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1. INTRODUCCION

La periodontitis es la enfermedad que mas suele afectar a todos los
componentes del periodonto, es una extension de la inflamacién de la encia
al hueso adyacente, con lisis de las fibras gingivales, formaciéon de bolsag ‘
periodontales y reabsorcién 6sea. ! ' :

‘Actualmente se clasifica- en: Periodontitis créniga"'ldq'allza&a y
gener’allz‘ada’ y Periodontitis agresiva localizada y generalizada donde: .

penodontitis crénlca es una enfermedad infecciosa que ocasiona la
oS tejidos de soporte de los dientes, pérdida de insercién
i’ pérdlda ésea es iniciada y mantenida por la placa bacteriana,
pero Iqs}me‘canismos de defensa juegan un papel integral en su patogénesis,
es més "preval»eynte en los adultos, pero puede presentarse en los nifios y los
adolescentes. La cantidad de la destruccién es consistente con la presencia

lnﬂama én ¢

progresnva

de los factores locales. Esta caracterizada por la presencia de calculo
subgingival, formacion de una bolsa y/o recesién gingival, asociada con un
patrén  microbioldgico variable, tiene una velocidad de progresiéon lenta a
moderada, pero puede tener periodos de rapida progresion. 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, infeccidon por VIH). Puede
ser clasificada en bases a la extension y severidad.

Extension: numero de sitios involucrados y puede describirse como
localizada o generalizada.

Severidad: se puede categorizar en base a la cantidad de pérdida de
insercién (NIC), en ligera, moderada y severa.?

| TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN !
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En la periodontitis agresiva: excepto por la presencia de periodontitis,
los pacientes estan clinicamente sanos, presentan una rapida pérdida de
insercién y destruccién Osea, se clasifica en localizada y generalizada, la
primera tiene un inicio circumpuberal, fuerte respuesta de los anticuerpos

séricos a los agentes infecciosos, con dafio periodontal en primer molar e
incisivo permanentes con pérdida de insercion interproximal en al menos dos
dientes y la segunda afecta a personas menores de 30 afios de edad, pero
pueden ser mayores, existe una deficiente respuesta de los anticuerpos
séricos a los agentes infecciosos, pérdida de insercion interproximal
generalizada afectando tres dientes permanentes, ademas de los primeros
molares y de los incisivos.®

El area 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 epidemiologicos en cuanto a la prevalencia de la
enfermedad periodontal, a la fecha se desconoce la severidad y extension
que presentan las enfermedades periodontales tratadas en la clinica de
periodoncia.

Por lo que el objetivo de este estudio fue determinar la severidad y
extensién de la periodontitis cronica localizada y generalizada, y de la
periodontitis agresiva localizada y generalizada, en la Clinica de Periodoncia
de la DEPel de la FO UNAM 2001-2002, y la relacion de estas enfermedades
periodontales con la edad, sexo, estado civil y ocupacién. Para realizar este
estudio se utilizo una valoracion 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 mas frecuentes de los tejidos periodontales son
los procesos inflamatorios gingivales y las enfermedades periodontales;
estas son infecciones microbianas relacionadas con la acumulacion local de
placa dental, calculo y‘ﬂoral pgriodontal patdgena subgingival.?

odontales son uno de los mayores problemas

de I'a;sal c mun en la poblacidn humana y da como
resultado: la pérdid N dg los dientes severamente afectados en los

" individuo

S temprano de la prevalencia de Periodontitis en
lck (1918) quien determind la presencia 6 ausencia de
resorclén del hueso‘alveolar interdental en radiografias en 600 residentes del
area dei Chlcago EI encontré evidencia de Periodontitis en el 13 % de los
|nd|vnduos de 20 24 afios de edad, el 68 % entre los 30 y 39 afios de edad
y un 88 % en individuos alrededor de los 50 afios de edad.®

A partir de este estudio muchos mas 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 evaltia a la
gingivitis y la periodontitis en una misma escala, lo que destaco de esta
clasificacion fue el usar por primera vez una sonda periodontal, para valorar
a la periodontitis y localizar el fondo de la bolsa periodontal.”
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Ainamo ycol.,en el afio 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.?

Los indices mencionados son Indices epidemioldgicos utilizados para
describir la prevalecia y severidad de la enfermedad periodontal, y no la
extension de la enfermedad periodontal.®

Carlos y col. en el afio de 1986 desarrollaron el lndlce de Severidad y

' ‘a“fe’bta\dov )"en un grupo que es valorado. Una de su desventaja es que solo
exgmiria 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 insercién que se presentan en las caras linguales o
palatinas.*®
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De 1985 a 1986 los estudios de la poblacién de empleados de

Estados Unidos, muestran que aproximadamente un 50% de los individuos
entre 18 y 19 afios de edad tienen uno o mas sitios por lo menos con 2mm
de perdida de insercion, la prevalecia de la enfermedad se incrementa con la
edad y a los 65 afios un 90% la presenta siendo la destruccién mas grave de
4mm o més, la cual se presenta en el 24% de adultos.™

En nuestro pais en la década de los 80's se traté 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 Perlodontal (IP). La Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de
Odontologia (AMFEO), (1984) utilizaron el Indice de Necesidades de
Tratamiento Periodontal Comunitario (INTPC). Sin embargo como Burt
(1988) menciono, los datos epidemioldgicos obtenidos deberian ser
considerados con extrema precaucion por la dudosa validez de los indices
utilizados y recomendd que fueran utilizados como de interés histérico ya que
utilizaron “indices que califican dos enfermedades diferentes: gingivitis y
périodq’ﬁti‘tnls“,v'z :

,jEn‘“1991 Jiménez y col. fueron los primeros que determinaron la
prevalehclé, severidad y extension de la periodontitis del adulto en sujetos
que acudieron a la Clinica de Admision de la DEPel de la FO de la UNAM,
utilizando el Indice de Severidad y Extension ( ISE ) en 349 pacientes, entre
13 —~ 89 afios, los resultados fueron que el 43% de la poblacion presentd al
menos un sitio con pérdida de insercidn > 4 mm, el promedio de severidad
fue del 1.7 mm y el porcentaje de extension fue del 37 %."?



En 1996 Brown y col publicaron el estado de Salud Periodontal en
americanos de 1988 a 1991 de 7447 sujetos entre los 13 afios en adelante.

Donde la prevalencia fue ‘de’ un 40 % de los individuos con un sitio con
pérdida de inserCI n > a 3 mm y el 15 % de los individuos restantes tuvieron
una pérdida de Insercnén > a5 mm., Yy el promedio de pérdida de insercion
fuede 2.5 mm.**

2.1 FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA PREVALENCIA
Y SEVERIDAD DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES.

Los factores de riesgo abarcan una extensa area de variables,
incluyendo raza, sexo, edad y estado socioecondmico , asi como también
agentes flsicos, bioldgicos y factores de conducta, otro factor de riesgo es la
relacion que existe entre el ambiente y el huésped, principaimente
relacionada con la genética.?®

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 progresién y los efectos acumulativos del
padecimiento del periodonto son mas graves en los adultos de mayor
edad.‘s'"'"’

Género. En general, los hombres exhiben de manera uniforme prevalencia,
severidad y extension mayores de enfermedad periodontal que las mujeres.'®
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Raza. Al cotejar la prevalencia del padecimiento periodontal con pérdida de
insercién > 3 mm por grupo racial y étnico, la gente de raza negra exhibid
una prevalencia mayor que la de raza blanca.?®

Educacién. Este trastorno se relaciona de manera mversa con grados

crecientes de educacién, Ia prevalencla yla extéhslbn de la pérdlda de

insercién > 3 mm se relacionaron Inversamente on: grados mayores de
educacién.?

Ingresos. La enfermedad del perlodonto se relaciona inversamente con los

grados crecientes de ingreso, ya que la- prevalencla dismlnuyé casi 19% a
medida que el ingreso aumento. Sin embargo, la extension de ia pérdida de
insercién no disminuyd con ingresos crecientes.?®

Lugar de residencia. En general, la prevalencia y la severidad y extensién
de la enfermedad periodontal son ligeramente mayores en zonas rurales que
en las areas urbanas.?®



2.2 CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES
PERIODONTALES

Las clasificaciones de las enfermedades son Uutiles con fines
diagnésticos, prondsticos y de planeacion terapéutica. A través del tiempo se
usaron diferentes clasificaciones de las enfermedades periodontales.??

Los pensamientos que han guiado la clasificacion de las
enfermedades periodontales pueden colocarse dentro de tres paradigmas
dominantes basados principalmente en las caracteristicas- clinicas de las
enfermedades ( ~1870~1920 ), los conceptos de la patologla clasica ( ~
1920~1 970 ). Y la etlologfa infecciosa de las enfermedades (~ 1970 hasta el
presente ) Los sistemas de clasificacion en la era moderna representan una
mezcla de los tres paradigmas ya que existe una cierta validez en algunos de
Ios pensamlentos mas tempranos acerca de la naturaleza ,de las

enfermedades periodontales.?324

En el Workshop Mundial en Periodoncia Clinica de 1989 se sugirld
una nueva clasificacion de la periodontitis basada en la Infeccidén / Respuesta
del hospedero. La clasificacion fue un refinamiento de una que habfa sido
propuesta por Page & Schroeder en 1982%% y una similar a la que habia sido
adoptada por la AAP en 1986.%%
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Se enlistaron cinco tipos de enfermedad periodontal destructiva.
1. Periodontitis de! adulto
1N Periodontitis de inicio temprano
A- Periodontitis prepuberal
1. Generalizada
2. Localizada
B- Periodontitis Juvenil
1. Generalizada
2. Localizada
C- Periodontitis rapidamente progresiva
. Periodontitis asociada con Enfermedad Sistéhica
IV. - - Periodontitis ulcerante necrosante - :
V. Periodontitis refractaria

I. Periodontitis del adulto: Los hallazgos peculiares son la inflamacion
gingival, que surge de la acumulacién de la placa, y la pérdida de insercién
periodontal y hueso alveolar, que deriva en la formacion de una bolsa. En
muchos pacientes la inflamacion gingival no es visible con la inspeccién y es

posible identificarla sélo al examinar con una sonda periodontal.2®

il. Periodontitis de inicio temprano

A. Periodontitis prepuberal: Comienza antes de los 11 afios 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
sindrome de Papillon-Lefevre, el sindrome de Down, las
neutropenias, el sindrome de Chédiak-Higashi, la hipofosfatasia, las
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leucemias aguda y subaguda, asi como la adhesion leucocitaria

deficiente.
E£n el sindrome de Papillon se caracteriza por lesiones cutaneas
hiperqueratosicas, la afeccién periodontal consta de cambios
inflamatorios precoces que conducen a la pérdida 6sea y la
exfoliacién de los dientes. En el sindrome de Down la enfermedad
periodontal se caracteriza por la formacién de bolsas periodontales
prbfundas.

1. Localizada: incluye sélo algunos dientes y se caracteriza por
pérdida de insercién y de hueso alveolar, distribucién molares e incisivos
primarios, e inflamacién gingival menor. Presencia de grietas gingivales y
ulceraciones localizadas en el margen gingival.

2. Generalizada: incluye la mayoria de |6s dientes hay pérdida de
hueso alveolar e insercion. ¥ o '

B. Periodontitis juvenil: La caracteristicé mas notable_ es la falta de
inflamacion clinica, a pesar de la presencia de bolsas periodontales
profundas, hay una cantidad pequefia de placa, movilidad dentaria y
migracién de los primeros molares y los incisivos, pérdida de insercion de 4
mm o mas en los molares e incisivos. Pérdida vertical de hueso alveolar.?®

C. Periodontitis rapidamente progresiva: Pérdida de insercion de 4
mm o mas que afecta por lo menos a ocho dientes, tiene una distribucion de
por lo menos tres dientes afectados fuera de molares e incisivos, edad de
inicio antes de los 35 afios.?

10



4 L

IIl. Periodontitis asociada con Enfermedad Sistémica: Hay una pérdida

de insercién avanzada que con frecuencia lleva a la exfoliacion prematura de
los dientes en nifios, adolescentes y adultos jévenes, la edad de iniciacion es
variable y depende de la enfermedad general. Afecta casi toda la denticion,
presencia de inflamacién grave de la encia marginal y adherente, asociacion
con enfermedades generales ( con frecuencia de base genética ) que
conducen a una disminucién de las defensas del huésped contra las

infecciones bacterianas.?”

IV. Periodontitis ulcerante necrosante: se describen dos tipos de
periodontitis ulcerante necrosante segun su relacidn con el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

a) Periodontitis ulcerante necrosante tipo no-SIDA: ocurre
luego de prolongados episodios repetidos de gingivitis
ulcerativa necrosante, se caracteriza por zonas de ulceracion y
necrosis en el margen gingival cubiertas por una
suedomembrana, un halo eritematoso que rodea al margen
ulcerado. Presencia de crateres 6seos 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 exposicion del hueso y secuestro
de fragmentos 6seos, que a veces se extienden hacia la zona
vestibular, el paladar, o ambos y se convierten en estomatosis
necrosante.?®

1
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V. Periodontitis refractaria: es un tipo de periodonttiis 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 mecanico de conservacion se denominan
sitios rebeldes, la encla aparece tumefacta con alteraciones en el color que
van del rojo palido al tono magenta, pérdida del puntilleo, margenes
gingivales romos y papilas aplanadas o con crateres, hemorragia gingival y
supuracion,?®

Est‘a clasificacion aunque firmemente basada en la Infeccion /
Respuesta del hospedero, dependid® excesivamente de la edad de los
pacientes afectados y las velocidades de progresion,3®3!

El principal problema final de la clasificacion 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 linea divisoria entre estas dos categorias fue colocada
arbitrariamente a la edad de 35 afios de edad. ?

Sin embargo , las diferentes formas de periodontitis propuestas en la
ciasificacion compartian muchas caracteristicas microbiolégicas y de
respuesta del hospedero lo cual sugiere un extenso traslape y
heterogenecidad entre las categorias.?

12
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Como consecuencia la clasificacion de 1989 fue criticada después de

su publicacion y se propusieron diferentes sistemas: Ranney, sugirié la
eliminacién de la “Periodontitis Refractaria” ya que era un grupo heterogéneo
e imposible de estandarizar el tratamiento que necesariamente habria de
darse antes de hacer el diagnéstico, también recomendd la eliminacién de
“Periodontitis Asociada con Enfermedad Sistémica ya que la expresiéon de
todas .las formas de periodontitis puede ser modificada por algunas
enfermedades o anormalidades sistémicas, es mejor considerarias como una
categoria tnica. *

La categorla de la enfermedad “Periodontitis Prepuberal” fue la
pnmera que se cuestioné se dijo que es probable que la mayoria de los
nifios prepubera_les,con una destruccion periodontal severa que afecta los
dientes deciddos. 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 crénicos en los neutrdfilos y neutropenia ciclica. Dichos
pacientes habrian sido colocados adecuadamente bajo la categoria de
“Periodontitis Asociada con Enfermedad Sistémica”. 3

La velocidad a la cual |la periodontitis progresa es altamente variable y
depende de factores como:
= susceptibilidad innata o adquirida del hospedero
e composicién y cantidad de la flora subgingival
e la naturaleza de las infecciones hospedero-bacteria genéticamente
determinadas.

13
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Los problemas, inconsistencias y deficiencias asociadas con la

clasificacion de 1989 llevé a una revisién del sistema actuaimente usado.
Esto se llevo a cabo en el Workshop Internacional de la Clasificacion de las

Enfermedades y condiciones Periodontales de 1999, 3%

El resultado fue una clasificacién que se basd mas en la Infeccion /
Respuesta del hospedero, los cambios fueron agregar la categoria de
gingivitis o categoria de enfermedad gingival, las categorias heterogéneas de
periodontitis prepuberal, refractaria y rapidamente progresiva fueron
eliminadas como entidades aisladas. La designacion refractaria permanece
en la nueva clasificacién, pero no como una entidad sola. 3°

Una comparacién 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 de! Adulto * a * Periodontitis
Crénica " y " Periodontitis Juvenil * a " Periodontitis Agresiva “. Estos
cambios se hicieron especificamente  para eliminar las designaciones no
vélidas dependientes de la edad. %°

Para algunos periodoncistas, la seleccién del término “ cronica * como
reemplazo a la "adulta” para describir la forma mas comun de la periodontitis
no es el adecuado ya que pudiera interpretarse que la enfermedad es
permanente o incurable.

14
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Sin embargo no ha'y'dalo'squ‘e digan que los pacientes que han sido
tratados de periodontitis estén - “curados”,  puesto’ que no existen datos

atégenos se han eliminado
ciones: periodontales tienden a

convincentes “que
permanentemente.”.

recurrir sl -no-se grama de mantenimiento post-

tratamiento.? .

ac n?';_J:'ro‘buesto por el Workshop Internacional
sEﬁféFnedades y Condiciones Periodontales de
’\/"a.iclasiﬁcacién de las afecciones del periodonto y
Catégorlas principales: enfermedades gingivales y

I Enfermedades Gingivales
Il Periodontitis Cronica
1. Periodontitis Agresiva

V. Periodontitis como una Manifestacién de Enfermedades Sistémicas
V. Enfermedades Periodontales Necrotizantes

V. Abscesos del Periodonto

VIl.  Periodontitis asociada con lesiones Endodéncicas

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

GINGIVITIS: es una inflamacién de la encla, progresiva y reversible, que
puede ser reconocida por los signos y sintomas que estan confinados a la
encia, la presencia de placa dental que inicia y/o exacerba la severidad de la
lesién, signos clinicos de inflamacién: contornos gingivales agrandados
debido al edema o la fibrosis, cambio en la coloracién de un rojo a un rojo
azulado, temperatura del surco elevada, sangrado al estimulo, aument'o' en el
exudado gingival. Signos y sintomas clinicos asociados con: niveles ' de
insercion estable en un periodonto sin pérdida de insercién ‘o en un
periodonto estable pero reducido. Regresién de la enfermedad al remover la
etiologia. Poslble papel como precursor de la pérdida de msermén alrededor

de los dientes. ®

l.- Enfermedades Gingivales:

A. Enfermedades gingivales inducidas por placa dental

1.~ Gingivitis asociada tnicamente 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 sanguineas
1) gingivitis asociada a leucemia
2) otras
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3.- Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos

a. Enfermedades gingivales influenciadas por medicamentos
1) Agrandamientos gingivales influenciados por
medicamentos
2) gingivitis influenciada por medicamentos
a) gingivitis asociada a anticonceptivos orales
b) otros

4.- Enfermedades gingivales modificadas por malnutricién
a. gingivitis por deficiencia de acido ascérbico
b. otros

B. Lesiones gingivales no inducidas por placa
1.- Enfermedades gingivales de origen bacteriano especifico
2.- Enfermedades gingivales de origen viral
3.- Enfermedades gingivales de origen micético
4.- Lesiones gingivales de origen genético
5.- Manifestaciones gingivales de condiciones sistémicas
6.- Leslones traumaticas
7.- Reacciones a cuerpo extrafio
8.- No especifico

1.- Gingivitis asociada tnicamente a placa dental: la enfermedad
comienza en el margen gingival, placa presente en el margen gingival,
cambio de color de la encia, cambio en el contorno gingival, cambio en la
temperatura del surco, aumento del exudado gingival, no existe pérdida
osea, ni pérdida de insercion, reversible con la remocién de la placa.
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2.- Enfermedades gingivales 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 encla, debe ser
circumpuberal, cambio de color de la encia, aumento del exudado gingival,
sangrado al estimulo, no hay pérdida 6sea, ni pérdida de Iinsercién.
Reversible después de la pubertad.

) 2) Gingivitis asociada al ciclo menstrual: placa presente en el
margen gingival, ligera respuesta inflamatoria de la encia antes de la
ovulaqién, aumento en el exudado gingival 20% durante la ovulacion, no hay
péi’dida Osea, ni pérdida de insercion, reversible.

3) Asociada al embarazo: placa presente en el margen gingival,
pronunciada respuesta inflamatoria de la encia, inicio en el 3er trimestre,
cambio de color de la encla, cambio en el contorno gingival, aumento det
exudado gingival, no hay pérdida 6sea, ni pérdida de insercién, reversible.

4) Gingivitis asociada a diabetes mellitus: placa presente en el
margen gingival, pronunciada respuesta inflamatoria de la encia, cambio de
color de la encla, cambio del contorno gingival, aumento del exudado
gingival, sangrado al estimulo, cominmente asociado a nifios con diabetes
tipo I, no hay pérdida ésea, ni pérdida de insercién, reversible con el estado
diabético.
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b.- Asociada a discrasias sanguineas

1) Gingivitis asociada a leucemia: pronunciada respuesta
inflamatoria de la encia en relacidn con la 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 educcion de la placa dental
puede limitar la severidad de la lesion.

2) Otras

;3.- Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos
a. Enfermedades gingivales influenciadas por medicamentos

1) Agrandamientos gingivales influenciados por medicamentos:
presenta una variacion en el patréon interpaciente, predileccién por la encia
anterior, tiene una prevalecla mas alta en nifios, inicia alrededor de los tres
meses, primero se observa el aumento en la papila interdental, cambio en el
color de la encia, aumento del exudado gingival, sangrado al estimulo, se
encuentra en la encia con o sin pérdida 6sea pero no esta asociada con la
pérdida de insercion,

2) Gingivitis influenciada por medicamentos
a) gingivitis asociada a anticonceptivos orales: placa presente en el
margen gingival, pronunciada respuesta inflamatoria de la encia, cambio en
el color de la encia, cambio en el contorno gingival con posible modificacién
del tamario gingival, aumento en el exudado gingival, sangrado al estimulo,
reversible.
b) otros
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B. Lesiones gingivales no inducidas por placa

1.- Enfermedades gingivales de origen bacteriano especifico:
lesiones asociadas a la Neisseria gonorrea, Treponema pallidum y
especies estreptocoéccicas.

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 micético: infecciones por especies
de Candida, 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 cutaneas
1) liquen plano
2) penfigoide
3) penfigo vulgaris
4) eritema multiforme
5) lupus eritematoso
6) inducido por farmacos
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b. Reacciones alérgicas

1) materiales dentales restaurativos
a) mercurio
b) niquel
c) acrilico
2) Reacciones atribuibles a:
a) pastas dentales
b) enjuagues bucales
c) aditivos a las gomas de mascar
d) comidas

6.- Lesiones traumaticas

a. Dafio quimico

b. Daiio fisico

c. Dafio térmico
7.- Reacciones a cuerpo extraiio
8.- No especifico

ENFERMEDADES PERIODONTALES.

PERIODONTITIS:

Es el tipo mas frecuente de enfermedad periodontal y surge de la
extension del proceso inflamatorio iniciado en la encia hacia los tejidos
periodontales de soporte.®
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Es la enfermedad que mas suele afectar a todos los componentes del

periodonto, es una extensién de la inflamacion de la encia al hueso
adyacente, con lisis de las fibras gingivales, formacién de bolsas
periodontales y reabsorcién 6sea. '

La periodontitis se cataloga segun la velocidad con: que -avanza
(progresiva lenta y progresiva rapida) y segin la edad de inicio (perlodontitls
adulta y periodontitis de inicio precoz). Otras formas son a'perlodontltis
ulcerativa necrosante .8 H ;

Se reemplazo la Periodontitis del adulto por Periodontltls Crénica y
Periodontitis de Inicio Temprano por Perlodontitis Agresiva

Il.- PERIODONTITIS CRONICA

Enfermedad infecciosa que ocasiona la inflamacién de los tejidos de
soporte de los dientes, pérdida de insercién progresiva y pérdida 6sea. 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 nifios y los adolescentes. La cantidad de la destruccion es
consistente con la presencia de los factores locales.
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El calculo subgingival es un hallazgo frecuente. Asociada con un

patrédn microbioldgico variable. Tiene una velocidad de progresion lenta a
moderada, pero puede tener periodos de rapida progresion. Puede ser
clasificada en bases a la extensién y severidad. 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, infeccién por VIH). Puede ser
modificada por otros factores a parte de las enfermedades sistémicas como
son el tabaquismo y la tensién emocional.

» Esta caracterizada por la formacién de una bolsa y/o recesién gingival.

e Se- lé considera como . la -forma- de periodontitis que mas

- frecuentemente se presenta. : o

e Su iniclo puede ser a cualquier edad pero se detecta mas
frecuentemente en los adultos.

* La prevalecia y la severidad de la enfermedad aumenta con la edad.

* Puede afectar a un numero variable de dientes y tiene indices
variables de progresion.?

Puede ser caracterizada por la extension y severidad.

Extension: numero de sitios involucrados y puede describirse como
localizada o generalizada.

Localizada: si es < 30% de los sitios estan afectados.

Generalizada: st es > 30 % de los sitios estan afectados.

23




&, | <

Severidad: se puede describir para ftodalé‘ denﬁclén o para un diente

individual o sitios.

Ligera =1az’
Moderada = 3 & 4:mm de NIC
Severa =25 mmde NIC

.- PERIODONTITIS AGRESIVA.

a. Localizada
b. Generalizada

Excepto por la presencia de periodontitis, los pacientes estan
clinicamente sanos.

« Rapida pérdida de insercién y destruccidn ésea.

Las caracteristicas secundarias que por lo general, pero no siempre estan
presentes son:

e Cantidades de depdsitos microbianos inconsistentes con la severidad
de la destruccion del tejido periodontal.

» Elevadas proporciones de! Actinobacillus actinomicetemcomitans y, en
algunas poblaciones, el Porfiromonas gingivalis puede estar elevado.

e Anormalidades fagociticas
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e La progresion de la pérdida de insercion y de la pérdida dsea puede

auto-detenerse.

A.- PERIODONTITIS AGRESIVA LOCALIZADA

e Inicio circumpuberal

e Fuerte respuesta de los anticuerpos séricos a los agentes infecciosos.

s Presentacién localizada al primer molar/incisivo con pérdida de
insercion 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 afios de edad, pero
pueden ser mayores.

e Hay una pobre respuesta de los anticuerpos séricos a los agentes
infecciosos.

e Pronunciada naturaleza episodica de la destruccion de insercién y del
hueso alveolar.

 Pérdida de insercion interproximal generalizada afectando al menos
tres dientes permanentes y otros ademas de los primeros molares y
de los incisivos.
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IV.- PERIODONTITIS COMO UNA MANIFESTACION DE
ENFERMEDADES SISTEMICAS

A. Asociada a alteraciones hematologicas.

1. Neutropenia adquirida
2, Leucemias

B. Asociada con alteraciones genéticas.

Neutropenia
Sindrome de Down
Sindrome con deficienca del leucocito
Sindrome de papilldn-Lefévre

- Sindrome de Chediak-Higashi
:Sindrome de Histiocitosis

Noo s e N

.- Enfermedad del almacenamiento del glicégeno

8. Agranulocitosis genética infantil

9. Sindrome de Cohen

10. Sindrome de Ehlers-Dantos (Tipos 1V y VII)
11. Hipofosfatasia
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V.- ENFERMEDADES PERIODONTALES NECROZANTES

A.- Gingivitis ulcerativa necrosantes ( GUN )
Infeccién de la encia caracterizada por:

Necrosis gingival presente en la papila

Sangrado gingival

Dolor

Aliento fétido

Presencia de una pseudomembrana

Asociada con la presencia de: bacteria Fusiforme, Prevotella
intermedia, espiroquetas.

Factores predisponentes: tensién emocional, dieta deficiente,
tabaquismo e infeccidn por VIH.

B.- Periodontitis ulcerativa necrosante ( PUN )

Infeccion caracterizada por: ..~

Necrosis de los tejidos ‘grlvn : ‘el ligamento periodontal y
el hueso alveolar. k .
Mas cominmente observados en lndlviduos con condiciones
sistémicas incluyendo pero no Ilmltadas a: Infeccion por ViH,

malnutricién severa, inmunosupresién.
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Vi.- ABSCESOS EN EL PERIODONTO

A. Absceso Gingival.- Infeccion purulenta localizada que involucra el
margen gingival y la papila interdental.

B. Absceso Periodontal.- Infeccion purulenta localizada dentro de los
tejidos adyacentes a una bolsa periodontal que puede ocasionar la
destruccion del ligamento periodontal y del hueso alveolar.

C. Absceso Pericoronal.- Infeccidn purulenta localizada dentro del
tejido que rodea a la corona de un diente parcialmente erupcionado.

VI.-PERIODONTITIS ASOCIADA CON LESIONES ENDODONCICAS

A. Lesiones periodontales — endodoéncicas combinadas

Viil.- DEFORMIDADES Y CONDICIONES DEL DESARROLLO

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

I Factores anatémicos del diente

. Restauraciones y aparatos dentales

1. Fracturas radiculares

v. Resorcion radicular cervical y perlas del cemento
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B. Deformidades mucogingivales y condiciones alrededor de los

dientes.

1.

oo

- B.

: Exceso ginglval

Recesién del tejido gingival/blando
a. superficies vestibular o lingual
b. interproximal (papila)

Falta de encia queratinizada

Vestibulo poco 'proftindo
Poslclén aberrante del fremllo/musculo

,margen gingival inconslstente‘ :
c. muestra excesiva de la encla
d agrandamlento glnglva|

Color anormal

D. Deformidades mucogingivales y condiciones en los rebordes

edéntulos.

oo AN

Deficiencia del reborde vertical/horizontal
Falta de tejido gingival/queratinizado
Agrandamiento del tejido gingival/blando
Posicién aberrante del frenillo/musculo
Vestibulo poco profundo

Color anormal

E. Trauma oclusal

1. Trauma oclusal primario

2. Trauma oclusal secundario
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Trauma oclusal primario: lesién que ocasuona camblos en eI tejido debido a
fuerzas oclusales excesivas apllcada a

n diente que vvtlene'un soporte

normal. En presencia de niveles n_ormales e'hueso niveles normales de

insercion y fuerzas oclusales excesivas

tiene un soporte reducldo. en preser\cia de- pérdlda ése

pérdida de
insercion, fuerzas oclusales * normales * o excesivas. T -
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Dado que la enfermedad periodontal es uno de los padecimientos que
se presentan con mas frecuencia a nivel bucal y con mayor demanda de
atencion en la clinica de periodoncia de la DEPel de la FO UNAM, se da a la
tarea de realizar una investigacion institucional, ya que se desconoce la
severidad -y - extension de las enfermedades periodontales (periodontitis
crénica 'y agfesi\)a) en los pacientes mayores de 20 afios de edad que
acuden a dicha’ clinica.
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4. JUSTIFICACION.

Al elaborar estudios con criterios de diagnostico confiables, nos
permitird conocer y establecer la severidad y extensidn de las enfermedades
periodontales en la poblacién de pacientes mayores de 20 afos de edad,
para planear y organizar programas de educacién para la salud, prevencién y
diagndstico temprano de las enfermedades periodontales.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la severidad y extension. de las enfermedades
pericdontales en una poblacién de 477 adultos, que acudieron a la clinica de
periodoncia del Departamento de Posgrado e Investigacién durante la
generacion 2001-2002.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la severidad de la periodontitis crénica localizada.
e Determinar la severidad de la periodontitis cronica generalizada.
= Determinar la extension de la periodontitis cronica localizada.
e Determinar la extension de la periodontitis cronica generalizada.
« Determinar la severidad de la periodontitis agresiva localizada.
e Determinar la severidad de la periodontitis agresiva generalizada.
e Determinar la extension de la periodontitis agresiva localizada.
_e Determinar la extension de la periodontitis agresiva generalizada.
= Determinar la severidad y extensién de la periodontitis cronica
localizada por grupos de edad .
e Determinar la severidad y extensién de la periodontitis crénica
generalizada por grupos de edad.
= Determinar la severidad y extensién de la periodontitis crénica
localizada por grupos de sexo.
e Determinar la severidad y extensién de la periodontitis cronica
generalizada por grupos de sexo.
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e Determinar la severidad y extension’ de la periodontitis agresiva

localizada por grupos de sexo.

» Determinar la severidad .y ¢ )
generalizada por grupos de
Determinar la severida

localizad

Determinar la- severida
generalizada por grupos de estado civi

o . Determinar la severidad y extension de " la pe’riodontlt‘is‘k:rénlca
localizada .por ocupacién. ' :

¢ Determinar la severidad y extension de la periodontitis crénica
generalizada por ocupacion.

» Determinar la severidad y extensién de la periodontitis agresiva
localizada por ocupacién.

« Determinar la severidad y extensién de la periodontitis agresiva
generalizada por ocupacion.
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6. METODOLOGIA
6.1 MATERIALES Y METODOS

6.2 TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo, observacional, transversal
6.3 POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes de ambos sexos de 20 afios de edad o mas.

6.4 TAMANO DE LA MUESTRA

Se revisaron 477 expedientes, de los cuales se seleccionaron 199
expedientes cuyo diagndstico fue de periodontitis. Estos expedientes fueron
realizados durante la generacién 2001-2002 , en la clinica de periodoncia
del DEPel FO, UNAM por 6 estudiantes de posgrado en periodoncia. El
expediente constaba de historia clinica, ficha periodontal, hoja de control de
placa y hoja de evolucion. . (anexo 1)

.De l‘a:his'i‘oﬁ'a'cilnica se tomo la edad, sexo, ocupacion, estado civil, de

ric .se?témaron las profundidades al sondeo de todos los
dientes present FIN
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Los datos fueron vaciados y analizados por el programa de

computacion SPSS vs. 9. ( Anexo 2.)

6.5 Criterios de inclusiéon

e Pacientes con sitios con profundidades al sondeo > de 4 mm.
* Pacientes de ambos sexos. :
s Pacientes de 19 afios de edad o mas.

6.5 Criterios de exclusiéon

+ Pacientes con periodontitis agresiva o crénica pero con enfermedades
sistémicas.
= Pacientes para cirugla preprotésicas.

e Pacientes con agrandamientos gingivales.

6.6 VARIABLES
6.6.1 Variable Independiente
- Sexo
- Edad
- Estado civil

- Ocupacion
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6.6.2 Variable Dependiente

- Periodontitis cronica localizada y generalizada

- Periodontitis agresiva localizada y generalizada

Definicion operacional y escala de medicién

Periodontitis: Inﬂamaq[én (dé Ios‘:t:e]idos“de soporte del diente causada
por placa bacteriana,.’ present

cabmbii?s de -destruccion  progresiva

provocando una pérdldé e ’6d6ntayl con pérdida de

insercién (migracion api

Se clasifica de acuer;io alo grad“os e severida en:
1. Leve: cuéhqc_j exista una pérdida de insercién d'e'1 -2 mm,
2. Moderada : una perdida de insercién de 3 - 4 mm

3. Sevéra: pérdida de insercién > 5 mm.

Extension: Porcentaje de sitios enfermos (suma del nimero de sitios
afectados por una pérdida de insercion > 3 mm por 100 entre el total de sitios
examinados) numero de sitios involucrados y puede describirse como
localizada o generalizada.

Localizada: si es < 30% de los sitios estan afectados.

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

Escala de medicion (razén)
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Severidad: se puede describir para toda la denticién o para un diente
individual o sitios, como el promedio de pérdida de inserciéon > 1mm ( la
suma de las pérdidas de insercion divididas entre el total de sitios enfermos).

Escala de medicién (razén)

Edad: En afios cumplidos
Escala de medicién (intervalo)

Sexo: Femenino y Masculino
Escala de medicién (nominal)

Estado civil: soltero, casado, viudo, divorciado, unién libre.
Escala de medicion (nominal) B

Ocupacidn: Hogar, empleado, jubliado, obrero, esttdiante; profesional.
Escala de medicién (nominal) U T .
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6.7 ANALISIS DE LA INFORMACION.

Con los datos obtenidos se creo una base de datos, donde se capturd
la informacién y fue analizada mediante la computadora con el programa
estadistico SPSS 11.0.

La severidad se calculo como el promedio de pérdida de insercién > 1
mm, donde se sumaron las pérdidas de insercion > 1 mm y se dividieron
entre el total de sitios enfermos.

Para calcular:la: extensién se represento como el porcentaje de la
] 'e sitios enfermos por 100 entre: eI total de sitios
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7. RESULTADOS

Se revisaron 477 expedientes con diagnostico de gingivitis,
periodontitis,  periodontitis con enfermedad sistémica, con problemas
mucogingivales, y remitidos de otras clinicas, de los cuales el numero de
expedientes que se seleccionaron con diagnédstico de periodontitis crénica

localizada y ge:neralizada y periodontitis agresiva localizada y generalizada
fue de 199 ':eﬁ los cuales se calculé la severidad y extension de las
i enfermedades perlodontales, periodontitis crénica y periodontitis agresiva de
Ios pacientes que aéudleron ala cIInica de Periodoncla de la DEPel de la FO

terceros
la pe i

alcular porcentajes de severidad y extension de

0, edad, ‘estado civil; ocupacién.

veridad > 1 mm y para la extensién se tomo
como criterio una profundidad al sondeo > 3 mm.

) ‘--:‘D'e‘; ’los_;,4777 expedientes el 41.71% fue diagnosticado como
periodontitis..

TESIS CON
FALLA DE v.uwGEN

40




£ o)

7.1 SEVERIDAD Y EXTENSION DE LAS ENFERMEDADES
PERIODONTALES

En cuanto al diagnéstico de los 199 expedientes, el 16.6% se reporto
con diagnostico de periodontitis crénica localizada con 33 expedientes, el
68.3% se reporto con periodontitis crénica generalizada, con 136
expedientes y el porcentaje acumulativo de la periodontitis crénica localizada
y generalizada fue de 84.9%. Ahora bien en cuanto al diagndstico de
periodontitis agreslva Iocallzada se repono con 2%, .con 4 expedientes y el
13.1% - ‘para periodontltis‘ Iizada con 26 expedientes, el
porcentaje acumulatlvo de_

gres!

gre‘siva localizada y generalizada
fue de 15. 1% Con ‘esto se puede conclunr que el tipo de periodontitis que
mas’ se_ ,dlagngbshco fue la periodontitis crénica generalizada. Ahora bien la
mayor severidad y extension lo reporto la periodontitis agresiva generalizada
con 4,07,51.05%. (Tabla 1)

TABLA 1

IAGNOSTICO DE LA
E L

ON
PERIODONCIA DE LA DEPel DE LA FO UNAM.2001:2002

DIAGNOSTICO FRECUENCIA Y% SEVERIDAD EXTENSION
PERIODONTITIS 33 16.6 2.30 8.28%
CRONICA LOCALIZADA
PERIODONTITIS 136 68.3 3.33 35.69%
CRONICA
GENERALIZADA
TOTAL 169 84.9
PERIODONTITIS 4 2.0 2.94 22.71%
AGRESIVA LOCALIZADA
PERIODONTITIS 26 13.1 4.07 §1.05%
AGRESIVA
GENERALIZADA
TOTAL 30 15.1 3.25 32.89%
GLOBAL 199 100

uente DEPel ( Deplc de Pertodoncia)
Los datos de severidad estan dados en mm.
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7.2 FRECUENCIA Y DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SEXO

El sexo que predomino de un total de 199 expedientes fue al sexo
femenino con 114 expedientes representando el 567.3 % de la muestra de
estudio y el sexo masculino con 85 expedientes representando el 42.7% de
la poblacién de estudio. (Tabla 2)

TABLA 2

FEMENINO §7.3
MASCULINO 85 42.7
TOTAL 119 100

Fuenie DEPel (Depto. Penodoncia)

7.3 FRECUENCIA Y DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDAD.

La edad se agrupo en 10 categorias, de las cuales la que predomino
fue el grupo de 40 — 44 arios con un total de 39 expedientes, representando
el 20% del total de la muestra en estudio, seguida por el grupo de 45 ~ 49
afios con un total de 33 expedientes representando el 16.5% y el grupo que
tuvo una menor frecuencia fue de 20 — 24, asi como el grupo de 25 —29 afios
representando el 5.5%. (Tabla 3)
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TABLA 3
[e]r]e]
EDAD AGRUPADA
20-24 11
25-29 1"
30 -34 13
35-39 14
40 — 44 39
45— 49 33
50 — 54 28
65 - 59 21
60 — 64 13
65 + 16
TOTAL 199
Fuento DEPel (Depto. Periodoncia)

7.4 FRECUENCIA Y DISTRIBUCION 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%, unién 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 clinica de
periodoncia para un diagnéstico periodontal fueron los casados. (Tabla 4)
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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 (Deplo. Periodoncla)

7.5 FRECUENCIA Y DISTRIBUCION PORCENTUAL POR OCUPACION.

La ocupacion 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)

TABLA 5§
{FRECUEN
HLOS PACH

OCUPACION

HOGAR
EMPLEADO
OBRERO
PROFESIONAL
JUBILADO
DESEMPLEADO
ESTUDIANTE

TOTAL

Fuente DEPal (Depto. Periodoncia}
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7.6 INTERRELACION DE SEVERIDAD Y EXTENSION ENTRE
DIAGNOSTICO Y SEXO.

La severidad y extensién que se obtuvo de la interrelacion de
diagnéstico y sexo de 199 expedientes revisados fue para peridontitis cronica
localizada con una severidad de 2.31 y extension de 938%en el sexo
masculino y en el sexo femenino 2.29,7.81% r'esp‘eyc'tlv\;a‘r‘nénte; La
periodontitis crénica generalizada en el sexo mascullno tu V ‘lséverldad
de 3.45 con una extensn()n de 37.6%, en el sexo: fem .22, 33.89%
respectlvamente En’cuanto a la perlodontms agreslva Iocalizada en el sexo
na severidad de 2.81 con una extenslén de 21 19%, el
d 3.0;1 24 23% respectivamente y |
] séxo masculmo reporto.una Se
extensuér; d 55‘31% y eI sexo fememno 3 89’ 49 15°/

dontms agresiva
e 4 .48 con una
r épectlvamente.

0 '_-4e‘l tipo de periodontitis que mas severidad y extension
rep'orto‘;'fue“l‘é riodontitis agresiva generalizada en el sexo masculino con
una se\}éfidéd de 4.48 'y una extension de 55.31%, en la periodontitis cronica

generallzada nuevamente fue mayor en hombres. En cuanto al porcentaje
de todos los tlpos de periodontitis fue mas frecuente en el sexo masculino.
(Tabla 6)
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TABLA 6
e PR .
DIAGNOSTICO SEXO % SEVERIDAD EXTENSION

PERIODONTITIS MASCULINO 30.3 2.31 9.38%
CRONICA LOCALIZADA | FEMENINO 69.7 2.29 7.8t %
PERIODONTITIS MASCULINO 47.8 3.45 376 %
CRONICA

GENERALIZADA FEMENINO 52.2 3.22 33.89 %
PERIODONTITIS MASCULINO 50 2.81 21.19%
AGRESIVA

LOCALIZADA FEMENINO 50 3.07 24.23%
PERIODONTITIS MASCULINO 30.8 4.48 5531 %
AGRESIVA

GENERALIZADA FEMENINO 69.2 3.89 49.15 %

Fuente DEPel (Deplo. Panodoncia)
Los dalos de severidad estin dadas en mm,

7.7 FRECUENCIA Y DISTRIBUCION PORCENTUAL ENTRE
DIAGNOSTICO Y EDAD.

En cuanto al porcentaje de la periodontitis cronica localizada de 199
expedientes, dentro de los grupos de edad de 45 — 49 afios tuvo el mayor
porcentaje con 30.3% , dentro de la periodontitis cronica generalizada de 65
a + aflos tuvo el mayor porcentaje con 87.5%,dentro de la periodontitis
agresiva localizada de 25 — 29 afios tuvo el mayor porcentaje con 18.2% y
dentro de la periodontitis agresiva generalizada de 20- 24 afios y de 25 — 29
afios tuvieron el mayor porcentaje con 54.5% ambos grupos de edad.
(Tabla 7)
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TABLA 7
: ENTHALZPOR DIA
i R LR
DIAGNOSTICO
PERIDONTITIS CRONICA PERIODONTITIS CRONICA
EDAD LOCALIZADA GENERALIZADA
FRECUENCIA % FRECUENCIA %
20-24 1 9.1 4 36.4
25-29 3 27.3
30-34 10 76.9
35—-49 2 14.3 10 71.4
40 — 44 5 12.8 27 69.2
45— 49 10 30.3 21 63.6
50 —-54 6 21.4 22 78.6
55—~ 59 5 23.8 14 66.7
60 - 64 2 15.4 1" 84.6
650+ 2 12.5 14 87.5
TOTAL 33 136
DIAGNOSTICO
PERIDONTITIS AGRESIVA PERIODONTITIS AGRESIVA
EDAD LOCALIZADA GENERALIZADA
FRECUENCIA % FRECUENCIA %
20-24 6 54.5
25—-29 2 18.2 6 54.5
30-34 3 231
35~-49 2 14.3
40~ 44 1 26 6 5.4
45 - 49 2 6.1
50 - 54
65 - 59 1 4.8 1 4.8
60 - 64
650 + .
TOTAL 4 . 26
Fuente DEPel (Depto, Periodoncia)
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7.8 INTERRELACION DE SEVERIDAD Y EXTENSION ENTRE
DIAGNOSTICO Y EDAD AGRUPADA.

En cuanto a la severidad y extension que se obtuvo de la interrelacién
de diagndstico con grupos de edad de 199 expedientes revisados fue para la
periodontitis cronica localizada de 25 -~ 29 afios 243 y 47.40%
respectivamente. La severidad y extensién para la periodontitis crénica
generalizada fue de los 20 — 24 afios 3.43 y 65.11% respectivamente, para la
periodontitis agresiva localizada fue de 40 — 44 afios 3.19 ,59.02%
respectivamente, y para la periodontitis agresiva generalizada fue de 25 — 29
afios 4.46 y 82.09% respectivamente.

Por lo tanto el mayor porcentaje de periodontitis cronica localizada lo
tienen _los paclentes de 45 a 49 afios de edad con el 30.3%; la mayor
severldad Ia pri sentaron los pacientes de 35 a 39 afios de edad con'2.46 y la

mayor extension los. dé 25 a 29 afios de edad con el 47. 40%. se observa que

65 o + afios con’ 87 5%. la mayor severidad la presentaron los pacientes de
35 -39 afios con 3 58 yla mayor extension los de 60 —64 aiflos con 73.33%,
esto es, se presenta primero la severidad y después la extension y a mayor
severidad mayor extensién y a mayor edad mayor severidad y extension.

El mayor porcentaje de periodontitis agresiva localizada lo tienen los
pacientes de 25 ~ 29 afios de edad con un 18.2%, la mayor severidad y
extensién la ocupan los de 40 — 44 afos 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 afos de edad
con 54.5% cada grupo.
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La mayor severidad se reporto en los pacientes de 55 ~ 59 afios con

4.60 y la mayor extension la ocupan los pacientes de 25 a 29 arios de edad
con 82.09%. (Tabla 8)

TABLA 8
; ) 3 BT DAD:;
b A & Pt Vet Puciroep Lild dodgr 33 ol
5 & ¥ e b‘
FRECUENCIA SEVERIDAD EXTENSION
PERIODONTITIS 25-29 A 5 2.43 47.40%
CRONICA 30~-34 A 2 2.32 31.95%
LOCALIZADA 35-39A 1 2.46 36.80%
40-44 A 5 2.41 45.02%
45-49 A 7 2.09 33.38%
50 - 54 A 4 2.31 42.66%
55-59 A 4 2.24 33.44%
60-64 A 2 2.38 45.65%
700 + 3 2.32 37.24%
PERIODONTITIS 20-24 A 11 3.43 65.11%
CRONICA 25-290 A 5 3.35 61.77%
GENERALIZADA 30-34 A 6 3.20 63.27%
35-39A 9 3.58 68.95%
40 - 44 A 29 3.22 62.34%
45-49 A 23 3.42 67.07%
50-54 A 20 3.22 64.68%
55-59 A 13 3.25 63.39%
60-64 A 8 .- 3.47 73.33%
65-69 A 9 3.54 71.33%
700 + 3 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 _ 1 82.09%
AGRESIVA §§ _ gg 2 47" 73.73%
GENERALIZADA 35-39A 4 71.96%
40-44 A 4 74.20%
45-49 A 3 78.29%
50~54 A 3 74.13%
55-59 A 4 78.80%
60—64 A 3 71.58%
Fuante DEPel (Deplo. Periodoncia)

Los datos de severidad estan dados en mm
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7.9 INTERRELACION DE SEVERIDAD Y EXTENSION ENTRE
DIAGNOSTICO Y ESTADO CIVIL.

En cuanto a la severidad y extension de la interrelacion de diagnéstico
y estado civil de 199 expedientes revisados fue para la periodontitis cronica
localizada los viudos presentaron una severidad de 2.49 y una extension de
9.2%, los divorciados 2.16,8.85% respectivamente, los casados 2.33,8.63%
respectivamente, solteros 2.23,6.11% respectivamente, .y  union libre
2.48,4.66% respectivamente. W e T :

eparados” tuvieron la

mayor . severida

tivémenté; ‘casados
3.43,37.0% resy

los :casados

nt ‘agresiva - localizada
:mayor:severidad-de -3.07 y una extension de 42.2% vy los

tq‘a‘la',p‘éi'iodontitis agresiva generalizada presentaron una
id:ar‘d y extension 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% résbectivamente.
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Se observa que la enfermedad periodontal que tuvo una severidad y

extensiéon mayor fue la periodontitis agresiva generalizada con 6.16 y 83.3%
respectivamente, en un paciente divorciado. Como no fue significativo no se
tomo en cuenta, por o, tanto se considero que las periodontitis que mas
severidad y ‘extension tuvieron fueron: periodontitis agresiva generalizada en
‘casac oz y .52.0%, seguida de la periodontitis crénica

pacientes
generalizadacon

43°y:37.0% respectivamente en pacientes casados.
(Tabla©) '

periodontitis crénica tanto localizada como
re ukencia se presento fue en los casados, y el
va locallzada y generalizada que con mayor
X n Ios solteros (Tabla 9) :
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DIAGNOSTICO ESTADO CIVIL | FRECUENC
1A
VIUDO (A) 2 6.1 2.49 9.2%
PERIODONTITIS DIVORCIADO 6 18.2 2.16 8.8%
CRONICA LOCALIZADA | CASADO (A) 20 60.6 2,33 8.6 %
SOLTERO (A) 4 121 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%
CRONICA SOLTERO (A) 26 19.1 3.14 33.3%
GENERALIZADA DIVORCIADO 7 5.1 3.1 33.5%
UNION LIBRE 2 1.5 3.04 29.8 %
VIUDO (A) 2 3.7 2.71 214 %
PERIODONTITIS CASADO (A) 2 +'50.0 3.07 241 %
AGRESIVA LOCALIZADA | SOLTERO (A) 2 . §0.0 2.81 211 %
PERIODONTITIS DIVORCIADO 1 12.5 8.16 82.3 %
AGRESIVA CASADO (A) 16 37.5 4.07 52.0%
GENERALIZADA SOLTERO (A) 9 50.0 3.84 458 %
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 2143 %
VIUDO (A) 7 2,65 19.94 %

Fuente DEPel {Depto. Periodoncia)

Los datos de severidad estan dados en mm.
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7.10 FRECUENCIA Y DISTRIBUCION PORCENTUAL ENTRE
DIAGNOSTICO Y OCUPACION.

En cuanto al porcentaje de ocupacion dentro de la periodontitis cronica
localizada fue mayor en los jubilados con 30.8%, dentro de la periodontitis
cronica 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 présenté/ron los estudiantes con
el 50.0%. (Tabla 10) Qe ‘
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DIAGNOSTICO
PERIDONTITIS CRONICA PERIODONTITIS CRONICA
OCUPACION LOCALIZADA GENERALIZADA
FRECUENCIA % FRECUENCIA %
JUBILADO 4 30.8 9 69.2
PROFESIONAL 5 21.7 17 73.9
HOGAR 14 20.9 44 65.7
OBRERO 4 17.4 19 82.6
ESTUDIANTE 1 10.0 3 30.0
EMPLEADO 5 94 36 67.9
DESEMPLEADO 8 80.0
TOTAL 31 26
DIAGNOSTICO
PERIDONTITIS AGRESIVA PERIODONTITIS AGRESIVA
OCUPACION LOCALIZADA GENERALIZADA
FRECUENCIA % FRECUENCIA %

ESTUDIANTE 1 10.0 5 50.0
DESEMPLEADO 2 20.0
EMPLEADO 2 3.8 10 18.9
HOGAR 1 1.5 8 11.9
PROFESIONAL 1 4.3
JUBILADO

OBRERO

TOTAL 3 26

Fuente DEPel {Deplo. Periodoncia)
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7.11 INTERRELACION DE SEVERIDAD Y EXTENSION ENTRE
DIAGNOSTICO Y OCUPACION.

En cuanto a la severidad y extensién que se obtuvo de la interrelacion
de diagnostico con ocupacion de 199 expedientes revisados fue para la
periodontitis crénica localizada donde los obreros presentaron 2.43,45.05%
respectivamente. La mayor severidad y extensién de la periodontiis crénica .
generalizada fue para los empleados de 4.11,78.11% respectivamente. En la
penodont:tis agreslva localizada Ia mayor severldad y. extensu&n reportada'

lon 33 77 79%
o rés’pédiiVémente,(Tabla 11y
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TABLA 11
: i 5 DEPel DE L e
DIAGNOSTICO OCUPACION FRECUENCIA EVERIDAD EXTENSION
PERIODONTITIS OBRERO 7 2.43 45.05%
CRONICA 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 28.32%
PERIODONTITIS EMPLEADO 6 4.11 78.17%
CRONICA HOGAR 48 3.33 64.50%
GENERALIZADA OBRERO 42 3.31 65.06%
PROFESIONAL 3 3.20 70.09%
ESTUDIANTE 11 3.28 70.18%
PENSIONADO 17 3.27 64.00%
DESEMPLEADO 9 3.08 5§7.65%
PERIODONTITIS OBRERO 2 3.01 §2.80%
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 75.88%
GENERALIZADA OBRERO 9 3.98 71.93%
PENSIONADO 1 3.08 74.40%

uenie DEPel {Depto. Periodoncia)
Los datos de severidad estan dados en mm.

Al realizar la examinacion del diente que fue mas afectado se
encontraron los segundos molares tanto superiores como inferiores y el sitio
mas afectado fue el mesial.

Lo
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8. DISCUSION
Los resultados obtenidos de esta investlgaclén serén de gran utilidad

para futuros proyectos de analisis estadistlcos Y asl poder relacionar los
datos de severidad y extensién‘d nfermedadespgrlgdontales de la

9, 689 sujetos de 30 a 9
105.8 millones de america
con una pérdida:de" mserclén > 3 'mm fue de 53.1%. La prevalencia a la
profundldad del sondeo > 3 mm fue de 63.9% con un porcentaje de extension
de 35.7%.

epresentando aproxnmadamente
wles no mstntucionahzados. la prevalencia

Repono que los dientes mas afectados fueron los molares, incisivos y
caninos infenores con un porcentaje de 30.2%. En esta investigacién fueron
los segundos molares tanto superiores como inferiores.

Los sitios mas afectados fueron los mesiales y la severidad de la
periodontitis fue mayor en hombres, en la presente investigacién también los
sitios afectados fueron los mesiales al igual que la Dra. Rojo.

En 1991 Jiménez y col.'® examinaron 345 individuos en la Clinica de
Admision de la DEPel de la UNAM entre los 13 y 89 afios de edad,
encontraron una prevalencia del 43% en una pérdida de insercion > 4 mm y
un Indice de severidad del 1.77 y una extensién de 37.0%. 13
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Entre octubre de 1996 y quIO de 1997 la Dra. Rojo B., examind 438
pacientes que acudleron a‘la’ cllnica de Admlsién de la Facultad de

De los’199; dientes revisados, los cuales representaron el 41.7%
25t io; el porcentaje de la periodontitis crénica a la
profundldad { 0 >'3 mm fue de 84.9% y el porcentaje de la
penodontltls agreslva ue de 15.1%. La severidad y extension de ambas
enfermedades periodontales fue de 3.23,32.80%. Esto significo que los
pacientes atendudos tuvneron 3.23 mm de severidad y solo una tercera parte
de la cavidad buca! esté4 involucrada periodontalmente.
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LLa severidad y extension de la periodontitis crénica localizada fue de
2.31 y 9.38% respectivamente, se presento con mayor frecuencia en el sexo
masculino, entre los 25 y 29 aios de edad, en los vludos y Ios estudlantes :
pero por no ser estos dos ultlmos estadlstlcamente sngnlf icati

cuenta a los casados y alos obreros

La severldad y extensuén para nica generalizada

fue de 345 37.6%" respectlvamente fu sexo masculino, la

mayor sevendad ‘la’ presentaron’ los pacientes ‘de : 35-39 "afios que son
empleados y-la: mayor extensién los jubiladds“\de 60-64 afios, se da con
mayor. - frecuencia . en los separados pero no fue estadisticamente
significativo, la mayor severidad y extension se presento en los empleados,
por lo tanto se observo que se presenta primero la severidad y a mayor edad
mayor es la extension. Nuevamente se debe a los bajos recursos
econémicos, la falta de motivaciéon 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 extensién para la periodontitis 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 arfios de edad y en las

pacientes que se dedican al hogar, la mayor severidad la presentaron los
obreros y !a mayor extension la presento el hogar.

Pero el mayor porcentaje de este tipo de periodontitis lo presentan los
estudiantes entre los 25-29 afios de edad, lo cual hace que los datos no
éoncuerden, interpretamos esto como una confusidn por parte de los
alumnos de diagnosticar periodontitis agresiva localizada en lugar de
periodontitis créonica generalizada, y no se encontrd ningun reporte que
establezca que los estudiantes deben presentan periodontitis agresiva
localizada.

La severidad y extension para la periodontitis agresiva generalizada
fue de 4.48,55.31% respectivamente, esto fue mas frecuente en el sexo
masculino, el mayor porcentaje lo presentaron los estudiantes al igual que la
mayor severidad y extensién entre los grupos de edad de 20-24 y de 25-29
afios. Por lo tanto primero se extiende la enfermedad y a mayor edad mas es
la profundi o )

) Estos dégés no se asemejan a los reportados por Jiménez (1.77,37%),
ni a los de’la Dra. Rojo (2.22,55.60%), la causa de estas diferencias es que
tanto Jirrfénei cbrho Rojo tomaron la poblacién que acudi6 a la DEPel y en
este estudio solamente se tomaron los pacientes que acudieron
exclusivamente a la clinica de Periodoncia.

Se necesitan mas estudios para poder comparar los resultados y
obtener datos mas precisos y confiables en cuanto al diagnéstico.
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9. CONCLUSIONES

= El porcentaje de severidad y extensién de las enfermedades
periodontales fue de 3.25 y 32.89 respectivamente.

* A mayor extension de las enfermedades periodontales mayor es la
severidad.

= Las enfermedades periodontales se presentan con mayor frecuencia
en los hombres.

= La severidad y extension de todos los tipos de periodontitis fue mayor
en los pacientes de 35 — 39 afios de edad y en el sexo masculino.

= Los pacientes viudos presentaron mayor severidad y extension de las
enfermedades ~~ periodontales, . pero este resultado no fue

estadlsticaménté significativo ya que solo fue un paciente.

- ‘En cuanto .a_la_ocupacién los que presentaron mayor severidad y
extensnén fueron los empleados en la periodontitis crénica.

« Los (:‘_a'sados presentaron el mayor porcentaje de periodontitis cronica
localizada y generalizada.

* Los estudiantes representaron el mayor porcentaje de periodontitis
agresiva localizada y generalizada.
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= |os dientes mas afectados fueron los segundos molares.

= Los sitios que se reportaron mas afectados fueron los mesiales.

L)
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ANEXOS




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
HISTORIA CLINICA GENERAL

IFECHA' 1t l IEXPEDIENTE [ ) ! /
Afo Numeroe Unidad Clinica  Tumo

. FICHA DE IDENTIFICACION.

Nombre de! paciente: Edad: Sexo:
Apellido psiemoc  Apellido malamo Nombre (5) Afios MoF

Domicilio:

Calle N Colonia Codigo postal Dclogacién o Estado

Teléfono: Estado civil: Ocupacion:

De domicilio Sottero, casada, viudo, elc. Ama de casa, empleado, otrero
Escolaridad: Lugar de nacimiento. Interrogatorio:

Especiticar grado escolat Entidad foderativa o pais Dirocto 0 Indirecto

2, PADECIMIENTO ACTUAL.

Debe anotarse en esio inciso 18 causa por la cual
asiste et paciente. Sefalar la fecha de inicio y después
hacer la de catn en orden

i con
movimientos, factores que lo calman y Jo aumentan

y a la misma

. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS.
la que puedes tener el pacienis en sl MOMENTO ACTUAL, na la de! pasado,
DIGESTIVO: B

Dhstagia. G, i ia, Q1@, pirosis,
regurgtacion,  eruclos, nausea, vomilo, dolor

hemuleme.sis. melena, disnea, estreflimiento. prusilo

anal, 0! anat, a los
ictencin, otros.
RESPIRATORIO:
. 0 prurto nesal,
ta, tos, disnoa,
i dolar otros
CARDIOVASCULAR:
disneoa, is, dolor
edema, sincope o lipotimia, tolerancia al e]emdo
olros.
ENDOCRINO:

Potur!n pol-dms-a pohlapm pérdida de vello axilat o

do voz,
lolemnclu a frio o calor, crecimionto estatural (facial,
manos, p«is) lento o rdpido, varacidn del peso

lemblor, de grass,

acnd, uxonnlmas‘ uhldo otros. LS s T

“TESIS COV
FALLA DE URIGEN 68




Edad: Fecha:
1 dad.
i

Diagnostico

TESIS (ON
FALLA DE umUEN
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