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1. INTRODUCCION

La periodontitis es una de las enfermedades orales mas comunes en cualquier poblacion.
Antes se pensaba que se presentaba solamente en personas mayores de 50 afos, pero hoy
en dia, con base en las investigaciones, publicaciones y en la clasificacién actual, se sabe que
ésta puede afectar a personas de cualquier edad, entendiendo por esto: nifios, adolescentes,

adultos jovenes, adultos y adultos mayores.

Para poder establecer un diagnostico de periodontitis, existen criterios especificos para cada
una de sus formas. En un trabajo previo se observé que los clinicos, frecuentemente,
asignaban diagndsticos de periodontitis crénica con mayor frecuencia, en comparacion con los
de periodontitis agresiva; y esto no solo fue atribuido a la mayor prevalencia de pacientes con
periodontitis crénica, sino también a la falta de aplicacion de los criterios descritos para el

diagndstico de la periodontitis agresiva y a la falta de experiencia.

Sin embargo, aun intentando aplicar los criterios clinicos de manera adecuada, puede existir
cierta polémica, en algunos casos clinicos, al momento de dar un diagnostico clinico definitivo;
ya que entre la periodontitis cronica y la periodontitis agresiva hay similitudes en sus
caracteristicas clinicas, radiogréficas, factores de riesgo y aun en sus caracteristicas
microbiol6gicas e histologicas, por lo que en este trabajo se trataran de resaltar las
caracteristicas clinicas que deben considerarse para poder realizar un diagnéstico clinico
adecuado, pues de esto puede depender un adecuado plan de tratamiento y el pronéstico

para el paciente.

Se sabe que la periodontitis crénica tiene una mayor prevalencia en relacion con la
periodontitis agresiva. Sin embargo, existen reportes que indican que en paises en vias de
desarrollo, tal vez como el nuestro, la prevalencia de la periodontitis agresiva es un poco
mayor en comparaciéon con su prevalencia en paises desarrollados; por lo que seria de

esperarse, que a la Clinica de Periodoncia e Implantologia de la Facultad de Odontologia,




RELACION PERIODONTITIS CRONICA VS. PERIODONTITIS AGRESIVA, EN UNA MUESTRA DE
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UNAM asistieran, con mayor frecuencia, pacientes con periodontitis agresivas, por lo que en
este trabajo se tratara de establecer la relacion existente entre la periodontitis cronica y la

periodontitis agresiva en una muestra de pacientes que asisten a esta clinica.
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2, PERIODONTITIS

21 Definicion

La periodontitis se define como: “una enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de los
dientes, provocada por microorganismos, 0 grupos de microorganismos especificos de la
placa dental o biopelicula, que ocasiona la destruccion progresiva del ligamento periodontal y
del hueso alveolar, con formacion de bolsas periodontales y/o recesiones gingivales, o

ambas’”.

La principal caracteristica clinica que distingue a la periodontitis de la gingivitis, es la
presencia de la pérdida de insercion clinica, la cual se determina midiendo la distancia que va
desde la unién cemento-esmalte hasta la punta de la sonda periodontal y con frecuencia
también puede ser detectada radiogréficamente, por cambios en la densidad y en la altura de

la cresta dsea alveolar.

En la periodontitis se pueden observar signos clinicos de inflamacion gingival, tales como:
cambios en el color, contorno y consistencia de la encia, asi como por la presencia de

sangrado al sondeo, supuracion e incremento en el flujo de fluido crevicular (Imagen 1).

Estos signos de inflamacion gingival no son indicadores positivos de la pérdida de insercion

en curso, también conocida como actividad de la enfermedad periodontal.
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Imagen 1. Paciente con periodontitis con signos de inflamacion. 2

En casos avanzados la destruccion periodontal puede afectar las furcaciones de dientes
multirradiculares, ocasionar movilidad, migracion dental y eventualmente puede provocar la

pérdida de los dientes severamente afectados.

La periodontitis, al igual que la gingivitis, también es causada por microorganismos de la placa
dental, pero su inicio y progresion estan determinados por la susceptibilidad de las personas a
la enfermedad; y aunque se han descrito una gran cantidad de factores de riesgo asociados a
ella, tales como: la edad, el tabaquismo, enfermedades sistémicas y el estrés, entre otros, su
inicio y desarrollo se asocian fundamentalmente con la naturaleza de la respuesta inmuno-

inflamatoria del huésped. 3

2.2 Clasificacion

Los sistemas de clasificacion de las enfermedades periodontales son muy necesarios para
proporcionar informacion de las mismas, para estudiar cientificamente su etiologia, patogenia

y tratamiento de una forma correcta. Tales sistemas otorgan a los clinicos una forma de
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organizar las necesidades de atencion de la salud de sus pacientes. Ademas, constituyen un

punto de partida para realizar los diagndsticos clinicos.345

La Academia Americana de Periodontologia publico un sistema de clasificacion de las
enfermedades periodontales en 1999, basandose en datos clinicos y cientificos. En este

sistema se describieron 5 formas de enfermedades periodontales destructivas: 4

1. Periodontitis cronica.
Periodontitis agresiva.
Periodontitis como una manifestacion de enfermedades sistémicas.

Periodontitis ulcerativa necrosante.

ok wN

Periodontitis asociada con lesiones endoddnticas.

La periodontitis cronica y la periodontitis agresiva son las formas mas comunes de
enfermedad periodontal destructiva, sobre todo la primera; y se observan en pacientes que no
tienen trastornos médicos o de salud general, que pudieran contribuir al desarrollo de su
periodontitis, como es el caso de pacientes con periodontitis como una manifestacién de
enfermedades sistémicas, las cuales son potentes modificadores de las respuestas innata y
adaptativa del huésped, que afectan gravemente la resistencia a las infecciones e
incrementando mayormente la susceptibilidad de los tejidos periodontales a la degradacion

inducida por la inflamacién. 3

2.3  Diagnéstico periodontal

Diagndstico es el acto de identificar una enfermedad a partir de sus signos y sintomas.
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El diagnéstico periodontal es la mejor manera de conocer la condicion o enfermedad que un
paciente padezca. El asignar un diagndstico implica tener una ruta clinica correcta, asi mismo,
es muy importante tener un diagnostico diferencial, haciendo una lista de otros posibles
diagnosticos dependiendo de las condiciones del paciente. Un diagndstico certero ayuda a
desarrollar un plan de tratamiento adecuado que resuelva los problemas del paciente;
mientras que un diagnéstico incorrecto conduce a un tratamiento mal enfocado y a tener fallas

en la resolucién de los problemas del paciente.26
Existen tres tipos de diagnostico:

1. Clinico
2. Microbioldgico

3. Genético

2.3.1 Diagnéstico clinico

Se basa en informacidn obtenida de una anamnesis clinica y odontolégica, con la finalidad de
identificar a pacientes con algun tipo de periodontitis al determinar si existe pérdida de
insercion clinica y resorcion de hueso alveolar, acompafiado de bolsas periodontales o

recesiones gingivales, evaluando la ubicacion y magnitud de los defectos (Imagen 2).

Una vez establecida la presencia de periodontitis se debe determinar el diagnéstico clinico,
con base en el sistema de clasificacion, considerando las caracteristicas descritas para cada

entidad clinica.

10
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Imagen 2. Medicién de la profundidad de bolsa.”

2.3.2 Diagnéstico microbiolégico

La periodontitis es basa en un proceso infeccioso asociado a bacterias especificas, conocidas
como patégenos periodontales, aunque también existen oftras bacterias de probable
significancia patogénica. Sin embargo, la mayoria de las periodontitis no estan asociadas a un
solo patégeno periodontal y mas bien se tratan de infecciones mixtas, por lo que se
consideran enfermedades polimicrobianas y en la mayoria de las situaciones no es posible
distinguir una periodontitis cronica de una agresiva con base en sus perfiles microbianos, a
excepcidn de los casos de periodontitis agresiva localizada, en la cual el patégeno
predominante es el Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Imagen 3).6

11
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Imagen 3. Morfologia de una colonia de Aggregatibacter actinomycetemcomitans en: A) un medio
especifico y B) un medio no especifico.

El hecho de saber que una afeccion clinica tiene que ver con algun patdégeno periodontal
especifico, puede repercutir en la posibilidad de complementar el tratamiento mecanico
convencional con antibiéticos y en la adecuada seleccion de los mismos. Asi, conocer a los

microorganismos presentes puede ser util al elaborar el plan de tratamiento.

2.3.3 Diagndstico genético

El diagndstico clinico de algunas formas de la enfermedad periodontal dentro de una familia,
como lo es la presencia de periodontitis agresivas, puede suponer la presencia de aspectos
genético-hereditarios importantes de susceptibilidad familiar, lo que implicaria el

establecimiento de medidas adicionales de control en las personas afectadas.®

En ciertos casos de periodontitis severas seria posible que la presencia de placa bacteriana
no fuera la principal responsable de la destruccién periodontal y se sospecharia la presencia
de trastornos que pudieran aumentar la susceptibilidad del huésped; por lo que seria

necesario indicar pruebas de laboratorio, examenes histolégicos e interconsultas médicas.26

12
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Existen pruebas genéticas que pueden identificar pacientes con mucha probabilidad de
desarrollar la enfermedad. El conocimiento de factores de riesgo genéticos especificos o de
biomarcadores inflamatorios, puede permitir a los clinicos valorar la susceptibilidad de los

pacientes a la enfermedad periodontal.

2.4 Etiologiay patogenia

Existen hasta 600 especies de bacterias en la cavidad oral y varias de ellas pueden afectar el
equilibrio con el huésped y permitir el desarrollo de la enfermedad periodontal; por lo que la
infeccion periodontal inicia con la presencia de patégenos periodontales invasivos especificos
que colonizan la superficie radicular de los dientes. Sin embargo, la sola presencia de
patogenos periodontales no es suficiente para producir la enfermedad periodontal, sino que
ademas éstos patdgenos deben actuar sobre un huésped susceptible. Esta susceptibilidad es
determinada por factores sistémicos y genéticos del huésped, asi como por la presencia de
factores locales y factores ambientales, por lo que la periodontitis, mas que una infeccidn

clasica se considera una enfermedad multifactorial.

La formacién de la placa dental pasa a través de varias etapas: 1) colonizacion, 2)
crecimiento, 3) integracion y 4) invasion. Una vez estructurada la placa dental los patégenos
asociados a ella, principalmente bacterias anaerobias Gram negativas, inducen una respuesta

inmune-inflamatoria responsable del dafio tisular (Figuras 1,2y 3). 18

13
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Acumulacion inicial de
placa dental

Neutroéfilos en surco
gingival

Neutréfilos y monocitos
en epitelio de union

Aumentoen la
vascularidad de tejido
conectivo

Fig. 1 Lesion inicial: vasodilatacion, acumulacion de neutréfilos en los tejidos y en surco y aumento del
flujo de fluido crevicular. El dafio tisular es minimo y el infiltrado se limita al area subyacente al epitelio.?

Acumulacion mas extensa de placa
—> dental

Continua la migracion de
neutrdfilos

>
>

Mayor proliferacion en la porcién
> coronal del epitelio de unidn
Aparecen linfocitos en infiltrado
inflamatorio

Fibroblastos empiezan a mostrar
signos de dafio celular

Fig. 2 Lesion temprana: aumento en el tamafo del infiltrado inflamatorio, que contiene linfocitos y
macréfagos, ademas de los neutrdfilos. Hay proliferacion y formacién del epitelio de unién, la pérdida
temprana de colageno gingival es evidente.®

14
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Pesada filtracion de neutrdéfilosen
surco gingival agrandado

Dominio de células plasmaticasen
infiltrado inflamatorio

Sin pérdida de insercion de tejido
conectivo

Fig. 3 Lesion establecida: el tejido conjuntivo gingival se sustituye por el infiltrado celular inflamatorio
crénico y puede ser rodeado por un area de fibrosis. El epitelio de union muestra hiperplasia y
ulceracion. La bolsa contiene un gran nimero de neutréfilos junto con factores del complemento y
anticuerpos.®

Las enfermedades periodontales se consideran infecciones polimicrobianas oportunistas, y se
han identificado patdgenos bacterianos en las biopeliculas subgingivales. Los patogenos

periodontales mas importantes son: 810

o Aggregatibacter actinomycetemcomitans
e Porphyromonas. Gingivalis
e Tannerella forsythia

e Treponema denticola

Ademas existe otro grupo de bacterias que también tienen significancia patogénica: 811

e Prevotella intermedia

e Fusobacterium nucleatum

e Eikenella corrodens, Campylobacter rectus
e Parvimonas micra

e Streptococcus intermedius.8.10

15
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El hecho de que los patogenos periodontales se detecten con frecuencia en personas sin un
diagnostico clinico de periodontitis, indica que no todos los seres humanos tienen la misma

susceptibilidad o que la virulencia y el potencial patdgeno pueden variar.8

Las lesiones periodontales son el resultado de procesos inflamatorias regulados por las
respuestas innata y adaptativa del sistema inmunolégico del huésped. La inflamacién limitada
a la encia es el resultado de una simbiosis equilibrada entre la biopelicula y los tejidos del
huésped; mientras que la periodontitis es el resultado del desbalance de esta simbiosis. Esta
respuesta inflamatoria del huésped, aunque en un principio es un mecanismo de defensa,
también puede considerarse nociva, ya que la inflamacion puede lesionar a las células y
estructuras del tejido conjuntivo al extenderse mas alla de la unién cemento-esmalte,
ocasionando la pérdida de insercion de los tejidos periodontales hacia el diente y la pérdida
del hueso alveolar. Por lo tanto, la respuesta del huésped, desencadenada por la presencia de
los patégenos periodontales de la placa dental, es el principal mecanismo responsable de las

lesiones observadas en la periodontitis. 62

2.5 Factores de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier elemento o condicién que afecte la cadena causal para esa
enfermedad. En el caso de la periodontitis, esta es una infeccion que ocurre en huéspedes
susceptibles y esta susceptibilidad es favorecida o modificada por la presencia de factores de

riesgo.?

Entre los principales factores de riesgo que se han asociado con la presencia de la

periodontitis tenemos: 6.8

16
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e Placa bacteriana
e FEdad
e Tabaquismo

e Enfermedades sistémicas

e QObesidad
e Embarazo
e Nutricion
o (Genética

2.6 Periodontitis cronica y agresiva

La periodontitis crénica y la periodontitis agresiva comparten caracteristicas clinicas de
pérdida 6sea y pérdida de insercion en respuesta a la colonizacion de las superficies dentales
por la placa dental y se caracterizan por la pérdida de los tejidos de soporte de los dientes o
pérdida de insercidn, con evidencia radiografica de pérdida dsea, lo cual se ve acompafiado
por la formacion de bolsas periodontales y/o recesiones gingivales, observandose
frecuentemente, en mayor o en menor grado, signos clinicos de inflamacion gingival tales
como: sangrado, eritema, edema y supuracién (Imagen 4). En casos avanzados pueden
afectar las furcaciones de dientes multirradiculares, ocasionar movilidad, migracién dental y

eventualmente pueden ocasionar la pérdida de los dientes severamente afectados.

La progresion de las enfermedades periodontales es un fenémeno episddico, alternando con

periodos de exacerbacion y remision.!:36.13

17
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Imagen 4. Gran cantidad de células plasmaticas en tejido conectivo gingival. Esto es tipico en
periodontitis crénica y agresiva. 4

La reaccion inflamatoria provocada por la presencia de la biopelicula dental es la principal
responsable de la pérdida de insercion, pérdida 6sea y las personas afectadas por estos tipos
de periodontitis no presentan enfermedades que puedan contribuir al desarrollo de la
enfermedad. Ademas, la terapia anti-infecciosa suele ser eficaz en ambos tipos de

periodontitis. 36,15

2.6.1 Periodontitis cronica

La periodontitis cronica se asocia con la acumulacion de placa y calculo dental, por lo que se
considera que comienza como una gingivitis inducida por placa (Imagen 5), la cual es una
lesion reversible; pero si esa gingivitis no es tratada puede evolucionar a periodontitis

cronica.!8.15
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Imagen 5. Gingivitis: A) gingivitis marginal con eritema, edema y pérdida de puntilleo, B) gingivitis
edematosa severa con marcado eritema y edema se extiende sobre la encia adherida adyacente.?

La periodontitis cronica es la forma mas frecuente de periodontitis. Su inicio puede ser a
cualquier edad, pero es mas comun detectarla en pacientes adultos y puede afectar tanto a la
denticién primaria como a la permanente. Su prevalencia y severidad se incrementan con la

edad, afectando a un numero variable de dientes.

2.6.1.1  Caracteristicas clinicas

e Mas prevalente en adultos, pero puede presentarse también en nifios y adolescentes.

e La severidad de la destruccion periodontal puede tener relacion con la presencia de
factores locales (sobre todo placa y célculo dental).

e El calculo subgingival es un hallazgo frecuente.

e Se asocia con un patrén microbiano variable.

e La tasa de progresion, de la destruccion periodontal, es de lenta a moderada, pero
puede tener periodos de rapida progresion.

e Se puede clasificar con base en su extension (nimero de sitios afectados), en formas:

localizada y generalizada (< 30% o > 30% de sitios afectados, respectivamente).
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e Se puede clasificar con base en su severidad (cantidad de pérdida de insercion), en
formas: leve, moderada y severa (pérdida de insercion de 1-2 mm, 3-4 mmy =5 mm,
respectivamente).

e Se puede asociar con factores predisponentes locales (ejemplo: factores relacionados
con los dientes o iatrogénicos).

e Puede ser modificada y/o asociarse con enfermedades sistémicas (ejemplo: diabetes
mellitus, infeccion por VIH).

e Puede ser modificada por otros factores diferentes a las enfermedades sistémicas

como el tabaquismo y el estrés.

El aumento en la velocidad de progresion de la periodontitis puede deberse al impacto de
factores locales, sistémicos o ambientales, que pueden influir en la acumulacién de placa y en

la interaccion huésped-bacterias (Imagenes 6y 7).16.15

Imagen 6. Periodontitis cronica asociada con pobre higiene oral. Inflamacion, recesién gingival, pérdida
de insercion, mas evidente en la zona anterior mandibular. 16
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Imagen 7. Periodontitis crdnica, se aprecia la pérdida dsea en varios sitios. 17

Los sitios con avance lento en cualquier momento pueden exacerbarse. Sin embargo, esta
destruccién tisular no afecta a todos los dientes por igual, ni tiene predileccion por
determinados sitios. En la misma denticion algunos dientes pueden estar afectados con
intensidad mientras que otros carecen de signos de pérdida de insercion y pérdida dsea; por
lo que un paciente puede tener al mismo tiempo sitios con salud periodontal y sitios con

periodontitis cronica con destruccion leve, moderada y severa.

Las periodontitis cronicas localizadas y generalizadas, presentan signos similares de
inflamacion y ambas formas estan asociadas con depositos moderados de placa y célculo,
presentan tasas lentas de progresion, afectan a poblaciones similares y se asocian con
factores genéticos y ambientales similares, y tienen cierta tendencia general a exhibir simetria
bilateral de la destruccién periodontal. No parece haber ninguna diferencia notable en la

microbiota subgingival o en las caracteristicas histopatolégicas entre ambas formas.36.15
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2.6.2 Periodontitis agresiva

La periodontitis agresiva es menos comun que la periodontitis crénica e incluye distintos tipos
de periodontitis que afectan a pacientes jévenes sanos en muchos aspectos, lo que implica
que su diagndstico requiere de la exclusion de enfermedades sistémicas; por lo que se podria
sospechar que un paciente tiene periodontitis agresiva si es joven, médicamente sano y con
una destruccion periodontal severa. Sin embargo, esta forma de periodontitis puede aparecer
a cualquier edad y no esta confinada a personas por debajo de los 35 afios de edad. Tiende a
presentar una agregacion familiar y tiene una rapida tasa de progresion, aunque se ha
reportado que puede autolimitarse, difiriendo asi de la periodontitis crénica que tiene un

avance de lento ha moderado.

La periodontitis agresiva, al presentarse en personas jovenes, indica que los agentes
etioldgicos fueron capaces de producir niveles de enfermedad clinicamente detectables en un

tiempo corto.16.13

Al igual que la periodontitis cronica, la periodontitis agresiva se puede clasificar en formas: a)
localizada y b) generalizada. Como en los casos de la periodontitis cronica, ambas formas de
periodontitis agresivas son infecciones inducidas por la placa dental y la respuesta del
huésped a las bacterias es la responsable de la destruccién periodontal. Sin embargo, las dos
formas de periodontitis agresiva parecen estar asociada con diferentes perfiles microbianos y

también pueden tener factores de riesgo genéticos diferentes. 3613
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2.6.2.1 Caracteristicas clinicas

Caracteristicas comunes a las formas localizada y generalizada:

e Excepto por la periodontitis, los pacientes son clinicamente sanos en todo otro
aspecto.
e Rapida pérdida de insercion y de destruccidn osea.

o Agregacion familiar.

Caracteristicas secundarias generalmente observadas, pero no universales:

¢ Cantidad de dep6sitos microbianos no relacionados con la severidad de la destruccién
periodontal.

e Proporciones elevadas de A. actinomycetemcomitans y, en algunas poblaciones, de
P. gingivalis.

e Anormalidades en los fagocitos.

¢ Fenotipo macroéfago hiper-responsivo, incluyendo niveles elevados de PgE: e IL-1B.

e La progresion de la pérdida de insercion y pérdida 6sea puede auto detenerse.

No es necesario que todas las caracteristicas estén presentes para asignar el diagnostico o
clasificar la enfermedad. El diagnéstico se puede basar en datos clinicos, radiograficos e

historicos.
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2.6.2.2 Periodontitis agresiva localizada

¢ Inicia en el periodo circumpuberal.

o Fuerte respuesta de anticuerpos séricos a los agentes infectantes.

e Localizada a los primeros molares/incisivos con pérdida de insercion interproximal
cuando menos en dos dientes permanentes, uno de los cuales es un primer molar; e
involucrando no méas de otros dos dientes diferentes a primeros molares e incisivos

(Imagenes 8y 9).

Aunque se ha descrito un patrén localizado que afecta a primeros molares e incisivos

permanentes, son posibles los patrones atipicos localizados afectando a otros dientes.

Imagen 8. Periodontitis agresiva localizada. Los tejidos gingivales no muestran signos clinicos de
inflamacion.?

24



=¥

o' o

FACULTAD
ODONTOLOGIA
UNAM
1904

L

o

RELACION PERIODONTITIS CRONICA VS. PERIODONTITIS AGRESIVA, EN UNA MUESTRA DE
PACIENTES DE LA CLINICA DE PERIODONCIA E IMPLANTOLOGIA, FO. UNAM.

Imagen 9. (Ai Radiografias de los dientes anteriores muestran pérdida 6sea en unos sitios aislados. (B)
Radiograficamente pérdida dsea localizada visible en todos los primeros molares.?

Se ha reportado que en un 20-52% de los casos con periodontitis agresiva localizada, pueden
verse afectados los primeros molares deciduos, lo que sugiere que en algunas personas esta

enfermedad puede afectar inicialmente a la denticién primaria.!.356.13

2.6.2.3 Periodontitis agresiva generalizada

e (Generalmente afecta a personas menores de 30 afios de edad, pero los pacientes
pueden ser mayores.

e Pobre respuesta de anticuerpos séricos a los agentes infectantes.

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

e Pérdida de insercion interproximal generalizada afectando cuando menos a tres

dientes permanentes diferentes a los primeros molares e incisivos (Imagen 10).
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Imagen 10. Periodontitis agresiva generalizada severa. (A) Vista clinica que muestra minima placa e
inflamacion. (B) Radiografias que muestran la gravedad generalizada de la enfermedad con dientes
erupcionados afectados. '

2.7 Epidemiologia

La investigacion epidemioldgica estudia la distribucién de las enfermedades y los factores que

influyen en su frecuencia, para ser utilizados en el desarrollo de guias para su manejo.?

Hay tres tipos de investigaciones epidemioldgicas:

1. Estudios descriptivos: se utilizan para documentar y observar la presencia, progreso y
distribucion de una enfermedad, o de alteraciones en las poblaciones en relacién con

el huésped, medio ambiente y factores causales.
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2. Estudios analiticos: se utilizan para investigar las hipotesis derivadas de estudios
epidemioldgicos descriptivos, u otras fuentes de datos, como observaciones clinicas o
estadisticas.

3. Epidemiologia experimental: se utiliza para probar hipdtesis, al introducir un agente
preventivo o terapéutico, 0 medir y comparar resultados, en sujetos de prueba, con

observaciones simultaneas en grupos control.'

Con base en las investigaciones epidemioldgicas se ha observado que las enfermedades
periodontales ocurren en todo el mundo y virtualmente en todas las poblaciones estudiadas
hasta la fecha. Puede haber personas, de cualquier edad, con ausencia de signos clinicos de
destruccion periodontal, pero existe poca evidencia que apoye la existencia de poblaciones

resistentes a la periodontitis.20

La Organizacién Mundial de la Salud realiza estudios de las condiciones periodontales
alrededor del mundo, especialmente en paises en desarrollo y ha reportado que la mayoria de
las personas presentan gingivitis y que solo un 10-15% de los adultos tienen bolsas
periodontales > 6 mm de profundidad a nivel mundial, en comparacién con una mayor
prevalencia de 15-20% de personas con periodontitis agresiva en Asia y con una menor

prevalencia, de 6-8% en Suecia. 820

En paises desarrollados se ha observado un decremento en la prevalencia de gingivitis y
periodontitis moderadas; esta baja se ha asociado a una mejoria en las practicas de higiene
oral, cambios en el estilo de vida y a la disminucién de factores de riesgo, en particular, el

reconocimiento de los efectos dafinos del tabaquismo.20

Sin embargo, existen similitudes en la prevalencia de periodontitis avanzada, entre paises
desarrollados y subdesarrollados, con muy diferentes servicios dentales y practicas de higiene
oral, lo que subraya la existencia de personas de alto riesgo para el desarrollo de la

destruccion periodontal.'8

Otros datos que han arrojado los estudios epidemiolégicos es que la pérdida de insercién

periodontal > 1 mm ha sido un hallazgo frecuente, aln en personas jovenes; que la

27



N"m“" RELACION PERIODONTITIS CRONICA VS. PERIODONTITIS AGRESIVA, EN UNA MUESTRA DE

W"”‘M”W PACIENTES DE LA CLINICA DE PERIODONCIA E IMPLANTOLOGIA, FO. UNAM.
AM

"

1904

prevalencia y extension de la enfermedad se incrementan con la edad; que la periodontitis
agresiva afecta a una menor proporcion de la poblacién y que el patron molar-incisivos de la
destruccion periodontal tiende a ser prevalente, no solo en adolescentes, sino en todos los

grupos de edad.2122

La periodontitis cronica es la forma mas comun de la enfermedad periodontal. La mayoria de
las personas mayores a 50 afios tienen destruccion moderada del tejido periodontal, pero las
formas severas solo se presentan en un grupo de la poblacion < 10%. En casi todos los
miembros de una poblacion adulta se puede encontrar una pérdida de insercion clinica de 1-2
mm en un sitio o en varios. La prevalencia de individuos con un sitio con pérdida de insercion

= 3 mm se incrementa con la edad.®

El estudio de la prevalencia de la periodontitis agresiva ha sido complicado, ya que se han
utilizado diferentes disefios de estudio, métodos de examinacion y definicion de los casos y

por lo tanto se debe tener cuidado a la hora de interpretar sus resultados.

Los resultados muestran que la prevalencia de periodontitis agresiva varia significativamente
entre diferentes zonas geograficas y entre diferentes grupos étnicos / raciales; reportandose
una mayor prevalencia, que varia entre el 1% y el 5%, en poblaciones de origen africano,
mientras que en los caucasicos del norte y centro de Europa la prevalencia reportada es del
0.1% y en el sur la prevalencia es de 0.5%. En América del Norte, la enfermedad afecta a
aproximadamente al 0.1 - 0.2% de los caucasicos, al 0.5 -1.0% de los hispanos y al 2.6% de

los afroamericanos.

Los paises de América del Sur tienen una composicion racial diversa; y en paises como Chile
y Argentina, existe principalmente una poblacion caucasica, mientras que otros paises, como
Brasil, existe una poblacion mestiza, por lo cual la prevalencia de la periodontitis agresiva se

ha reportado entre el 0.3% y el 2%, dependiendo de la composicion de la poblacion.

También el continente asiatico comprende diferentes grupos étnicos, y se ha estimado que la

prevalencia de la enfermedad varia entre el 0.2% y el 1%.
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Estos hallazgos muestran que la periodontitis agresiva es un problema de salud importante en
ciertas poblaciones, pero destaca la falta de informacién sobre la epidemiologia de esta
enfermedad en muchas partes del mundo, por lo cual, los estudios epidemiol6gicos de la
periodontitis agresiva en poblaciones de alto riesgo, son muy importantes para aportar datos
vitales sobre los determinantes de esta enfermedad y para el establecimiento de medidas

eficaces para la promocién de la salud.2
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de que la periodontitis crénica y la periodontitis agresiva son las formas mas
comunes de enfermedad periodontal destructiva siendo las enfermedades mas
frecuentemente tratadas en la Clinica de Periodoncia e Implantologia de la Facultad de

Odontologia, UNAM, se desconoce la relacion que existe en la prevalencia de ellas.
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4.  JUSTIFICACION

Los estudios epidemiolégicos de la enfermedad periodontal, reportan que la prevalencia de la
periodontitis crénica es muy alta, en cambio, la prevalencia de la periodontitis agresiva es
mucho menor. Se ha reportado que en paises en vias de desarrollo la prevalencia de la
periodontitis agresiva es mayor que en paises desarrollados, lo cual puede implicar un mayor
numero de factores de riesgo que incrementen la susceptibilidad de las poblaciones a su
desarrollo, por lo que seria importante determinar la relacién existente entre ambas entidades
clinicas para estimar mejor el perfil de la poblacién que asiste a la Clinica de Periodoncia e
Implantologia de la Facultad de Odontologia, UNAM, y asi, los clinicos estarian mejor

preparados a nivel diagndstico y terapéutico para atender a dicha poblacion.
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5.  OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre la prevalencia de la periodontitis crénica y la
periodontitis agresiva, en una muestra de pacientes de la Clinica de Periodoncia e
Implantologia de la Facultad de Odontologia, UNAM.

5.2 Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de periodontitis cronica en la poblacion seleccionada.

e Determinar la prevalencia de periodontitis agresiva en la poblacion seleccionada.

o Determinar la variabilidad diagnostica en la poblacién seleccionada, entre clinicos
con experiencia y residentes de la especialidad.

e Determinar si la relacion periodontitis cronica vs. periodontitis agresiva se ve
afectada por la experiencia de los clinicos.
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6. MATERIALES Y METODOS

Se revisaron y seleccionaron expedientes de pacientes que asisten a la Clinica de
Periodoncia e Implantologia de la Facultad de Odontologia, UNAM, con residentes del tercer
afo de la especialidad, y que contaran con la siguiente informacion: 1) historia clinica
completa, con informacién acerca del estado general de salud de los pacientes, incluyendo
condiciones sistémicas y habitos nocivos como el tabaquismo; asi como que permitiera
descartar la presencia de enfermedades que se asocien a periodontitis como una
manifestacion de enfermedades sistémicas, 2) ficha periodontal, 3) serie completa de

radiografias periapicales, 4) fotografias clinicas iniciales y 5) diagnéstico clinico.

Con esta informacion se elaboraron hojas de registro en formato Word, para cada paciente, en
las cuales se incluyé la siguiente informacién: 1) edad, 2) género, 3) antecedentes personales
patoldgicos, 4) tabaquismo, 5) fotografias clinicas iniciales, 6) radiografias periapicales y 7)
profundidades maximas al sondeo de los dientes presentes en la boca, a excepcion de los
terceros molares, en cuatro sitios por diente: mesial, distal, vestibular y palatino o lingual, a

partir de las fichas periodontales (Anexo 1).

Por medio de una computadora personal, todos los casos clinicos fueron presentados, por
separado, a dos clinicos con experiencia, ambos profesores de la especialidad: clinico 1y
clinico 2, para que con base en la informacion registrada realizaran el diagnéstico clinico de
cada uno de los casos, de tal manera que al final de este analisis, se tuvieran diagndsticos
clinicos elaborados por: 1) residente de tercer afio (Diagnéstico 1), 2) clinico 1 (Diagnéstico 2),

y 3) clinico 2 (Diagndstico 3).

Al comparar los diagndsticos entre los clinicos 1y 2, todos aquellos diagndsticos en los que
hubo coincidencia se consideraron como diagnosticos clinicos correctos y por lo tanto
definitivos (Diagnostico 4); mientras que con los que no hubo acuerdo, se procedid a
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revisarlos nuevamente, pero ahora por el clinico 1y el clinico 2 al mismo tiempo, para tratar
de acordar un diagnéstico definitivo. Aquellos casos en los que no hubo acuerdo entre ambos

clinicos, fueron descartados y no fueron incluidos en el analisis de los resultados.

El diagnostico clinico definitivo, alcanzado por los clinicos 1 y 2, se comparé con el
diagnostico inicial, dado por los alumnos residentes del tercer afio de la especialidad, para
determinar la variabilidad en el diagnostico clinico en la poblacion estudiada y analizar si la
relacion periodontitis crénica vs. periodontitis agresiva se ve afectada por la experiencia de los

clinicos.

Con los datos obtenidos se elabord una base de datos para realizar el analisis de los
resultados. La base de datos incluy6 la siguiente informacion: 1) No. de paciente, 2) edad, 3)
género, 4) estado de salud, 5) tabaquismo, 6) diagnostico 1, 7) diagnostico 2, 8) diagndstico 3

y 9) diagnostico 4.

6.1 Tipo de estudio

Descriptivo

6.2 Poblacion de estudio

Muestra de expedientes de pacientes que asistieron a la Clinica de Periodoncia e
Implantologia de la Facultad de Odontologia, UNAM, en el periodo comprendido entre octubre
del 2010 - agosto del 2014.

34



N"m“" RELACION PERIODONTITIS CRONICA VS. PERIODONTITIS AGRESIVA, EN UNA MUESTRA DE

W"”‘M”W PACIENTES DE LA CLINICA DE PERIODONCIA E IMPLANTOLOGIA, FO. UNAM.
M

\l UNA
1904

6.3 Muestra

La muestra incluy6 49 expedientes de pacientes, 17 hombres, 32 mujeres, con un promedio
de edad de 47 afos y que eran atendidos por alumnos residentes del tercer afio de la

especialidad de Periodoncia e Implantologia, FO. UNAM.

6.3.1  Criterios de inclusion

e Expedientes de pacientes de la Clinica de Periodoncia e Implantologia de la
Facultad de Odontologia, UNAM.

e Expedientes de pacientes con un diagnostico inicial de periodontitis cronica o
periodontitis agresiva, dado por los alumnos residentes del tercer afio de la
especialidad.

e Expedientes que contaran con la siguiente informacion: 1) historia clinica
completa, 2) ficha periodontal, 3) serie completa de radiografias periapicales, 4)

fotografias clinicas iniciales y 5) diagndstico clinico.

6.3.2 Criterios de exclusion

e Expedientes de pacientes ajenos a la Clinica de Periodoncia e Implantologia de la
Facultad de Odontologia, UNAM.
e Pacientes con enfermedades sistémicas asociadas a periodontitis.

e Expedientes con informacion incompleta.
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6.4 Variables de estudio

6.4.1 Variable dependiente

o Diagndstico de periodontitis basado en el sistema de clasificacion de 1999.
1. Periodontitis cronica

2. Periodontitis agresiva

6.4.2 Variables independientes

e Clinicos de la Especialidad de Periodoncia e Implantologia de la Facultad de
Odontologia, UNAM:

1. Alumnos residentes del tercer afio de la Especialidad de Periodoncia e
Implantologia de la Facultad de Odontologia, UNAM.

2. Cinicos expertos, profesores de la Especialidad de Periodoncia e
Implantologia de la Facultad de Odontologia, UNAM.
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7.  RECURSOS

7.1 Humanos

1. Tutor de la tesina:
e Dr. Ismael Flores Sanchez

2. Profesor de la Especialidad de Periodoncia e Implantologia:
e Mtro. Oscar Rodolfo Diaz de Ita

3. Tesista:

e FElizabeth Belmonte Hernandez

7.2 Materiales

e 49 expedientes clinicos proporcionados por los alumnos residentes de la
Especialidad de Periodoncia e Implantologia de la Facultad de Odontologia,
UNAM.

e Computadora personal
e Archivos Word (Office)
e Archivos Excel (Office)

e (Calculadora
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PLAN DE ANALISIS

e Lainformacion obtenida de los expedientes se registrd en una base de datos
clinicos en formato Word (Office).

e Se analizaron los datos y se realizaron los diagndsticos clinicos definitivos
para cada uno de los casos (diagnéstico 4).

e Se compararon los diagnésticos clinicos iniciales (diagnostico 1) y definitivos
(diagnostico 4) de todos los casos en funcidn porcentual de variables para
determinar si existe variabilidad diagnostica entre clinicos residentes y
expertos.

e Se analiz6 la informacién en funcién porcentual de variables para determinar

la relacion periodontitis cronica vs. periodontitis agresiva.
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9. RESULTADOS

Se revisaron 49 expedientes de pacientes con periodontitis que acudieron a la Clinica de
Periodoncia e Implantologia, de la Facultad de Odontologia, UNAM. Dicha muestra incluyé 49
pacientes, 17 hombres y 32 mujeres, con un promedio de edad de 47 afios (rango 18 - 68
afios de edad), de los cuales, ninguno presentd periodontitis como manifestacion de alguna
enfermedad sistémica, lo que pudo concluirse después de revisar sus historias clinicas. 76%
de los pacientes fueron no fumadores y los fumadores nos sobrepasaron el rango de 10

cigarros al dia (Tabla1).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y diagnésticos clinicos de la muestra de pacientes de la

Clinica de Periodoncia e Implantologia, FO. UNAM.

Paciente Edad Género Estadodesalud Tabaquismo Dx1 Dx2 Dx3 Dx4

1 37 F S Nf PA PA PA PA
2 48 F H Ex PC PC PC PC
3 37 M S 1 PC PC PC PC
4 48 F H Nf PC PC PC PC
5 52 F Sx R Nf PC PC PC PC
6 67 M S Nf PC PC PC PC
7 59 F E,H Nf PC PC PC PC
8 65 F S Nf PC PC PC PC
9 42 F S 1 PC PC PC PC
10 47 F S PC PA PC PA
11 44 M S Nf PC PC PC PC
12 57 F 0 1 PC PC PC PC
13 53 F Hipo Nf PC PC PC PC
14 41 M S Nf PA PC PA PA
15 53 F S Nf PC PC PA NA
16 40 F S Nf PC PC PC PC
17 40 F S Nf PC PA PA PA
18 56 M S Nf PC PC PA PC
19 56 F Os Nf PC PC PC PC
20 62 F Hep, G, Os, Es B Nf PC PC PC PC
21 37 M S Nf PC PC PC PC
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22 40 F S Nf PA PA PA PA
23 49 M Pd, T PC PA PC PC
24 35 M H 1 PC PC PC PC
25 32 F S Nf PC PC PC PC
26 24 F S Nf PA PA PA PA
27 28 F S 1 PC PC PA PA
28 54 M S Ex PC PC PC PC
29 22 F S Nf PC PC PA PC
30 21 F S Nf PC PC PA PC
31 18 M S Nf PA PC PA PC
32 49 F S 1 PC PC PC PC
33 47 F H PC PC PC PC
34 54 M S Nf PC PC PC PC
35 58 F Es Nf PC PC PC PC
36 53 F S Nf PC PC PC PC
37 62 F H Nf PC PC PC PC
38 40 F S Nf PC PA PA PA
39 63 M S 1 PA PA PC PC
40 48 M D Nf PC PC PC PC
41 68 M H Nf PC PC PC PC
42 63 M H, Es B Nf PC PC PC PC
43 53 F Hip, De 1 PC PC PC PC
44 42 F H Nf PA PC PA PA
45 32 F S Nf PC PC PC PC
46 67 F VPH Nf PC PC PC PC
47 51 M D Nf PC PA PA PA
48 46 M L Nf PC PA PA PA
49 44 F S Nf PC PC PC PC

Fuente: directa

F: femenino, M: masculino, S: sano, H: hipertension arterial, Sx R: sindrome de Reiter, D: diabetes, E:
estrés, O: osteoartritis, Hipo: hipotiroidismo, Os: osteoporosis, Es B: es6fago de Barret, HC: hepatitis C,
G: glaucoma, Pd: prediabetes, T: taquicardias, Es: escoliosis, Hip: hipotension, De: depresion, VPH: virus
del papiloma humano, L: linfoma, Nf: no fuma, Ex: exfumador, 1: 0-10 cigarros, 2: 11-20 cigarros, 3: >20
cigarros, Dx1: diagndstico clinico inicial realizado por el alumno residente, Dx2: diagndstico clinico
realizado por el examinador 1, Dx3: diagnéstico clinico realizado por el examinador 2, Dx4: diagnéstico
definitivo consensado por los examinadores 1y 2, PA: periodontitis agresiva, PC: periodontitis cronica,
NA: no acuerdo.
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Ya que los casos clinicos correspondieron a pacientes con periodontitis sin enfermedades
sistémicas que predispongan al desarrollo de la enfermedad, los diagnésticos periodontales,
sin considerar caracteristicas de severidad y extension se agruparon en dos categorias:

periodontitis cronica y periodontitis agresiva.

En la Tabla 1 se pueden observar los diagndsticos clinicos dados a cada uno de los
pacientes, tanto por los alumnos residentes (Dx1), como por los examinadores 1 (Dx2) y 2
(Dx3); asi como los diagndsticos considerados como correctos y definitivos (Dx4), acordados

por los examinadores 1y 2, que son considerados clinicos con mayor experiencia.

En la Tabla 2 se pueden observar las frecuencias con que los diferentes clinicos realizaron los
diferentes diagndsticos clinicos de periodontitis crénica y agresiva en la muestra analizada,
donde se puede observar que existio variabilidad entre los examinadores. Sin embargo, es
importante sefialar que los clinicos de menor experiencia diagnostican con menor frecuencia

los casos de periodontitis agresiva.

Tabla 2. Frecuencia de diagndsticos clinicos de periodontitis cronica y agresiva

asignados por los diferentes examinadores.

EXAMINADOR
R 42 (85.72%) 7 (14.28%)
1 39 (79.59%) 10 (20.41%)
2 34 (69.39%) 15 (30.61%)
1y2 37 (77.08%) 11(22.92%) 1(2.0%)

Fuente: directa

R: alumnos residentes de la especialidad, 1: examinador 1, 2: examinador 2, PC: periodontitis crénica,
PA: periodontitis agresiva, NA: no acuerdo, n: nimero de pacientes, %: porcentaje.
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10.  DISCUSION

La periodontitis cronica y la periodontitis agresiva son las formas mas comunes de
enfermedad periodontal destructiva, por lo que son las enfermedades periodontales mas
frecuentemente tratadas en la Clinica de Periodoncia e Implantologia de la Facultad de
Odontologia, UNAM.

Los estudios epidemioldgicos reportan que la prevalencia de la periodontitis crénica es muy
alta, en cambio, la prevalencia de la periodontitis agresiva es mucho menor. Se ha reportado
que en paises en vias de desarrollo la prevalencia de la periodontitis agresiva es mayor que
en paises desarrollados, lo cual puede implicar un mayor nimero de factores de riesgo que

incrementen la susceptibilidad de las poblaciones a su desarrollo.

En México no existen reportes que determinen la prevalencia de periodontitis agresiva. Sin
embargo, en la Clinica de Periodoncia e Implantologia de la Facultad de Odontologia, UNAM,
no es infrecuente encontrar pacientes con esta enfermedad; pero debido a que existen
variaciones en los diagnosticos periodontales entre diferentes categorias de clinicos del érea
de Periodoncia, ya sea por errores especificos, falta de dominio de los criterios diagnosticos y
por la fuerte influencia de opiniones personales, los resultados de este estudio indican que su

prevalencia pudiera estar subestimada.*

Por lo tanto, aunque este estudio no tiene por objetivo estimar la prevalencia de la
periodontitis agresiva en México, determinar la relacidn existente entre la periodontitis cronica
vs. la periodontitis agresiva en la Clinica de Periodoncia e Implantologia de la Facultad de
Odontologia, UNAM, pudiera ser un indicador del perfil de la poblacion, que llame la atencién
para tener clinicos mejor preparados a nivel diagndstico y terapéutico para la atencion de este

tipo de enfermedad.

Con base en la muestra analizada se determind que la prevalencia, tanto de la periodontitis
cronica como de la agresiva, vari6 de acuerdo con la experiencia de los clinicos. La

prevalencia de periodontitis cronica reportada por los alumnos residentes del tercer afio de la
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especialidad fue de 85.72%, mientras que los examinadores 1y 2, profesores de la misma

especialidad la determinaron en 77.8%, esto es, casi un 8% menos.

Con respecto a la prevalencia de la periodontitis agresiva, esta también se vio influenciada por
la experiencia de los clinicos, encontrandose una prevalencia de 14.28% y de 22.92%, para
residentes y profesores respectivamente, lo que representa una diferencia de 8% entre ambos
grupos. Sin embargo, si aceptamos que los clinicos con experiencia hicieron el diagnéstico
correcto, en esta muestra existieron 11 pacientes con periodontitis agresiva, de los cuales, los
residentes solamente pudieron detectar 7, esto es, solo detectaron a un 63.6% de todos los
pacientes con esta enfermedad, lo que significa una subestimacién de la prevalencia de la
misma en un 36.3%, lo cual puede ser de importancia cuando se trata de enfermedades de

baja prevalencia a nivel poblacional.

Por lo tanto, la relacion que existe entre la prevalencia de la periodontitis cronica y la
periodontitis agresiva, en esta muestra estudiada, varié de acuerdo con la experiencia de los
clinicos, encontrandose una relacién, en numeros redondos, de: 86% vs. 14% para los
alumnos residentes de la especialidad y de 77% vs. 23% para los clinicos con mayor

experiencia.

Sin embargo, también existieron variaciones entre los clinicos con experiencia, ya que
mientras que el clinico 1 encontrd una relacién 80% vs. 20% entre periodontitis cronica y
agresiva, el clinico 2 la encontré de 70% vs. 30%. ¢ Cual de los dos clinicos fue mas correcto
en sus diagnosticos? Es una respuesta dificil de contestar. Simplemente es importante
sefialar que ambos clinicos diagnosticaron con mayor frecuencia la presencia de periodontitis
agresiva en comparacion con los alumnos residentes, esto es, los clinicos con experiencia
diagnosticaron periodontitis agresiva en un 20% - 30% de la muestra estudiada. Los casos
donde no tuvieron coincidencia en el diagnostico fueron revisados nuevamente por ambos
examinadores y los resultados también mostraron una mayor frecuencia de casos de
periodontitis agresiva en comparacion con los diagnésticos hechos por los residentes. Cabe

sefialar que en uno de los casos clinicos no hubo un acuerdo entre ambos clinicos, de si se
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trataba de una periodontitis cronica o de una agresiva, por lo que se elimind ese caso para el

analisis de los resultados.

La metodologia aplicada en este estudio, no permiti6 a los clinicos con experiencia el contacto
directo con los pacientes, por lo que su diagnostico solamente se basé en la informacion
recabada a partir de los expedientes clinicos, mientras que los alumnos residentes si tuvieron
un contacto directo con los pacientes. Sin embargo, el diagnostico clinico correcto implica

conocimiento y experiencia.

La relacion encontrada entre la periodontitis cronica y la agresiva, en esta muestra de
pacientes, y determinada por ambos grupos de clinicos, indica que la periodontitis crénica es
la forma de periodontitis mas frecuentemente diagnosticada y tratada en la Especialidad de
Periodoncia e Implantologia, mientras que la periodontitis agresiva es vista con menor
frecuencia, encontrandose una relacion de 10 a 2.2. Estos resultados concuerdan con los
reportes de la prevalencia de ambas enfermedades, los cuales indican que la periodontitis
cronica es la forma mas prevalente de enfermedad periodontal destructiva y en esta muestra
en particular se podria establecer que, aunque las dos formas de periodontitis comparten
caracteristicas clinicas semejantes, se debe hacer un mejor esfuerzo para tratar de hacer un
analisis minucioso de la historia clinica (incluyendo factores de riesgo), ficha periodontal,
radiografias y aspecto clinico de la enfermedad, para no subestimar la prevalencia de
periodontitis agresiva. Es muy importante resaltar caracteristicas como la edad, la severidad
de la destruccion periodontal, la presencia de patrones de destruccidn, asi como la presencia
de la enfermedad en otros miembros de la familia, en el diagnostico de periodontitis agresiva.
Sin embargo, también existen diferencias entre ambas formas de enfermedad, sobre todo en
cuanto a la susceptibilidad del huésped, por lo que es muy importante tratar de diagnosticarlas
correctamente para determinar este nivel de susceptibilidad, lo que tiene importancia en el

disefio del plan de tratamiento, asi como en el de mantenimiento.
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11.  CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos en este estudio de una muestra de pacientes que

asisten a la Clinica de Periodoncia e Implantologia, FO. UNAM. podemos concluir que:

e La periodontitis crénica es la forma de enfermedad periodontal destructiva mas
frecuente.

e Existe una mayor prevalencia de periodontitis cronica en relacion con la de la
periodontitis agresiva.

e La presencia de pacientes con periodontitis agresiva es frecuente.

o Existe variabilidad diagnéstica entre los clinicos.

o La experiencia de los clinicos es importante en el diagnostico clinico.

e Los clinicos con mayor experiencia diagnostican con mayor frecuencia la periodontitis

agresiva.
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ANEXO 1

Ejemplo de hoja de registro, que fue realizada para cada uno de los 49 pacientes
estudiados.

Paciente 39

Espinosa Hernandez Felicitas

¢ Paciente femenino

e 40 anos de edad

e Aparentemente sana
e Nofuma
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