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1. INTRODUCCIÓN 

La periodontltis es la enfermedad que más suele afectar a todos los 

componentes del periodonto, es una extensión de la Inflamación de la encla 

al hueso adyacente, con lisis de las fibras gingivales, formación de bolsa~ 

periodontales y reabsorción ósea. 1 

,':(·::., ( ' .-

Actualmente se clasifica en: Perlodontitis crónica· · 1o~~lizada y 

generalizada y Periodontitis agresiva localizada y generalizada donde: 

La periodontltls crónica es una enfermedad infecciosa que ocasiona la 

lnflam~dón d.e los. tejidos .de soporte de los dientes, pérdida de inserción 

progresiva' y· pérdid~ óse~. es iniciada y mantenida por la placa bacteriana, 

pero los mecanismos de defensa juegan un papel integral en su patogénesis, 

es más prevalente en los adultos, pero puede presentarse en los niños y los 

adolescentes. La cantidad de la destrucción es consistente con la presencia 

de los factores locales. Esta caracterizada por la presencia de cálculo 

subglngival, formación de una bolsa y/o recesión gingival, asociada con un 

patrón microbiológico variable, tiene una velocidad de progresión lenta a 

moderada, pero puede tener periodos de rápida progresión. Puede estar 

asociada con factores locales predisponentes (ejem., factores relacionados 

con el diente o iatrogénicos), puede ser modificada por y/o asociada con 

enfermedades sistémicas (ejem., diabetes mellitus, infección por VIH). Puede 

ser clasificada en bases a la extensión y severidad. 

Extensión: número de sitios involucrados y puede describirse como 

localizada o generalizada. 

Severidad: se puede categorizar en base a la cantidad de pérdida de 

inserción (NIC), en ligera, moderada y severa.2 
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En la periodontitis agresiva: excepto por la presencia de periodontitis, 

los pacientes están cllnicamente sanos, presentan una rápida pérdida de 

inserción y destrucción ósea, se clasifica en localizada y generalizada, la 

primera tiene un inicio circumpuberal, fuerte respuesta de los anticuerpos 

séricos a los agentes infecciosos, con daño periodontal en primer molar e 

incisivo permanentes con pérdida de inserción interproximal en al menos dos 

dientes y la segunda afecta a personas menores de 30 años de edad, pero 

pueden ser mayores, existe una deficiente respuesta de los anticuerpos 

séricos a los agentes infecciosos, pérdida de inserción interproximal 

generalizada afectando tres dientes permanentes, además de los primeros 

molares y de los inclsivos.3 

El área de periodoncia de la DEPel de la FO, UNAM, surge en 1972 

formando especialistas de alto nivel, aunque a finales del siglo pasado fueron 

realizados estudios epidemiológicos en cuanto a la prevalencia de la 

enfermedad periodontal, a la fecha se desconoce la severidad y extensión 

que presentan las enfermedades periodontales tratadas en la cllnica de 

periodoncia. 

Por lo que el objetivo de este estudio fue determinar la severidad y 

extensión de la periodontitis crónica localizada y generalizada, y de la 

periodontitis agresiva localizada y generalizada, en la Cllnica de Periodoncia 

de la DEPel de la FO UNAM 2001-2002, y la relación de estas enfermedades 

periodontales con la edad, sexo, estado civil y ocupación. Para realizar este 

estudio se utilizo una valoración total en 199 pacientes, tomando en cuenta 

los seis sitios por diente presentes en la cavidad bucal, incluyendo los 

terceros molares. 
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2.ANTECEDENTES 

Los padecimientos más frecuentes de los tejidos periodontales son 

los procesos Inflamatorios gingivales y las enfermedades periodontales; 

estas son Infecciones microbianas relacionadas con la acumulación local de 

placa dental, cálc.ul.o y flora periodontal patógena subgingival.4 

' •'. ' 

Las enfermedades periodoritales son uno de los mayores problemas 

de la salud ~~áí,'iiu~i;;:,'9¡,·te.común en la población humana y da como 

resultádo .• · 1~ ''péfdíd~'. ~~~~~t~rá ele los dientes severamente afectados en los 
lndivld~~s:5 > ". .··.~ . ' : ): ' .· .. 

. El estJ~:¡~.7~á': ie,mprano de la prevalencia de Periodontitis en 

humanos' f~é c:fé'.'Eilick;. (1918) quien determinó la presencia ó ausencia de 
,. • ;-, • j "· ~ 

resorción del iii:i'iii.sC> alveolar interdental en radiografias en 600 residentes del 

área ele Chicago. El encontró evidencia de Periodontitis en el 13 % de los 

individÚosde 20 - 24 años de edad, el 68 % entre los 30 y 39 años de edad 

y un 88 % en individuos alrededor de los 50 años de edad.6 

A partir de este estudio muchos más se han realizado por todo el 

mundo. 

Ramfjord en 1959 introdujo el Indice de Enfermedad periodontal (IEP), 

y el Indice Periodontal (IP) éste es un indice compuesto ya que evalúa a la 

gingivitis y la periodontitis en una misma escala, lo que destaco de esta 

clasificación fue el usar por primera vez una sonda periodontal, para valorar 

a la periodontitis y localizar el fondo de la bolsa periodontal.7 
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Ainamo y col., en el ano de 1982 propusieron el Indice de 

Necesidades de Tratamiento Periodontal Comunitario (INTPC), el cual nos 

dice que es un método para determinar las necesidades de los tratamientos 

en una comunidad y consiste en dividir la boca en sextantes y examinar 

todos los dientes que se encuentren y se registra el valor del sitio que 

presenta la mayor severidad de cada sextante.8 

Los Indices mencionados son Indices epidemiológicos utilizados para 

describir la prevalecla y severidad de la enfermedad periodontal, y no la 

extensión de la enfermedad periodontal.9 

Carlos y col. en el año de 1986 desarrollaron el Indice de Severidad y 

Extenslói{(ISE), se refiere a la pérdida del nivel de inserción { distancia de la 

unión cemento esmalte [ UCE ) al fondo del surco gingival o fondo de la bolsa 

peÍiodont~Í ), las cual es determinada por sondas periodontales delgadas y 

mlllmetradas. Este Indice utillza dos cuadrantes al azar uno superior y otro 

inferior; la/medida de la perdida de inserción se registran de la superficie 

mesio~bu'éal y medio-bucal de todos los dientes permanentes. Este Indice 

cálcu1a:1a'"eXtenslón de la enfermedad periodontal ( por el número de sitios 

afectados.)y la severidad (por el promedio de pérdida de inserción por sitio 

afectado )"en un grupo que es valorado. Una de su desventaja es que solo 

ex.amina la mitad de la boca y deja de valorar mas del 50 % de los individuos 

con enfermedad avanzada en un cuadrante y no incluye todos los sitios que 

tienen pérdida de inserción que se presentan en las caras linguales o 

palatinas.10 
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De 1985 a 1986 los estudios de la población de empleados de 

Estados Unidos, muestran que aproximadamente un 50% de los individuos 

entre 18 y 19 años de edad tienen uno o más sitios por lo menos con 2mm 

de perdida de inserción, la prevalecia de la enfermedad se incrementa con la 

edad y a los 65 años un 90% la presenta siendo la destrucción más grave de 

4mm o más, la cual se presenta en el 24% de adultos. 11 

En nuestro país en la década de los 80's se trató de establecer la 

prevalencia de la periodontitis del adulto. Los primeros estudios fueron 

realizados por la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) (1982) y por el 

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) (1984) quienes utilizaron el 

Indice Periodontal (IP). La Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de 

Odontologla (AMFEO), (1984) utilizaron el Indice de Necesidades de 

Tratamiento Periodontal Comunitario (INTPC). Sin embargo como Burt 

(1988) menciono, los datos epidemiológicos obtenidos deberian ser 

considerados con extrema precaución por la dudosa validez de los indices 

utilizados y recomendó que fueran utilizados como de interés histórico ya que 

utilizaron Indices que califican dos enfermedades diferentes: gingivitis y 

periodonti~is. 12 

En 1991 Jiménez y col. fueron los primeros que determinaron la 

prevalencia, severidad y extensión de la periodontitis del adulto en sujetos 

que acudieron a la Clinica de Admisión de la DEPel de la FO de la UNAM, 

utilizando el Indice de Severidad y Extensión ( ISE ) en 349 pacientes, entre 

13 - 89 años, los resultados fueron que el 43% de la población presentó al 

menos un sitio con pérdida de inserción ~ 4 mm, el promedio de severidad 

fue del 1. 7 mm y el porcentaje de extensión fue del 37 %. 13 
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En 1996 Brown . y col .. publicaron el estado de Salud Periodontal en 

americanos de 1988 a 1 e91 ele< 7447 sujetos entre los 13 años en adelante. 

Donde la prevalencia. ft.i~ de .uñ ·40 % de los individuos con un sitio con 

pérdida de inserción ?: a 3 mm y el 15 % de los individuos restantes tuvieron 

una pérdida de inserción ?: a 5 mm., y el promedio de pérdida de inserción 

fue de 2.5 mm.14 

2.1 FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA PREVALENCIA 

Y SEVERIDAD DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES. 

Los factores de riesgo abarcan una extensa área de variables, 

incluyendo raza, sexo, edad y estado socioeconómico , asi como también 

agentes fisicos, biológicos y factores de conducta, otro factor de riesgo es la 

relación que existe entre el ambiente y el huésped, principalmente 

relacionada con la genética.15 

Edad. La prevalencia de la enfermedad del periodonto aumenta de modo 

directo con el incremento de la edad, esto no significa que el envejecimiento 

cause un aumento en la prevalencia y severidad de la enfermedad 

periodontal, sino que la progresión y los efectos acumulativos del 

padecimiento del periodonto son más graves en los adultos de mayor 
edad.1e.11,1e 

Género. En general, los hombres exhiben de manera uniforme prevalencia, 

severidad y extensión mayores de enfermedad periodontal que las mujeres.19 
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Raza. Al cotejar la prevalencia del padecimiento periodontal con pérdida de 

inserción .:::_ 3 mm por grupo racial y étnico, la gente de raza negra exhibió 

una prevalencia mayor que la de raza blanca.20 

Educación. Este trastorno se relaciona de manera inversa con grados 

crecientes de educación, la prevalencia y la . exti:inslón. de· la pérdida de 

inserción .:::_ 3 mm se relacionaron Inversamente: eón grados mayores de 

educación.20 

. ' '"·.. ,. 

Ingresos. La enfermedad del period~nto se:relaclona l~~er;amente con los 
' ' •J ,. • ' • - • ' 2- ,· ' 

grados crecientes de Ingreso, ya que la prevalenchi.dl.sminuyó casi 19% a 

medida que el Ingreso aumento. Sin embargo, la extensión de la pérdida de 

inserción no disminuyó con Ingresos crecientes.20 

Lugar de residencia. En general, la prevalencia y la severidad y extensión 

de la enfermedad periodontal son ligeramente mayores en zonas rurales que 

en las áreas urbanas.20 
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2.2 CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES 

PERIODONTALES 

Las clasificaciones de las enfermedades son útiles con fines 

diagnósticos, pronósticos y de planeaclón terapéutica. A través del tiempo se 

usaron diferentes clasificaciones de las enfermedades periodontales.22 

Los pensamientos que han guiado la clasificación de las 

enfermedades periodontales pueden colocarse dentro de tres paradigmas 

dominantes basados principalmente en las caracterlsticas · clinicas de las 

enfermedades ( - 1870-1920 ), los conceptos de la patologla clásica ( -

1920-.1970 ), y la etiologla infecciosa de las enfermedades ( ..;. 1970 hasta el 

presente ). Los sistemas de clasificación en la era moderna representan una 

mezcla de los tres paradigmas ya que existe una cierta validez en algunos de 

los pensamientos más tempranos acerca de la naturaleza ·de las 

enfermedades periodontales.23·24 

En el Workshop Mundial en Periodoncia Cllnica de 1989 se sugirió 

una nueva clasificación de la periodontitis basada en la Infección /Respuesta 

del hospedero. La clasificación fue un refinamiento de una que habla sido 

propuesta por Page & Schroeder en 198225 y una similar a la que habla sido 

adoptada por la AAP en 1986.23 
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Se enlistaron cinco tipos de enfermedad periodontal destructiva. 

l. Periodontitis del adulto 

11. Periodontitis de Inicio temprano 

A- Periodontitis prepuberal 

1 • Generalizada 

2. Localizada 

8- Periodontitis Juvenil 

1. Generalizada 

2. Localizada 

C- Periodontitis rápidamente progresiva 

111. Periodontitis asociada con Enfermedad Sistémica 

IV. Periodontitis ulcerante necrosante 

V. Perlodontitis refractaria 

l. Periodontitis del adulto: Los hallazgos peculiares son la Inflamación 

glngival, que surge de la acumulación de la placa, y la pérdida de Inserción 

periodontal y hueso alveolar, que deriva en la fonmación de una bolsa. En 

muchos pacientes la inflamación gingival no es visible con la Inspección y es 

posible Identificarla sólo al examinar con una sonda periodontal.26 

11. Perlodontitis de inicio temprano 

A. Periodontitis prepuberal: Comienza antes de los 11 años en las 

denticiones primarias o mixta, y persiste a menudo luego de la 

pubertad. La periodontitis prepuberal se relaciona a menudo con 

enfermedades sistémicas. La periodontitis prepuberal aparece en el 

slndrome de Papillon-Lefevre, el slndrome de Down, las 

neutropenias, el slndrome de Chédiak-Higashi, la hipofosfatasia, las 
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leucemias aguda y subaguda, asl como la adhesión leucocitaria 

deficiente. 

En el slndrome de Papillon se caracteriza por lesiones cutáneas 

hlperqueratósicas, la afección periodontal consta de cambios 

Inflamatorios precoces que conducen a la pérdida ósea y la 

exfoliación de los dientes. En el slndrome de Down la enfermedad 

periodontal se caracteriza por la formación de bolsas perlodontales 

profUndas. 

1. Localizada: incluye sólo algunos dientes y se caracteriza por 

pérdida de inserción y de hueso alveolar, distribución molares e Incisivos 

primarios, e inflamación glngival menor. Presencia de grietas glngivales y 

ulceraciones localizadas en el margen glngival. 

2. Generalizada: incluye la mayorla de los dientes hay pérdida de 

hueso alveolar e inserción. 27 

B. Periodontitis juvenil: La caracterlstica más notable es la falta de 

inflamación clinica, a pesar de la presencia de bolsas periodontales 

profundas, hay una cantidad pequeña de placa, movilidad dentaria y 

migración de los primeros molares y los incisivos, pérdida de inserción de 4 

mm o más en los molares e incisivos. Pérdida vertical de hueso alveolar.28 

C. Periodontltls rápidamente progresiva: Pérdida de inserción de 4 

mm o más que afecta por lo menos a ocho dientes, tiene una distribución de 

por lo menos tres dientes afectados fuera de molares e incisivos, edad de 

inicio antes de los 35 años.28 
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111. Periodontltls asociada con Enfermedad Sistémica: Hay una pérdida 

de inserción avanzada que con frecuencia lleva a la exfoliación prematura de 

los dientes en niños, adolescentes y adultos jóvenes, la edad de iniciación es 

variable y depende de Ja enfermedad general. Afecta casi toda la dentición, 

presencia de inflamación grave de la encía marginal y adherente, asociación 

con enfermedades generales ( con frecuencia de base genética ) que 

conducen a una disminución de las defensas del huésped contra las 

infecciones bacterianas. 27 

IV. Periodontitis ulcerante necrosante: se describen dos tipos de 

periodontitis ulcerante necrosante según su relación con el síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida (SIDA). 

a) Periodontitfs ulcerante necrosante tipo no-SIDA: ocurre 

luego de prolongados episodios repetidos de gingivitis 

ulcerativa necrosante, se caracteriza por zonas de ulceración y 

necrosis en el margen gingival cubiertas por una 

suedomembrana, un halo eritematoso que rodea al margen 

ulcerado. Presencia de cráteres óseos interdentales profundos, 

no se encuentran bolsas profundas. 

b) Periodontitis ulcerante necrotisante relacionada con SIDA: 

se identifican lesiones que consisten en zonas extensas de 

necrosis del tejido blando con exposición del hueso y secuestro 

de fragmentos óseos, que a veces se extienden hacia fa zona 

vestibular, el paladar, o ambos y se convierten en estomatosis 

necrosante. 29 
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V. Perlodontltis refractaria: es un tipo de periodonttlls que ocurre en 

adultos, con lesiones localizadas aisladas se relacionan con factores locales 

exacerbantes que ocurren luego del tratamiento, son sitios que no 

reaccionan al régimen periodontal mecánico de conservación se denominan 

sitios rebeldes, la encfa aparece tumefacta con alteraciones en el color que 

van del rojo pálido al tono magenta, pérdida del puntilleo, márgenes 

gfngivales romos y papilas aplanadas o con cráteres, hemorragia gingival y 

supuración.26 

Esta clasificación aunque firmemente basada en la infección I 

Respuesta del hospedero, dependió excesivamente de la edad de los 

pacientes afectados y las velocidades de progresión.30•31 

El principal problema final de la clasificación de 1989 fue su 

arbitrariedad en la edad de los pacientes afectados o la edad de inicio de la 

enfermedad como lo fueron la Periodontitis del Adulto y la Periodontitis de 

inicio temprano, la lfnea divisoria entre estas dos categorias fue colocada 

arbitrariamente a la edad de 35 años de edad. 2 

Sin embargo , las diferentes formas de periodontitis propuestas en la 

clasificación compartfan muchas caracteristicas microbiológicas y de 

respuesta del hospedero lo cual sugiere un extenso traslape y 

heterogenecidad entre las categorias.2 
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Como consecuencia la clasificación de 1989 fue criticada después de 

su publicación y se propusieron diferentes sistemas: Ranney, sugirió la 

eliminación de la "Periodontltls Refractaria" ya que era un grupo heterogéneo 

e imposible de estandarizar el tratamiento que necesariamente habria de 

darse antes de hacer el diagnóstico, también recomendó la eliminación de 

"Periodontitis Asociada con Enfermedad Sistémica ya que la expresión de 

todas las formas de periodontitis puede ser modificada por algunas 

enfermedades o anormalidades sistémicas, es mejor considerarlas como una 

categorla única. 32 

. La.· cat¡;igorla de la enfermedad "Periodontitls Prepuberal" fue la 

primera. que se. cuestionó, se dijo que es probable que la mayorla de los 

niños prepuberales con una destrucción periodontal severa que afecta los 

dientes deciduos, probablemente tienen una enfermedad sistémica que 

aumenta su susceptibilidad a las infecciones bacterianas tal como: 

deficiencia de la adherencia del leucocito {DAL), inmunodeficiencia primaria 

congénita, defectos crónicos en los neutrófilos y neutropenia clclica. Dichos 

pacientes habrlan sido colocados adecuadamente bajo la categorla de 

"Periodontitis Asociada con Enfermedad Sistémica". 33 

La velocidad a la cual la periodontitis progresa es altamente variable y 

depende de factores como: 

susceptibilidad innata o adquirida del hospedero 

composición y cantidad de la flora subgingival 

• la naturaleza de las infecciones hospedero-bacteria genéticamente 

determinadas. 34 
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Los problemas, Inconsistencias y deficiencias asociadas con la 

clasificación de 1989 llevó a una revisión del sistema actualmente usado. 

Esto se llevo a cabo en el Workshop Internacional de la Clasificación de las 

Enfermedades y condiciones Periodontales de 1999. 35 

El resultado fue una clasificación que se basó mas en la Infección / 

Respuesta del hospedero, los cambios fueron agregar la categorla de 

gingivitis o categorla de enfermedad gingival, las categorlas heterogéneas de 

periodontitis prepuberal, refractaria y rápidamente progresiva fueron 

eliminadas como entidades aisladas. La designación refractaria permanece 

en la nueva clasificación, pero no como una entidad sola. 35 

Una comparación entre las clasificaciones de 1989 y la de 1999 

pudiera llevar a la falsa idea de que todo lo que se hizo fue cambiar 

arbitrariamente los nombres de " Periodontitis del Adulto " a " Periodontitis 

Crónica " y " Periodontitls Juvenil " a " Periodontitls Agresiva ". Estos 

cambios se hicieron especlficamente para eliminar las designaciones no 

válidas dependientes de la edad. 35 

Para algunos periodoncistas, la selección del término " crónica " como 

reemplazo a la "adulta" para describir la forma más común de la periodontitis 

no es el adecuado ya que pudiera interpretarse que la enfermedad es 

permanente o incurable. 
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Sin embargo no hay datos que digan que los pacientes que han sido 

tratados de periodontitls -.estén "curados", puesto que no existen datos 

convincentes que müe~tre~. ··,c¡u~ ':1os.· pa'tógenos se han eliminado 

permanentemente. Realn1'eiíte, .. íás infeéCiones · perlodontales tienden a 

recurrir si no se si~~e :Vfü:r,l~~f~s~ programa de mantenimiento post-

tratamiento.2 ,·v-
•. é· .~·.:.-,>-.:.;:.;\:;.>~:'. :_·. 

El sistema fél~:61~~¡f¡cai:1Ón ·propuesto por el Workshop internacional 

para la Clasiflgaci~n·'dt;; Ja~ Enfemedades y Condiciones Periodontales de 

1999, proporciona urí'a nueva clasificación de las afecciones del periodonto y 

las divicte~ · ~~.:: do~' Óategorlas principales: enfermedades gingivales y 

periodontales. 35 

J. Enfermedades Gingivales 

11. Periodontitis Crónica 

111. Periodontitls Agresiva 

IV. Periodontitis como una Manifestación de Enfermedades Sistémicas 

V. Enfermedades Periodontales Necrotizantes 

VI. Abscesos del Periodonto 

VII. Periodontitis asociada con lesiones Endodóncicas 

VIII. Deformidades y Condiciones del desarrollo o Adquiridas 
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ENFERMEDADES GINGIVALES. 

GINGIVITIS: es una inflamación de la encfa, progresiva y reversible, que 

puede ser reconocida por los signos y slntomas que están confinados a la 

encla, la presencia de placa dental que Inicia y/o exacerba la severidad de la 

lesión, signos cllnicos de Inflamación: contornos ginglvales agrandados 

debido al edema o la fibrosls, cambio en la coloración de un rojo a un rojo 

azulado, temperatura del surco elevada, sangrado al estimulo, aumento en el 

exudado glnglval. Signos y slntomas cllnlcos asociados con niveles de 

inserción estable en un perlodonto sin pérdida de Inserción o en un 

periodonto estable pero reducido. Regresión de fa enfermedad airemover fa 

etiologla. Posible papel como precursor de la pérdida de inserción alrededor 

de los dientes. 36 

1.- Enfermedades Gingivales: 

A. Enfermedades ginglvales Inducidas por placa dental 

1.- Gingivitis asociada únicamente a placa dental. 

2.- Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos 

a.- Asociadas con el sistema endocrino. 

1) gingivitis asociada a la pubertad 

2) gingivitis asociada al ciclo menstrual 

3) asociada al embarazo 

4) gingivitis asociada a diabetes mellitus 

b.- Asociada a discrasias sangulneas 

1) gingivitis asociada a leucemia 

2) otras 
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3.- Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos 

a. Enfermedades glngivales influenciadas por medicamentos 

1) Agrandamientos 

medicamentos 

gingivales influenciados 

2) gingivitis influenciada por medicamentos 

a) gingivitis asociada a anticonceptivos orales 

b) otros 

4.- Enfermedades gingivales modificadas por malnutrición 

a. gingivitis por deficiencia de ácido ascórbico 

b. otros 

B. Lesiones gingivales no inducidas por placa 

1.- Enfermedades ginglvales de origen bacteriano especifico 

2.- Enfermedades gingivales de origen viral 

3.- Enfermedades glnglvales de origen micótico 

4.- Lesiones gingivales de origen genético 

5.- Manifestaciones glngivales de condiciones sistémicas 

6.- Lesiones traumáticas 

7.- Reacciones a cuerpo extraño 

8.- No especifico 

por 

1.- Gingivitis asociada únicamente a placa dental: la enfermedad 

comienza en el margen gingival, placa presente en el margen gingival, 

cambio de color de la ancla, cambio en el contorno gingival, cambio en la 

temperatura del surco, aumento del exudado gingival, no existe pérdida 

ósea, ni pérdida de inserción, reversible con la remoción de la placa. 
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2.- Enfermedades glnglva/es modificadas por factores sistémicos 

a.- Asociadas con el sistema endocrino. 

1) Gingivitis asociada a la pubertad: placa presente en el margen 

gingival, pronunciada respuesta inflamatoria de la encfa, debe ser 

circumpuberal, cambio de color de la encfa, aumento del exudado gingivaf, 

sangrado al estimulo, no hay pérdida ósea, ni pérdida de Inserción. 

Reversible después de la pubertad. 

2) Gingivitis asociada al ciclo menstrual: placa presente en el 

márgen glngival, ligera respuesta Inflamatoria de la encía antes de la 

ovulación, aumento en el exudado gingival 20% durante la ovulación, no hay 

pérdida ósea, ni pérdida de inserción, reversible. 

3) Asociada al embarazo: placa presente en el margen gingival, 

pronunciada respuesta inflamatoria de la encía, inicio en el 3er trimestre, 

cambio de color de la encfa, cambio en el contorno gingival, aumento del 

exudado glngival, no hay pérdida ósea, ni pérdida de inserción, reversible. 

4) Gingivitis asociada a diabetes mellitus: placa presente en el 

margen gingival, pronunciada respuesta inflamatoria de la encía, cambio de 

color de la encla, cambio del contorno gingival, aumento del exudado 

gingival, sangrado al estlmulo, comúnmente asociado a niños con diabetes 

tipo 1, no hay pérdida ósea, ni pérdida de inserción, reversible con el estado 

diabético. 
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b.- Asociada a discrasias sangulneas 

1) Gingivitis asociada a leucemia: pronunciada respuesta 

inflamatoria de Ja ancla en relación con Ja placa presente; sin embargo, la 

placa no es un prerrequisito para las lesiones orales, las lesiones gingivales 

se encuentran principalmente en leucemias agudas, se observa aumento en 

la papila interdental, sangrado al estimulo, la educción de la placa dental 

puede limitar Ja severidad de la lesión. 

2) Otras 

. 3.- Enfermedades ginglvales modificadas por medicamentos 

a. Enfermedades gingivales influenciadas por medicamentos 

1) Agrandamientos gingivales influenciados por medicamentos: 

presenta una variación en el patrón interpaciente, predilección por la encia 

anterior, tiene una prevaiecia más alta en niños, inicia alrededor de Jos tres 

meses, primero se observa el aumento en la papila interdental, cambio en el 

color de Ja encia, aumento del exudado gingival, sangrado al estimulo, se 

encuentra en la encla con o sin pérdida ósea pero no esta asociada con la 

pérdida de inserción. 

2) Gingivitis influenciada por medicamentos 

a) gingivitis asociada a anticonceptivos orales: placa presente en el 

margen gingival, pronunciada respuesta inflamatoria de Ja encia, cambio en 

el color de la encia, cambio en el contorno gingival con posible modificación 

del tamaño gingival, aumento en el exudado gingival, sangrado al estfmulo, 

reversible. 

b) otros 
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B. Lesiones ginglvales no inducidas por placa 

1.- Enfermedades gingivales de origen bacteriano especifico: 

lesiones asociadas a la Neisseria gonorrea, Treponema pallidum y 

especies estreptocóccicas. 

2.- Enfermedades gingivales de origen viral: infecciones por virus herpes 

como la gingivoestomatitis herpética primaria, herpes oral recurrente, 

infecciones por varicela-zoster. 

3.- Enfermedades gingivales de origen micótico: infecciones por especies 

de Gandida, candidiosis gingival generalizada, eritema gingival lineal, 

histoplasmosis. 

4.- Lesiones gingivales de origen genético: fibromatosis gingival 

hereditaria. 

5.- Manifestaciones gingivales de condiciones sistémicas: 

a. alteraciones muco cutáneas 

1) liquen plano 

2) penfigoide 

3) pénfigo vulgaris 

4) eritema multiforme 

5) lupus eritematoso 

6) inducido por fármacos 
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b. Reacciones alérgicas 

1) materiales dentales restaurativos 

a) mercurio 

b) niquel 

c) acrlllco 

2) Reacciones atribuibles a: 

a) pastas dentales 

b) enjuagues bucales 

c) aditivos a las gomas de mascar 

d) comidas 

6.- Lesiones traumáticas 

a. Daño quimlco 

b. Daño físico 

c. Daño térmico 

7.- Reacciones a cuerpo extraño 

8.- No especifico 

ENFERMEDADES PERIODONTALES. 

PERIODONTITIS: 

Es el tipo más frecuente de enfermedad periodontal y surge de la 

extensión del proceso inflamatorio iniciado en la encia hacia los tejidos 

periodontales de soporte.6 
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Es la enfermedad que más suele afectar a todos los componentes del 

periodonto, es una extensión de la inflamación de la encla al hueso 

adyacente, con lisis de las fibras gingivales, formación de bolsas 

periodontales y reabsorción ósea. 1 

La perlodontitis se cataloga según la velocidad con que avanza 

(progresiva lenta y progresiva rápida} y según la edad de inicio (pei"iodontlUs 

adulta y periodontitls de Inicio precoz). Otras formas. son ;,Ja perlodontltls 

ulcerativa necrosante .6 

Se reemplazo la Periodontitis del adulto· por· Perlodontitis Crónica y 

Perlodontitis de Inicio Temprano por Periodontltls.Agreslva. 34 

11.- PERIODONTITIS CRÓNICA 

Enfermedad infecciosa que ocasiona la Inflamación de los tejidos de 

soporte de los dientes, pérdida de inserción progresiva y pérdida ósea. Es 

Iniciada y mantenida por la placa bacteriana, pero los mecanismos de 

defensa juegan un papel Integral en su patogénesis. La naturaleza 

progresiva de la enfermedad solamente puede confirmarse por 

examinaciones repetidas. Mas prevalente en los adultos, pero puede 

presentarse en los niños y los adolescentes. La cantidad de la destrucción es 

consistente con la presencia de los factores locales. 
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El cálculo subglnglval es un hallazgo frecuente. Asociada con un 

patrón microbiológico variable. Tiene una velocidad de progresión lenta a 

moderada, pero puede tener periodos de rápida progresión. Puede ser 

clasificada en bases a la extensión y severidad. Puede estar asociada con 

factores locales predlsponentes {ejem. Factores relacionados con el diente o 

iatrogénlcos). Puede ser modificada por y/o asociada con enfermedades 

sistémicas { ejem. Diabetes mellitus, Infección por VIH). Puede ser 

modificada por otros factores a parte de las enfermedades sistémicas como 

son el tabaquismo y la tensión emocional. 

Está caracterizada por la formación de una bolsa y/o recesión glngival. 

Se le considera como la forma de periodontltis que más 

frecuentemente se presenta. 

Su Inicio puede ser a cualquier edad pero se detecta más 

frecuentemente en los adultos. 

La prevalecla y la severidad de la enfermedad aumenta con la edad. 

• Puede afectar a un número variable de dientes y tiene Indices 

variables de progresión.2 

Puede ser caracterizada por la extensión y severidad. 

Extensión: número de sitios involucrados y puede describirse como 

localizada o generalizada. 

Localizada: si es!: 30% de los sitios están afectados. 

Generalizada: si es > 30 % de los sitios están afectados. 
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Severidad: se puede describir para·. toda la dentición o para un diente 

individual o sitios. 

Se puede categorlzar en base a'la cantidad de pérdida de Inserción {NIC) 

Ligera = 1 a 2:: mm. de NIC 

Moderada= 3 a4rrlrrl deÚIC 

Severa = ~ 5 'mrT1 dé N'1c 

111.- PERIODONTITIS AGRESIVA. 

a. Localizada 

b. Generalizada 

Excepto por la presencia de periodontitis, los pacientes están 

cllnicamente sanos. 

Rápida pérdida de inserción y destrucción ósea. 

Las caracteristlcas secundarias que por lo general, pero no siempre están 

presentes son: 

Cantidades de depósitos microbianos inconsistentes con la severidad 

de la destrucción del tejido periodontai. 

• Elevadas proporciones del Actinobacil/us actinomicetemcomitans y, en 

algunas poblaciones, el Porfiromonas gingivalis puede estar elevado. 

Anormalidades fagoclticas 
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• La progresión de la pérdida de inserción y de la pérdida ósea puede 

auto-detenerse. 

A.- PERIODONTITIS AGRESIVA LOCALIZADA 

Inicio circumpuberal 

Fuerte respuesta de los anticuerpos séricos a los agentes infecciosos. 

Presentación localizada al primer molar/incisivo con pérdida de 

inserción interproximal en al menos dos dientes permanentes, uno de 

los cuales es un primer molar y no incluye mas de otros dos dientes 

que los primeros molares y los incisivos. 

B. PERIODONTITIS AGRESIVA GENERALIZADA 

Por lo general afecta personas menores de los 30 años de edad, pero 

pueden ser mayores. 

Hay una pobre respuesta de los anticuerpos séricos a los agentes 

infecciosos. 

Pronunciada naturaleza episódica de la destrucción de inserción y del 

hueso alveolar. 

• Pérdida de inserción interproximal generalizada afectando al menos 

tres dientes permanentes y otros además de los primeros molares y 

de los incisivos. 
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IV.- PERIODONTITIS COMO UNA MANIFESTACIÓN DE 

ENFERMEDADES SISTÉMICAS 

A. Asociada a alteraciones hematológicas. 

1. Neutropenia adquirida 

2. Leucemias 

B. Asociada con alteraciones genéticas. 

1. Neutropenia 

2. S!ndrome de Down 

3. S!ndrome con deficienca del leucocito 

4. S!ndrome de papillón-Lefévre 

5. S!ndrome de Chediak-Higashi 

6. S!ndrome de Histiocitosis 

7. Enfermedad del almacenamiento del g!lcógeno 

8. Agranulocitosis genética infantil 

9. S!ndrome de Cohen 

10. S!ndrome de Ehlers-Danlos (Tipos IV y VIII) 

11. Hipofosfatasia 
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V.- ENFERMEDADES PERIODONTALES NECROZANTES 

A.- Gingivitis ulcerativa necrosantes ( GUN ) 

Infección de la encía caracterizada por: 

Necrosis glngival presente en la papila 

Sangrado gingivai 

Dolor 

Aliento fétido 

Presencia de una pseudomembrana 

Asociada con la presencia de: bacteria Fusiforme, Prevotella 

intermedia, espiroquetas. 

Factores predisponentes: tensión emocional, dieta deficiente, 

tabaquismo e infección por VIH. 

B.- Periodontitis ulcerativa necrosante { PUN ) 

Infección caracterizada por: 

Necrosis de los tejidos gi¡:;gi~~(~~. el ligamento periodontal y 

el hueso alveolar. 

Mas comúnmente observados en individuos con condiciones 

sistémicas Incluyendo pero ~~limitadas a: Infección por VIH, 

malnutrición severa, inmunosupresión. 
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VI.- ABSCESOS EN EL PERIODONTO 

A. Ab&ceso Glngival.- Infección purulenta localizada que involucra el 

margen ginglval y la papila interdental. 

B. Absceso Periodontal.- Infección purulenta localizada dentro de los 

tejidos adyacentes a una bolsa periodontal que puede ocasionar la 

destrucción del ligamento perlodontal y del hueso alveolar. 

C. Absceso Pericoronal.- Infección purulenta localizada dentro del 

tejido que rodea a la corona de un diente parcialmente erupcionado. 

Vll.-PERIODONTITIS ASOCIADA CON LESIONES ENDODÓNCICAS 

A. Lesiones periodontales - endodóncicas combinadas 

VIII.- DEFORMIDADES Y CONDICIONES DEL DESARROLLO 

A. Factores localizados relacionados con el diente que modifican o 
predisponen a las enfermedades gingivales/periodontales Inducidas por 
placa. 

l. Factores anatómicos del diente 
11. Restauraciones y aparatos dentales 
111. Fracturas radiculares 
IV. Resorción radicular cervical y perlas del cemento 
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B. Deformidades mucoglnglvales y condiciones alrededor de los 
dientes. 

1. Recesión del tejido ginglval/blando 

a. superficies vestibular o lingual 

b. lnterproximal (papila) 

2. Falta de encla queratlnlzada 

3. Vestrbulo poco profundo 

4. Posición aberrante del frenillo/músculo 

5. Exceso glngival 

a. pseudob~lsa .. 
b. 11largél1'9il1g1va1 íl1co~5'1stente 
c. muestra ~;,;;;~~iv~ de ¡~ el1~r~ 
d. agrandamle~to glngival 

6. ·Color anormal 

D. Deformidades mucoglngivales y condiciones en los rebordes 

edéntulos. 

1. Deficiencia del reborde vertical/horizontal 

2. Falta de tejido gingival/queratinizado 

3. Agrandamiento del tejido gingival/blando 

4. Posición aberrante del frenillo/músculo 

5. Vestlbulo poco profundo 

6. Color anormal 

E. Trauma oclusar 

1. Trauma oclusal primario 

2. Trauma oclusal secundario 
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Trauma oclusal primario: lesión que ocasiona cambios en el tejido debido a 

fuerzas oclusales excesivas aplicadas.<a un,diente que' Úene un soporte 

normal. En presencia de niveles normale~ de,hueso, nivS:les.,normales de 

inserción y fuerzas oclusales excesivas:,/ - -, , 

Trauma oclusal secundario: lesión que ocasiona ca,.;,bio~ en; los tejidos 

debido a fuerzas oclusales normal~s o exceslv~s aplicadas a~ un diente que 

tiene un soporte reducido, er1 , presencia de pérdida, ó~eá,> pérdida de 

inserción, fuerzas oclusales " normales" o excesivas. 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Dado que la enfermedad periodontal es uno de los padecimientos que 

se presentan con más frecuencia a nivel bucal y con mayor demanda de 

atención en ta cllnica de periodoncia de ta DEPel de la FO UNAM, se da a ta 

tarea de realizar una investigación institucional, ya que se desconoce ta 

severidad y extensión de las enfermedades periodontaies (periodontitis 

crónica y agresiva) en tos pacientes mayores de 20 años de edad que 

acuden a dicha clfnica. 
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4. JUSTIFICACIÓN. 

Al elaborar estudios con criterios de diagnóstico confiables, nos 

permitirá conocer y establecer la severidad y extensión de las enfermedades 

periodontales en la población de pacientes mayores de 20 años de edad, 

para planear y organizar programas de educación para la salud, prevención y 

diagnóstico temprano de las enfermedades perlodontales. 
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5. OBJETIVOS 

5.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la severidad y extensión de las enfermedades 

periodontales en una población de 477 adultos, que acudieron a la clfnica de 

periodoncia del Departamento de Posgrado e Investigación durante la 

generación 2001-2002. 

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Determinar la severidad de la periodontitis crónica localizada. 

Determinar la severidad de la periodontitis crónica generalizada. 

Determinar la extensión de la periodontitis crónica localizada. 

Determinar la extensión de la periodontitis crónica generalizada. 

Determinar la severidad de la periodontitis agresiva localizada. 

Determinar la severidad de la periodontitis agresiva generalizada. 

Determinar la extensión de la perlodontitis agresiva localizada. 

Determinar la extensión de la periodontitls agresiva generalizada. 

Determinar la severidad y extensión de la periodontitis crónica 

localizada por grupos de edad • 

Determinar la severidad y extensión de la periodontitis crónica 

generalizada por grupos de edad. 

Determinar la severidad y extensión de la periodontitis crónica 

localizada por grupos de sexo. 

Determinar la severidad y extensión de la periodontitis crónica 

generalizada por grupos de sexo. 
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• 

• 

Determinar la severidad y extensión de la periodontitis agresiva 

localizada por grupos de sexo. 

Determinar la severidad y extemsiÓri d~ ··la perlodontltls agresiva 

Determinar la severidad,: y,, exten~lón de · 1a ·, perlodontitis agresiva 

::::~:i?~~l~~l~~;f~ ·'ª ,: : periodon~•~· agM••• · 

~:==~~;it~ti~~!1~f tti;,:t~:·· 'ª ;,~''i~~~'.~· "°"'" 
De~erminár la seJ~;i~ad \·.A:~xt~~sIÓri~. dé '.la'. periódo~iitis .·crónica 

generalizada por gruposªª estaé:toé:1v11: .. • e~ J. á3FH·~; · 
Determinar la seÍleridad'<y .eXté',;~¡ó~; i:t~ la' p~~iodontltis agresiva 

localizada por grupos de ~stad~ civil::- ' ·. ''·' .,:;;/'., ..• · 

Determinar la se~eridad y ext¿~siÓ~ d~ j~, p~~1d~b~tlti~. agresiva 

generaliz~da por grupos de estácÍb ~i~ii.. ., .·· ''>:·~ .... 
Deierminar la severidad y extensión de ia périodontltls crónica 

localizada por ocupación. 

Determinar la severidad y extensión de la periodontitis crónica 

generalizada por ocupación. 

Determinar la severidad y extensión de la periodontitis agresiva 

localizada por ocupación. 

Determinar la severidad y extensión de la periodontitis agresiva 

generalizada por ocupación. 
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6. METODOLOGIA 

6.1 MATERIALES Y METODOS 

6.2 TIPO DE ESTUDIO 

Descriptivo, observacional, transversal 

6.3 POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Pacientes de ambos sexos de 20 años de edad o más. 

6.4 TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se revisaron 477 expedientes, de los cuales se seleccionaron 199 

expedientes cuyo diagnóstico fue de periodontitis. Estos expedientes fueron 

realizados durante la generación 2001-2002 , en la ciinica de periodoncia 

del DEPel FO, UNAM por 6 estudiantes de posgrado en periodoncia. El 

expediente constaba de historia ciinica, ficha periodontal, hoja de control de 

placa y hoja de evolución. (anexo 1) 

De iahistori¡;¡ ciinica se tomo la edad, sexo, ocupación, estado civil, de 

la ficha periodontal se• tomaron las profundidades al sondeo de todos los 

dientes prese11tes. 

35 



Los datos fueron vaciados y analizados por el programa de 

computación SPSS vs. 9. (Anexo 2.) 

6.5 Criterios de inclusión 

Pacientes con sitios con profundidades al sondeo .::_ de 4 mm. 

Pacientes de ambos sexos. 

Pacientes de 19 años de edad o más. 

6.5 Criterios de exclusión 

Pacientes con periodontitis agresiva o crónica pero con enfermedades 

sistémicas. 

Pacientes para cirugla preprotésicas. 

Pacientes con agrandamientos gingivales. 

6.6 VARIABLES 

6.6.1 Variable Independiente 

- Sexo 

- Edad 

- Estado civil 

- Ocupación 

36 



6.6.2 Variable Dependiente 

- Periodontitis crónica localizada y generalizada 

- Perlodontitis agresiva localizada y generalizada 

Definición operacional y escala de medición 

Periodontitls: Inflamación de los tejidos de soporte del diente causada 

por placa bacteriana, · pr13sei:.ita'"".é:ambios de destrucción progresiva 

provocando una pérdida Ó~e~AY~.ligaÍriento. periodontal con pérdida de 

inserción (migración apical ~~l ·¿~'íi~iío d~ u~ióri¡:;' . ' . ' ~ -··· ':: ,-- {:· ,·' •'' . ,.« .. :· .''.' ¡ ', -.,· •; .. · - '·.~· 
-'::·:: ·."'<~' -

Se clasifica de acuerdo a los grados de severidad en.: 

1. Leve: cuando exista una pérdida de inserción de 1 - 2 mm. 

2. Moderada : una perdida de inserción de 3 - 4 mm 

3. Severa: pérdida de inserción :::, 5 mm. 

Extensión: Porcentaje de sitios enfermos (suma del número de sitios 

afectados por una pérdida de inserción > 3 mm por 100 entre el total de sitios 

examinados) número de sitios involucrados y puede describirse como 

localizada o generalizada. 

Localizada: si es 5 30% de los sitios están afectados. 

Generalizada: si es > 30 % de los sitios están afectados 

Escala de medición (razón) 
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Severidad: se puede describir para toda la dentición o para un diente 

Individual o sitios, como el promedio de pérdida de Inserción > 1 mm { la 

suma de las pérdidas de inserción divididas entre el total de sitios enfermos). 

Escala de medición {razón) 

Edad: En años cumplidos 

Escala de medición {intervalo) 

Sexo: Femenino y Masculino 

Escala de medición (nominal) 

Estado civil: soltero, casado, viudo, divorciado, unión libre. 

Escala de medición {nominal) 

Ocupación: Hogar, empleado, jubilado, obrero, estudiante, profesional. 

Escala de medición {nominal) 
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6.7 ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN. 

Con los datos obtenidos se creo una base de datos, donde se capturó 

la información y fue analizada mediante la computadora con el programa 

estadlstico SPSS 11.0. 

La severidad se calculo como el promedio de pérdida de inserción > 1 

mm, donde se sumaron las pérdidas de inserción > 1 mm y se dividieron 

entre el total éte'sitlos enfermos. 
·<J ~:·.'::~ ·:. 

Para• calcÚlar la extensión se represento como el porcentaje de la 

suma ·del · n-úméro de sitios enfermos por 100 entre el total de sitios 

examinados. 
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•------
7. RESULTADOS 

Se revisaron 477 expedientes con diagnóstico de gingivitis, 

periodontitis, periodontitis con enfermedad sistémica, con problemas 

mucoglngivales, y remitidos de otras cllnicas, de los cuáles el número de 

expedientes que se seleccionaron con diagnóstico de periodontitis crónica 

localizada y generalizada y periodontitis agresiva localizada y generalizada 

fue de 199, en los cuales se calculó la severidad y extensión de las 

enferm,edadc;is. p~~iodontales, periodontitis crónica y periodontitis agresiva de 

los pacientes que acudieron a la cllnica de Perloéloncia de la DEPel de la FO 

UNAM. 2601~2<)02/Esta revisión fue realizada p~r la autora de esta tesina. 

Para'la'r~ail~aci¿n (¡~ e~te' e~tuái() s~ 11~~() ~ cabo una valoración total 

de los ~·~j~\;1~16'~ ~~r'~·1é~i~:pf~~~~t~~'.~n~1~-~~vidad bucal,· incluyendo los 

ierceros m~i~r~~; ·p~·ra~a~i 6~16~1~~ .. p~r~~ntajes d~ severidad y extensión de 

la periodo~titiS'c~n ~~1~;616~ al/s'exo: ed~d. estado civil, ocupación. 
',;,,·'''<,, ' 

·;·,-.~-:;~~~--- '; .. 

Fiara" det~r~ííf~~'i~ s~veridad > 1 mm y para 1a extensión se tomo 

como criÍerio unéi"profundidad al sondeo.::, 3 mm. 
_."\' •.. i ..... 

De l~s 477 expedientes el 41.71% fue diagnosticado como 

periodontitls. 

TESIS CON 
FALLA DE v.LuuEN 
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7.1 SEVERIDAD Y EXTENSIÓN DE LAS ENFERMEDADES 

PERIODONTALES 

En cuanto al diagnóstico de los 199 expedientes, el 16.6% se reporto 

con diagnostico de periodontitis crónica localizada con 33 expedientes, el 

68.3% se reporto con periodontltls crónica generalizada, con 136 

expedientes y el porcentaje acumulativo de la periodontitis crónica localizada 

y generalizada fue de 84.9%. Ahora bien en cuanto al diagnóstico de 

periodontitis agresiva .localizada se reporto con 2%, con 4 expedientes y el 

13.1 % para perlodontitls agresiva, generalizada con 26 expedientes, el 

porcentaje ac~mulativo dé la p~r1éi'.ci6riiifüih1greslva localizada y generalizada 

fue de 15.1 %. Con esto se puede concluir que el tipo de periodontitis que 

más se diagnóstico fue la perlodontitis crónica generalizada. Ahora bien la 

mayor severidad y extensión lo reporto la periodontitis agresiva generalizada 

con 4.07,51.05%. (Tabla 1) 

TABLA1 

%~~Sj~~~l~l~~~~g;_;~~r~:1i~~Jt~:&'~~~i~T~~~N?2A~\:;i~i":.'.'.'; 
,,:c;:,.;,¡;_c;~\PERIODONCIA DEL::A'bEPel DE-LA FO UNAM.2001~2002 .. ·-:-' 

DIAGNOSTICO FRECUENCIA % SEVERIDAD EXTENSION 

PERIODONTITIS 33 16.6 2.30 6.26% 
CRÓNICA LOCALIZADA 

PERIODONTITIS 136 66.3 3.33 35.69% 
CRÓNICA 
GENERALIZADA 
TOTAL 169 64.9 

PERIODONTITIS 4 2.0 2.94 22.71% 
AGRESIVA LOCALIZADA 

PERIODONTITIS 26 13.1 4.07 51.05% 
AGRESIVA 
GENERALIZADA 
TOTAL 30 15.1 3.25 32.69% 
GLOBAL 199 100 

Fuenle OEPel ( Oepto de Pertodoncla) 
Los dalos de severidad estén dados en mm. 
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7.2 FRECUENCIA Y DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POR SEXO 

El sexo que predomino de un total de 199 expedientes fue al sexo 

femenino con 114 expedientes representando el 57.3 % de la muestra de 

estudio y el sexo masculino con 85 expedientes representando el 42.7% de 

la población de estudio. (Tabla 2) 

MASCULINO 85 42.7 

TOTAL 119 100 

Fucnla OEPcl (Ocpto Pcnodoncia) 

7.3 FRECUENCIA Y DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POR EDAD. 

La edad se agrupo en 10 categorlas, de las cuales la que predomino 

fue el grupo de 40 - 44 años con un total de 39 expedientes, representando 

el 20% del total de la muestra en estudio, seguida por el grupo de 45 - 49 

años con un total de 33 expedientes representando el 16.5% y el grupo que 

tuvo una menor frecuencia fue de 20 - 24, asl como el grupo de 25 -29 años 

representando el 5.5%. (Tabla 3) 

TESIS CO~T 
FALLA DE ORIGEN 
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EDAD AGRUPADA 

TOTAL 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 

65 + 

Fuonto DEPel (Copio. Penodoncia} 

11 
11 
13 
14 
39 
33 
28 
21 
13 
16 
199 

5.5 
5.5 
6.5 
7.0 

20.0 
16.5 
14 

10.5 
6.5 

8 
100 

7.4 FRECUENCIA Y DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POR ESTADO CIVIL 

El estado civil reportado en 199 expedientes, los casados tuvieron un 

total de 132 expedientes, representando el 60.3%, solteros con 41 

expedientes, representando el 20.6%, divorciados tuvo un total de 14 

expedientes, representando el 7%, viudos con un total de 7 expedientes, 

representando el 3.5%, unión libre con 3 expedientes representando el 1.5% 

y separados con 2 expedientes representando el 1 %. Por lo tanto se puede 

decir que el estado civil que con mas frecuencia se presento a la ciinica de 

periodoncia para un diagnóstico periodontal fueron los casados. (Tabla 4) 

TESIS r.ON 
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CASADO (A) 132 60.3 
SOLTERO (A) 41 20.6 
DIVORCIADO (A) 14 7.0 
VIUDO (A) 7 3.5 
UNION LIBRE 3 1.5 
SEPARADO (A) 2 1 

TOTAL 199 100 
Fuente DEPel (Oepto. Perlodoncla) 

7.5 FRECUENCIA Y DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POR OCUPACIÓN. 

La ocupación fue reportada en los 199 expedientes, de los cuales la 

mas frecuente fue el hogar con 34%, empleado con 26.5%, obrero y 

profesional con 11.5%, jubilado con 6.5% y estudiante con 5% al igual que 

los desempleados con 5%. (Tabla 5) 

HOGAR 
EMPLEADO 
OBRERO 
PROFESIONAL 
JUBILADO 
DESEMPLEADO 
ESTUDIANTE 
TOTAL 

Fuente DEPel (Oepto. Periodoncia} 

67 
53 
23 
23 
13 
10 
10 

199 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

34.0 
26.5 
11.5 
11.5 
6.5 

5 
5 

100 
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7.6 INTERRELACION DE SEVERIDAD Y EXTENSIÓN ENTRE 
DIAGNÓSTICO Y SEXO. 

La severidad y extensión que se obtuvo de la interrelación de 

diagnóstico y sexo de 199 expedientes revisados fue para peridontltis crónica 

localizada con una severidad de 2.31 y extensión de 9.38% en el sexo 

masculino y en el sexo femenino 2.29,7.81% respectivamente. La 

periodontitis crónica generalizada en el sexo masculino tuvo ll~a . severidad 
· .. --''-'"- -

de 3.45 con una extensión de 37.6%, en el sexo femeni,n()'3.22,33.89% 

respectivamente. En cuanto a la periodontitis agresiva localizada en el sexo 

masculino r~porto una severidad de 2.81 con una eXteri~iÓll de 21.19%, el 
,_ , __ . __ ,.,. ___ -,_ .... " --- .-- - .· .. 

sexo femenino·, cie.3.07,24.23% respectivamente y la periodontitis agresiva 

generalizad? ~1{e1 sexo masculino reporto uná severidad.de 4.48 con una 

extensión dt;¡ 55.31 % y Ejl sexo femenino 3.89 ',49.15o/o ~espectlvamente. 

Con lo .cua·I el tipo de periodontltls que más severidad y extensión 

reporto ·fue la·perlodontitls agresiva generalizada en el sexo masculino con 

una severid_ad 'c:ie 4.48 y una extensión de 55.31 %, en la periodontitis crónica 

gener,allzada nuevamente fue mayor en hombres. En cuanto al porcentaje 

de todos Jos tipos de periodontitis fue más frecuente en el sexo masculino. 

(Tabla 6) 
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DIAGNOSTICO SEXO % SEVERIDAD EXTENSION 
PERIODONTITIS MASCULINO 30.3 2.31 

CRÓNICA LOCALIZADA FEMENINO 69.7 2.29 

PERIODONTITIS MASCULINO 47.6 3.45 
CRÓNICA 
GENERALIZADA FEMENINO 52.2 3.22 

PERIODONTITIS MASCULINO 50 2.61 
AGRESIVA 
LOCALIZADA FEMENINO 50 3.07 

PERIODONTITIS MASCULINO 30.B 4.48 
AGRESIVA 
GENERALIZADA FEMENINO 69.2 3.89 

Fuunlo DEPel (Oeplo. Penodancia) 
los dalos de sovorldad oslAn dados on mm 

7.7 FRECUENCIA Y DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL ENTRE 

DIAGNÓSTICO Y EDAD. 

9.36% 

7.61 % 

37.6% 

33.69% 

21.19% 

24.23% 

55.31 % 

49.15% 

En cuanto al porcentaje de la periodontitis crónica localizada de 199 

expedientes, dentro de los grupos de edad de 45 - 49 años tuvo el mayor 

porcentaje con 30.3% , dentro de la periodontitis crónica generalizada de 65 

a + años tuvo el mayor porcentaje con 87 .5%,dentro de la periodontitis 

agresiva localizada de 25 - 29 años tuvo el mayor porcentaje con 18.2% y 

dentro de la periodontitis agresiva generalizada de 20- 24 años y de 25 - 29 

años tuvieron el mayor porcentaje con 54.5% ambos grupos de edad. 

(Tabla 7) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 46 



20- 24 
25-29 
30-34 
35-49 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
650 + 

TOTAL 

EDAD 

20-24 
25-29 
30-34 
35-49 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
650+ 
TOTAL 

PERIODONTITIS CR NICA 
GENERALIZADA 

FRECUENCIA % FRECUENCIA % 
1 9.1 4 36.4 

3 27.3 
10 76.9 

2 14.3 10 71.4 
5 12.8 27 69.2 
10 30.3 21 63.6 
6 21.4 22 78.6 
5 23.8 14 66.7 
2 15.4 11 84.6 
2 12.5 14 87.5 

33 136 
DIAGNOSTICO 

PERIDONTITIS AGRESIVA PERIODONTITIS AGRESIVA 
LOCALIZADA GENERALIZADA 
FRECUENCIA % FRECUENCIA 

2 18.2 

2.6 

4.8 

4 

6 
6 
3 
2 
6 
2 

26 

% 
54.5 
54.5 
23.1 
14.3 
15.4 
6.1 

4.8 

Fuente DEPel (Deplo, Portodoncla) 
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7.8 INTERRELACION DE SEVERIDAD Y EXTENSIÓN ENTRE 

DIAGNOSTICO Y EDAD AGRUPADA. 

En cuanto a la severidad y extensión que se obluvo de la interrelación 

de diagnóstico con grupos de edad de 199 expedientes revisados fue para la 

periodontitis crónica localizada de 25 - 29 años 2.43 y 47.40% 

respectivamente. La severidad y extensión para la periodontitis crónica 

generalizada fue de los 20 - 24 años 3.43 y 65.11 % respectivamente, para la 

periodontitis agresiva localizada fue de 40 - 44 años 3.19 ,59.02% 

respectivamente, y para la periodontitis agresiva generalizada fue de 25 - 29 

años 4.46 y 82.09% respectivamente. 

Por lo tanto el mayor porcentaje de periodontitls crónica localizada lo 

tienen los pacientes de 45 a 49 años de edad con el 30.3%; la mayor 

severidad la presentaron los pacientes de 35 a 39 años de edad con 2.46 y la 

mayor extens1óll'1os de 25 a 29 años de edad ccin el 47.40%, se observa que 

se presell!O': prir;.¡er~ · la extensión y después la severidad. En cuanto al 

porcentaJe .. c!~ pe!iodontitis crónica generalizada lo ocupan los pacientes de 

65 o+ años con 87,5%, la mayor severidad la presentaron los pacientes de 

35 - 39 años con 3.58 y la mayor extensión los de 60 -64 años con 73.33%, 

esto es, se presenta primero la severidad y después la extensión y a mayor 

severidad mayor extensión y a mayor edad mayor severidad y extensión. 

El mayor porcentaje de periodontitis agresiva localizada lo tienen los 

pacientes de 25 - 29 años de edad con un 18.2%, la mayor severidad y 

extensión la ocupan los de 40 - 44 años de edad con 3.19,59.02% 

respectivamente, y el mayor porcentaje de periodontitis agresiva 

generalizada lo ocupan los pacientes de 20 - 24 y de 25 - 29 años de edad 

con 54.5% cada grupo. 
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La mayor severidad se reporto en los pacientes de 55 - 59 años con 

4.60 y la mayor extensión la ocupan los pacientes de 25 a 29 años de edad 

con 82.09%. (Tabla 8) 

25-29 A 2.43 47.40% 
30-34 A 2.32 31.95% 
35-39 A 2.46 36.80% 
40-44 A 2.41 45.02% 
45-49 A 2.09 33.38% 
50-54 A 2.31 42.66% 
55-59 A 2.24 33.44% 
60-64 A 2.38 45.65% 

700 + 2.32 37.24% 
PERIODONTITIS 20-24 A 3.43 65.11% 
CRÓNICA 25-29 A 3.35 61.77% 
GENERALIZADA 30-34 A 3.20 63.27% 

35-39 A 3.58 68.95% 
40-44 A 3.22 62.34% 
45-49 A 3.42 67.07% 
50-54 A 3.22 64.68% 
55-59 A 3.25 63.39% 
60-64 A 3.47 73.33% 
65-69 A 3.54 71.33% 

700+ 2.94 53.43% 

PERIODONTITIS 40-44 A 1 3.19 59.02% 
AGRESIVA 50-54 A 2 2.90 54.86% 
LOCALIZADA 700 + 1 2.78 48.07% 

PERIODONTITIS 25-29 A 1 "4.46 82.09% 
AGRESIVA 30-34 A 4 4.49 73.73% 
GENERALIZADA 35-39 A 4 3.61 71.96% 

40-44 A 4 4.45 74.20% 
45-49 A 3 3.92 78.29% 
50-54A 3 3.54 74.13% 
55-59 A 4 4.60 78.80% 
60-64 A 3 3.47 71.58% 

Fuenle DEPel (Deplo. Pertodoncia) 
Los datos da severidad estén dados en mm 
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7.9 INTERRELACION DE SEVERIDAD Y EXTENSIÓN ENTRE 

DIAGNÓSTICO Y ESTADO CIVIL 

En cuanto a la severidad y extensión de la interrelación de diagnóstico 

y estado civil de 199 expedientes revisados fue para la periodontitis crónica 

localizada los viudos presentaron una severidad de 2.49 y una extensión de 

9.2%, los divorciados 2.16,8.85% respectivamente, los casados 2.33,8.63% 

respectivamente, solteros 2.23,6.11 % respectivamente, y unión libre 

2.48,4.66% respectivamente. 

En la ·. periodontltis •·· cr?.nic~ .·.·. generali~~da 'los sep?rados . tuvieron la 

mayor. severidád ··~·.'~;t~Rsl~B:~cin '3:85·>y .s2.8o/., .· ~e~pectivamente; . casados 

3.43,37 .0%. respectivamente;7 los·solterÓs'écin' 3;14',33.3% respeétlvamente, 

d1vorci~d~~{:~":-'.;.:~·i]:;J,.~;ir·;;(ir~~¡;~~~P~5h~,~í~';'{~q~'1~BY.1~~r,~('3.o4.29:8% 
respectivamente .y los .viudos con 2;71,21.4% respectivamente ... · 

• ,;· ;. ·: ,, . ;· .. ·- t ~ ; : •• ~--' .• ' " ,- . \, 

. ·-~- ·::,:.~;;~ ~·-~~;~;:¿;_/::};;·~ ~-, >~~~>. 

con'· resp~éto·· a ;¡,~t{¡jtii;f6i:l~~-titl~ agre~iva - localizada los casados 
"~·' ': ·;·.iJ:-},"-:-:!;'.~:y:~;-·_-.-,,5':o::: ·.·.·,:,.,.-"'"'t .. · -~· - ; 

presentarC>n • lél'.rt;'~~p.r.:;seyerid.ad de 3.07 y una extensión de 42.2% y los 

solteros con 2.81,21 :1.% 'respectivamente. 
---::-:,.,: .. ,' .-..:-~ .¡¡· ·, ~.,.;.:~·~~:; .. ( " • '. 

En C:~~~t~ ~;la ~eriodontitis agresiva generalizada presentaron una 

mayor sev'~ridad y extensión los divorciados de 6.16 y 82.3%, los casados 

con 4.07, !_52.0% respectivamente, y los solteros tuvieron la menor con 

3.84,45.8% respectivamente. 
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Se observa que la enfermedad periodontal que tuvo una severidad y 

extensión mayor fue la perlodontitis agresiva generalizada con 6.16 y 83.3% 

respectivamente, en ~n paciente divorciado. Como no fue significativo no se 

tomo en cuenta, por,-lo tanto se considero que las periodontitis que mas 

severidad y extensión tuvieron fueron: periodontitis agresiva generalizada en 

pacientes c'ascidC>~:~(')h ,4 . .07 y 52.0%, seguida de la periodontitls crónica 

generaiizáí:t~~c:;¿;~ -3:4:3' y 37.0% respectivamente en pacientes casados. 
. . . '." ' . ' ' . : ·~ 

(Tabla 9) '.' :··/ ' <<r'.:· .. 

El. · • porce~tlj~ ')~~; ; ~~riodontitis crónica tanto localizada como 

gen0ralizade q~e_ con rri~Y()r:frecUencia se presento fue en los casados, y el 

porceniá¡e-de periC>dciñtitis~agre_slva localizada y generalizada que con mayor 

frecuencia se presento fue 'e~ los solteros. (Tabla 9) 
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·~~=~~':.~ó'i:~·~:~~; 
:~200·2:::!:~ ... ~~f'.),;:t¡~;~.1,;{~·:+~i:;~·;; 

SEVER EXTEN 

VIUDO (A) 2 6,1 2.49 9.2 % 
PERIODONTITIS DIVORCIADO 6 18.2 2.16 8.8% 
CRÓNICA LOCALIZADA CASADO(A) 20 60,6 2.33 8.6% 

SOLTERO(A) 4 12.1 2.23 6.1 % 
UNION LIBRE 1 3.0 2.48 4.6 % 

SEPARADO (A) 2 1.5 3.85 52.8% 
PERIODONTITIS CASADO (A) 94 69.1 3.43 37.0% 
CRÓNICA SOLTERO(A) 26 19.1 3.14 33.3% 
GENERALIZADA DIVORCIADO 7 5.1 3.11 33.5% 

UNION LIBRE 2 1.5 3.04 29.8 o/o 
VIUDO A 2 3.7 2.71 21.4 o/o 

PERIODONTITIS CASADO(A) 2 50.0 3.07 24.1 % 
AGRESIVA LOCALIZADA SOLTERO(A) 2 50.0 2.81 21.1 % 

PERIODONTITIS DIVORCIADO 1 12.5 6.16 82.3% 
AGRESIVA CASADO(A) 16 37.5 4.07 52.0% 
GENERALIZADA SOLTERO(A) 9 50.0 3.84 45.8% 

TOTAL SEPARADO (A) 2 3.85 52.86 % 
CASADO(A) 132 3.33 34.35% 
SOLTERO(A) 41 3.19 32.84 % 
DIVORCIADO 14 2.92 26.43 % 
UNION LIBRE 3 2.86 21.43 % 
VIUDO(A) 7 2.65 19.94% 

Fuente DEPel (Depto. Poriodoncia) 
Los dalos. de aovoridad estén dados en mm. 
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7.10 FRECUENCIA Y DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL ENTRE 

DIAGNÓSTICO Y OCUPACIÓN. 

En cuanto al porcentaje de ocupación dentro de la periodontitis crónica 

localizada fue mayor en los jubilados con 30.8%, dentro de la periodontitis 

crónica generalizada se presento en mayor porcentaje en los obreros con 

82.6%. Con respecto a la periodontitis agresiva localizada se presento con 

mayor porcentaje en los estudiantes con 10.0% y el mayor porcentaje dentro 

de la periodontitls agresiva generalizada la presentaron los estudiantes con 

el 50.0%. (Tabla 10) 
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OCUPACION 

JUBILADO 
PROFESIONAL 
HOGAR 
OBRERO 
ESTUDIANTE 
EMPLEADO 
DESEMPLEADO 

TOTAL 

OCUPACION 

ESTUDIANTE 
DESEMPLEADO 
EMPLEADO 
HOGAR 
PROFESIONAL 
JUBILADO 
OBRERO 

TOTAL 

PERIDONTITIS CR 
LOCALIZADA 
FRECUENCIA % % 

4 30.8 9 69.2 
5 21.7 17 73.9 
14 20.9 44 65.7 
4 17.4 19 82.6 
1 10.0 3 30.0 
5 9.4 36 67.9 

8 80.0 

31 26 
DIAGNOSTICO 

PERIDONTITIS AGRESIVA PERIODONTITIS AGRESIVA 
LOCALIZADA GENERALIZADA 
FRECUENCIA % FRECUENCIA % 

2 
1 

4 

10.0 

3.8 
1.5 

5 50.0 
2 20.0 
10 18.9 
8 11.9 
1 4.3 

26 
Fuente OEPel (Deplo. Periodoncla) 
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7.11 INTERRELACION DE SEVERIDAD Y EXTENSIÓN ENTRE 

DIAGNÓSTICO Y OCUPACIÓN. 

En cuanto a la severidad y extensión que se obtuvo de la interrelación 

de diagnostico con ocupación de 199 expedientes revisados fue para la 

perlodontitis crónica localizada donde los obreros presentaron 2.43,45.05% 

respectivamente. La mayor severidad y extensión de la periodontils crónica 

generalizada fue para los empleados de 4.11, 78.11 % respectivamente. En la 

periodontitis agresiva localizada la mayor severidad y extensión reportada 

fue nuevamente 'para los obreros 3.01,52.80% respectivamente. En la 
' . ':: ,. . " -·- '. ,. . . . ' . ·- '"·.· . . .. .· -. " ~ . ,• . . -.. ,-..... ;.. . '. ·. ,• ... -·' -

periodcmtitis agresiva geÍléralizada fuepara los estudiantes con 4.33,77.79% 
respecuvamenie.c-Tab1a 11> , _,~, .; . . 
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PERIODONTITIS OBRERO 7 2.43 45.05% 
CRÓNICA ESTUDIANTE 1 2.42 54.16% 
LOCALIZADA PROFESIONAL 2 2.34 36.55% 

HOGAR 14 2.33 41.93% 
PENSIONADO 5 2.14 32.22% 
DESEMPLEADO 4 2.11 26.32% 

PERIODONTITIS EMPLEADO 6 4.11 76.17% 
CRÓNICA HOGAR 46 3.33 64.50% 
GENERALIZADA OBRERO 42 3.31 65.06% 

PROFESIONAL 3 3.30 70.09% 
ESTUDIANTE 11 3.28 70.16% 
PENSIONADO 17 3.27 64.00% 
DESEMPLEADO 9 3.09 57.65% 

PERIODONTITIS OBRERO 2 3.01 52.60% 
AGRESIVA HOGAR 1 2.96 63.15% 
LOCALIZADA ESTUDIANTE 1 2.78 48.07% 

PERIODONTITIS ESTUDIANTE 7 4.33 77.79% 
AGRESIVA HOGAR 9 4.07 75.66% 
GENERALIZADA OBRERO 9 3.98 71.93% 

PENSIONADO 1 3.08 74.40% 

Fuen1e OEPol (Oepto. Poriodoncla) 

Los datos do severidad eslán dados en mm. 

Al realizar la examinacion del diente que fue más afectado se 

encontraron los segundos molares tanto superiores como inferiores y el sitio 

más afectado fue el mesial. 
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8. DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos de esta investigación serán de gran utilidad 

para futuros proyectos de análisis estádis'tic'os y, asl poder relacionar los 

datos de severidad y extensión de la~' enfer111edades periodontales de la 

población que acudió a la Cllnl~a ~8c'éer[~,~~~i~ ~~}~ [)~~~I ?e la FO UNAM 

en el periodo 2001-2002 con otros estudio's dé severidad y eXtensión. 
:.~- -,~< ,-;_~:.:/~~'~·>· \'.~"-}';:~ ·.:> :;;-· ; -:~!- - -

. - ._,.:_.· 

En 1998 Albandar y col. 37 pubiÍ~a~o~ la p;eval~nda y eXtensión de las 
- - ". -«·\~" -- - ., ; -· ·~ ,,.,_ .' -. - ¡: .-· : . - . . ·--;-. -'" -

enfermedades periodoritales de'Ámerfoanos' basa-dos en el NHANES 111 

(National Health and Nutriti~~ Ex~;!~~'íi6~:s~r"\/~y'1-11):de 1s88 - 1994 en 

9,689 sujetos de 30 a 90 años'de?eda,d; r~presentando aproximadamente 

105.8 millones de americari~s ~Ívil~s no i~stitucbnalizados; la prevalencia 

con una pérdida de inserció,n :?. 3 mm fue de 53.1 %. La prevalencia a la 

profundidad del sondeo ::::, 3 mm fue de 63.9% con un porcentaje de extensión 

de 35.7%. 

Repo~o que los dientes más afectados fueron los molares, incisivos y 

caninos Inferiores con un porcentaje de 30.2%. En esta investigación fueron 

los segundos molares tanto superiores como inferiores. 

Los sitios más afectados fueron los mesiales y la severidad de la 

periodontitis fue mayor en hombres, en la presente investigación también los 

sitios afectados fueron los mesiales al igual que la Dra. Rojo. 

En 1991 Jiménez y cot. 10 examinaron 345 individuos en la Cllnica de 

Admisión de la DEPel de la UNAM entre los 13 y 89 años de edad, 

encontraron una prevalencia del 43% en una pérdida de inserción ?. 4 mm y 

un Indice de severidad del 1.77 y una extensión de 37.0%.13 
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Entre octubre de 1996 y julio de 1997 la Dra. Rojo B., examinó 438 

pacientes que acudieron a la ~Unlca de Admisión de la Facultad de 

Odontologla de la UNAM entre'lc:ís-30 ~/ 8:3°'~fl~;;- de edad, donde se encontró 
. ' '· .. __ .-... , - _.· .,, ···«.' ,,_,, .... ' ,,·-. 

que el 66.9%' de 1~· poblaciórí;,tuíi?una pérdida de inserción :: 4 mm y un 

Indice de Severidad y EXterislÓn ciá).2iy 55.60% respectivamente. 
·._, , __ , ··-:· -,l'/'.~' . J;~';''·.:" : .. :_-.:-----/" ... 

·- ;·,.;. -.·:.;-.:;_- -~-,··, ,¡"•;;'.>;;.,. ,. ,.,:· " ,. -

. También' repórto 'que' la'fr;cuencia es mayor en los sujetos de 40-49 .· . - ·. , . . _,. ,.,,,,,/ ... , .. 
aflos, los sitios mesi~les tienen.niayor pérdida de inserción y se presenta con 

mayor frecuerici~ éri;n~~b~~~s y por último los viudos tienen mayor severidad 

y extensión d~ peri~d~ñtiú§> . 

"· 
En esta Investigación se encontró una prevalencia de 41. 7%, con 

profundidad de bolsa.-~f· mm y un Indice de severidad y extensión de 

3.23,32.89%. 

Severi~ad y ~~te·;,sÍón de las enfermedades periodontales 

De los·199.i:~p~éllentes revisados, los cuales representaron el 41.7% 

de la muestra ;e~ ;,estúdlo; el porcentaje de la periodontitis crónica a la 

profundidad ci~(~6~d~o :: 3 mm fue de 84.9% y el porcentaje de la 

periodontitis ag;;~iv~ fue de 15.1 %. La severidad y extensión de ambas 

enfermedades' perl~db;,tales fue de 3.23,32.89%. Esto significo que los 

pacientes atendidos tuvieron 3.23 mm de severidad y solo una tercera parte 

de la cavidad bucal está Involucrada periodontalmente. 
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La severidad y extensión de la periodontitls crónica localizada fue de 

2.31 y 9.38% respectivamente, se presento con mayor frecuencia en el sexo 

masculino, entre los 25 y 29 años de edad, en los viudos y los estudiantes 

pero por no ser estos dos últimos estadlsticamente significativo, se. tomo en 

cuenta a los casados y a los obreros. 

La mayor severidad la presentaron pacientes obrerC>;~ntr~ los 35~39 
años y la mayor extensión obreros entre los 25-29;~ñ6s'..: por' Ío tanto 

podemos concluir, se presenta primero la éxténsión Y. i:léspúés 18 severidad, 
.,., --'·,·--, ,- . -- . -- ···;. 

esto se puede relacionar con los recursos,económil'.os bajos, yaque los 

obreros y jubilados y la falta de motivaciÓ~. para)a ·~igi~rí~. l:Í.~~ai Y. el mayor 

porcentaje de este tipo de periodontiÍis lo ~r~~~Jt~ron lo_~·¡ubÍlados: 

.- < ~ 

La severidad y extensión para la pericÍ~ontit!s, crónica generalizada 

fue de 3.45,37.6% respectivamente; fUé máyoí-'./er{ el•. sexo masculino, la 

mayor severidad la presentaron !Os p~dí~ílias'~ciJ'3·5~39 años que son 

empleados y la mayor extensión los jubilados de 60-64 años, se da con 

mayor frecuencia en los separados pero no fue estadlsticamente 

significativo, la mayor severidad y extensión se presento en los empleados, 

por lo tanto se observo que se presenta primero la severidad y a mayor edad 

mayor es la extensión. Nuevamente se debe a los bajos recursos 

económicos, la falta de motivación y al stress. Esto va en acuerdo con los 

resultados de Beck y Grossi quien establece que a mayor edad, mayor 

enfermedad. 
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La severidad y extensión para la perlodontltls agresiva localizada fue 

de 3.07,24.24% respectivamente, se presento con mayor frecuencia en el 

sexo femenino, en los casadas, entre los 40-44 años de edad y en las 

pacientes que se dedican al hogar, la mayor severidad la presentaron los 

obreros y la mayor extensión la presento el hogar. 

Pero el mayor porcentaje de este tipo de perlodontitls lo presentan los 

estudiantes entre los 25-29 años de edad, lo cual hace que los datos no 

concuerden, interpretamos esto como una confusión por parte de los 

alumnos de diagnosticar periodontitis agresiva localizada en lugar de 

periodontitis crónica generalizada, y no se encontró ningún reporte que 

establezca que los estudiantes deben presentan periodontitis agresiva 

localizada. 

La severidad y extensión para la periodontitis agresiva generalizada 

fue de 4.48,55.31% respectivamente, esto fue más frecuente en el sexo 

masculino, el mayor porcentaje lo presentaron los estudiantes al Igual que la 

mayor severidad y extensión entre los grupos de edad de 20-24 y de 25-29 

años. Por.lo tanto primero se extiende la enfermedad y a mayor edad más es 

la profundida.d. 

Estos datos no se asemejan a los reportados por Jiménez (1.77,37%), 

ni a los d·e· ·la Ora: Rojo (2.22,55.60%), la causa de estas diferencias es que 

tanto Jimenez como Rojo tomaron la población que acudió a la DEPel y en 

este estudio solamente se tomaron los pacientes que acudieron 

exclusivamente a la cllnlca de Periodoncia. 

Se necesitan más estudios para poder comparar los resultados y 

obtener datos más precisos y confiables en cuanto al diagnóstico. 

60 



9. CONCLUSIONES 

El porcentaje de severidad y extensión de las enfermedades 

periodontales fue de 3.25 y 32.89 respectivamente. 

A mayor extensión de las enfermedades periodontales mayor es la 

severidad. 

Las enfermedades periodontales se presentan con mayor frecuencia 

en los hombres. 

La severidad y extensión de todos los tipos de periodontitis fue mayor 

en los pacientes de 35 - 39 años de edad y en el sexo masculino. 

Los pacientes viudos presentaron mayor severidad y extensión de las 

enfermedades periodontales, pero este resultado no fue 

estadfsticamente significativo ya que solo fue un paciente. 

En cuanto a la ocupación los que presentaron mayor severidad y 

extensión fueron los empleados en la periodontitis crónica. 

Los casados presentaron el mayor porcentaje de periodontitis crónica 

localizada y generalizada. 

Los estudiantes representaron el mayor porcentaje de periodontitis 

agresiva localizada y generalizada. 
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Los dientes más afectados fueron los segundos molares. 

Los sitios que se reportaron más afectados fueron los meslales. 
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UNIVt:RSIDAD NACIONAi, AUTÓNOMA Dt: ME.XIC:O 
FACULTAD DE ODONTOIA>GÍA 
HISTORIA CLINICA GIENF.RAI, 

IFECHA: __ , __ , __ , 
ora Mes Mo !EXPEDIENTE N": / / 1 1 

• ÑirrñOfO üñki8d CiiñiC8 Tumg 

1. FICHA DE IDENTIFICACION. 

Nombre del paciente:----------------- Edad: Sexo: 
ApeUido palomo Apollido ma111mo Nombro (s) ~ M'"'O"F 

Ooniicilio· -----~,,..-----..,,,,---.....,,-,-.,---..,=--~---=~--,-~~~ 
Cal&e N• Co&onta Código pos1&1 Oelogedón o Estado 

Teléfono: Estado civil: Ocupación: ----------
De domk:dto Sottcro. casada. viudo, ole. Amad~ casa, empleado, obfero 

Escolaridad: Lugar de nacimiento. Interrogatorio: ___ _ 
Espec:d1car rado escorar EntkSad foderattva o pals Dlrcdo o lnd1rocto 

2. PADECIMIENTO ACTUAL. 
Debe anotnrw on esto lnetso la cau5Jl por 11 cual 
851510 el paciente. sen .. 1ar la fecha de inicio y de~pués 
h.tOt:r J.r ~~ de cada slnlnma en onJcn 
aono~100. duracaón, mlcnStdnd. peliod1cidad. 
localización, rod1ae.ón. relaaó11 con alimentos, 
movlmienlos. factores que lo calman y lo eumcnlan 
Estudios rvalll'ados. dlacJnósticos anteriores, 
1er11póU11r.a nmrllr.nda V respuesta a la misma 

J. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS. 
Mencionar la slntomatologla que puede l•ner •I pacie'nt• en el MOMENTO ACTUAL. no la del p•ndo, 

DIGESTIVO: 
CMfuy1a. rxl111nf,'lQl.1. h1poreida, pohfeg•a. pirosis, 
rogurg11ac..cm. eructos. nausea. vómito, dolor 
abdominn:~. llntulencla, d1s1onsión abdomloal. 
hemutem~sis. melena, dmnoa, estrel'\imienlo. prurilo 
anal. sRngrndo nnol. lolc>runcia a los ahmontos, 
1dcncan. 01ros. 

RESPIRATORIO: 
R1nonea. epS1aJUS, ~1ucctón o punto nBYI, 
estornudos, disfonla, tos, expoctoracaón, diSnea, 
etanosls. fl.emopllSI!>, tlolor 1orl\oco, otros 

CARDIOVASCULA.R: 
Palpctac.aones. disnea, annasis. dolor pn:cord1al, 
edema. f!.incope o hpot1m1a. tolerancia al ejercido. 
otros 

ENDÓCRINO; 
~urta, poUdip!,ia, pollragia, p6nlid• de vello axuato 
pUbico, hirsutismo, ginecomastla, cambios do voz, 
tolerancia a lflo o calor, eredmlento estatura! (fK:i•I. 
manos, f)4es) lento o rillpido, venación del pe50 
OOIJX>tnl, dlarores1s, sequedad eut•nca, nerviosismo. 
lemblor. hiperactivkSad, acumulo anormal de gras., 
acné. exoftalmos libkk>, otros. 
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·------· ~omb,.: _________ Eded: _Focha: __ 
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