnicas de higiene bucal durante el tiempo transcurrido entre la finalizacion del tratamiento

periodontal y la reevaluacion sometidos para esta investigacion (+ 2 afios).

La profundidad de los surcos gingivales al sondeo mostré niveles de recuperacion en la mayoria
de los casos en estudio, esto no significa que haya existido una verdadera recuperacion en el estado
periodontal de la totalidad de piezas dentales de los pacientes. La presencia de inflamacion gingival
disminuyé en 15 sujetos de los 22 estudiados, y sélo 5 sujetos mejoraron su diagndstico, mientras que
17 permanecian bajo el mismo diagndstico inicial en la reevaluacion, pero 21 de los 22 sujetos
permanecian con un diagnostico de periodontitis (independientemente del grado de severidad). Otro
factor que puede incidir en estos hallazgos es el efecto del tratamiento periodontal sobre la microbiota
subgingival solo es hasta de 26 semanas, y en este estudio se hizo en un tiempo considerable después
(x 2 afios).

Radiograficamente en la reevaluacion se detectd pérdida de lamina dura y pérdida de altura de
la cresta dsea, en algunas piezas dentales, lo que puede significar presencia de enfermedad periodontal
o falta de recuperacion de la enfermedad que inicialmente se diagnosticd, asi como otro factor que

pudo incidir fue el tiempo que transcurrio entre el tratamiento periodontal y la reevaluacion.
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La leve mejoria observada en la condicion periodontal de la muestra estudiada, se debe a varios
factores entre los cuales se pueden mencionar: medidas de higiene bucal, concientizacion del paciente
de la importancia de la salud bucal, el efecto Hawthrone y en menor medida al impacto del tratamiento

periodontal previamente recibido.
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Conclusiones

Con base en los resultados de esta investigacion, se concluye lo siguiente:

La inflamacion gingival encontrada en la muestra de pacientes de la segunda reevaluacion fue

alta.

La presencia de factores irritantes (placa dento-bacteriana y célculos dentales), encontrados en

los pacientes al examen clinico fue de un 100%.

La profundidad de los surcos gingivales encontrados en la segunda reevaluacion indica una
disminucion en el niamero de bolsas mayor o igual a 4mm, por ende un aumento en los surcos
gingivales menor o igual a 3mm en relacion a la primera evaluacion lo que refleja una mejoria

en la severidad de la enfermedad periodontal

En relacion a la evolucion de la enfermedad periodontal se aprecia que en general hubo una

relativa mejoria.

El 95% de los casos estudiados fueron diagnosticados en la reevaluacion como casos de

periodontitis.
En comparacion al 100% de los diagnosticos iniciales (periodontitis), se encontrd cierto
decremento en la severidad de la enfermedad periodontal en la reevaluacion de los casos, sin

embargo la enfermedad periodontal en casi la totalidad de la muestra prevalece.

La ausencia de mantenimiento post tratamiento periodontal es uno de los factores responsables

de la prevalencia de la enfermedad periodontal en los sujetos estudiados.
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Recomendaciones

Con base en los datos encontrados se recomienda lo siguiente:

1.

Implementar una fase de mantenimiento para los pacientes que son diagnosticados y tratados
por casos de Periodontitis en la Disciplina de Periodoncia, en la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Orientar y conscientizar a los pacientes acerca de la importancia de seguir las reglas de higiene
bucal post-tratamiento periodontal y las respectivas visitas periddicas para recibir la fase de

mantenimiento.

Impulsar la precision de los registros radiograficos y periodontales en las fases correspondientes
del examen clinico de los pacientes que son ingresados para tratamiento en las clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, con el fin de llevar a

cabo futuras comparaciones de la evolucion del proceso salud-enfermedad de los pacientes.
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Limitaciones

1. Se encontrd deficiencia en el registro de la fase periodontal y radiografica de las fichas
clinicas de los pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.
2. Baja asistencia de los pacientes citados para la realizacion de este estudio.
3. Algunos de los participantes de este estudio tenian mas de 18 meses de haber concluido su

tratamiento periodontal, pero fueron tomados en cuenta para completar la muestra requerida

ya, que la disponibilidad de pacientes anuentes a participar fue baja.
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