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1. INTRODUCCION

La salud general ha ido mermando la calidad de vida de los individuos,
teniendo una repercusion a largo plazo que de no tratarse a tiempo podria
llegar a ser permanente.

En este ambito es preciso conocer las enfermedades bucales de mayor
prevalencia y establecer la mejor manera de atender las necesidades de la
poblacion.

En México no existe una amplia disponibilidad de informacién desarrollada
en una extensa gama de areas de la salud, como en el caso de la
prevalencia de enfermedad periodontal.

Las diversas formas de patologia gingival y periodontal han existido en la
sociedad desde la antigledad, provocando asi investigaciones que tratan sus
causas y la manera de controlarlas; estos padecimientos bucodentales se
han convertido en un grave problema epidemioldgico, ya que es la segunda
causa mas frecuente de pérdida dentaria después de caries dental.

La periodontitis es una enfermedad que provoca gran dafio en el organismo
ya que es un proceso infeccioso que deteriora tanto tejidos blandos, tejidos
duros, llevandolo a la perdida dentaria, asociado a muchos factores entre
ellos el de mayor asociacion la placa dentobacteriana.

Por ello es importante el estudio de las alteraciones periodontales para
entenderlas, prevenirlas y tratarlas, ya que la conservacion de un periodonto
sano es fundamental en cualquier tratamiento bucodental.

i
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2. ANTECEDENTES

2.1 Historia

Desde tiempos remotos, las enfermedades gingivales y periodontales, en sus
multiples formas, han afectado a los seres humanos.

2.1.1 Civilizaciones antiguas

La enfermedad periodontal fue la mas comun entre todas las enfermedades
encontradas en los cuerpos embalsamados de los antiguos egipcios. El
papiro Ebers contiene muchas referencias a enfermedades gingivales y
ofrece una serie de prescripciones para el fortalecimiento de los dientes y
encias, aplicadas en forma de una masa con miel, goma vegetal o residuos
de cerveza como vehiculo. (1

2.1.2 Mundo clasico

Hipocrates de cos(460-377 a.C.), el padre de la medicina moderna, hablo de
la importancia de la funcién y la erupciéon de los dientes, ademas de la
etiologia de la enfermedad periodontal. El consideraba que la inflamacion de
las encias podia deberse a la acumulacién de “pituita” o célculos, y que se
presentaba una hemorragia en casos de males esplénicos persistentes.

Aulus Cornelius Celsus (25 a.C.-50d. C.) hizo referencia a las enfermedades
que afectaban a los tejidos blandos de la boca y su tratamiento, que incluia la
higiene bucal.?

2.1.3 Edad media

La mayor parte de la estomatologia y la odontologia medievales y del
renacimiento se derivaron directamente de los escritos arabes, sobre todo de
los tratados de Ibn Sina (Avicena) y Albucasis.

Albucasis (936-1013), describié la técnica para raspar dientes, empleando
una serie de instrumentos que él habia desarrollado.

i
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Avicena, en su obra Canon, un tratado extenso de medicina, que fue utilizada
de forma continua durante casi 600 anos, dio importancia a una materia
médica extensa para las enfermedades bucales y periodontales y rara vez
recurrio a la cirugia. M ®

2.1.4 Renacimiento

Paracelso (1493-1541) desarrollé una teoria de la enfermedad interesante e
industrial: la doctrina de los calculos. El entendia que la calcificacion
patolégica se daba en diversos 6rganos y se consideraba como resultado de
alteraciones metabdlicas en donde el cuerpo absorbe nutrientes de los
alimentos y rechaza el material que no puede degradarse como “tartarus” y
es |la materia final. Paracelso reconocié la formacion extensa de tartaro en los
dientes y la relaciond con el dolor dentario. Era comparado con el dolor por
los calculos en otros érganos, como los rifiones.

Bartolome Eustaquio (1520-1564) de Roma, para el tratamiento de la
periodontitis, sugirid el raspado de los calculos y el curetaje del tejido de
granulacién para que pudiera darse una reinsercion real de los tejidos
gingivales y periodontales.

Ambroise Pare (1509-1590) entre contribuciones a la cirugia dental se
incluyen la gingivectomia para los tejidos hiperplasicos de la encia. También
entendia la importancia etiolégica de los calculos y utilizd una serie de
raspadores para retirar los depdsitos duros de los dientes. 2

2.1.5 Siglo XVIII

La odontologia moderna se desarrollo, en esencia, en el siglo XVIII en
Europa, sobre todo Francia e Inglaterra, se considera, acertadamente, que
Pierre Fauchard, nacido en Inglaterra en 1678, es el padre de la profesion
dental como se le conoce hoy en dia. Autodidacta en odontologia, desarrollé
un método sistematico en el ejercicio de la odontologia basado en el
conocimiento de su época, y mejoro notablemente los instrumentos y las
habilidades técnicas requeridos para el tratamiento dental. Su libro el
cirujano dentista, publicado en 1728, cubria todos los aspectos de la practica

10
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dental: odontologia restauradora, prostodoncia, cirugia bucal, periodoncia y
ortodoncia. Fauchard describié con detalle los instrumentos periodontales y
la técnica de raspado para usarlos. 2

2.1.6 Siglo XIX

Levi Spear Parmly (1790-1859) fue un dentista de nueva Orleans al que se le
considera como el padre de la higiene oral y el inventor del hilo dental.

John W. Riggs (1811-1885) fue la principal autoridad de enfermedades
periodontales y si tratamiento en Estados Unidos, al grado tal que la
periodontitis se le conocia como “enfermedad de Riggs”. ("

2.1.7. Siglo XXy Actualidad.

Bernhard Gottlieb (1885-1950) quien describié la insercion del epitelio
gingival con el diente, la histopatologia de la enfermedad periodontal
inflamatoria y degenerativa, la biologia del cemento, la erupcién dental activa
y pasiva, asi como la oclusion traumatica.

Weski (1879-1952) definié al periodonto como una entidad formada por
cemento, encia, ligamento periodontal y hueso. Le otorgo el nombre de
paradencio, vocablo modificado mas tarde a Parodoncio, término aun
utilizado en Europa. (" ®@

Neumann (1882-1958) Describid los principios de la cirugia periodontal con
colgajo, entre ellos la modificacion del contorno 6seo, como se conoce hoy
en dia. Leonard Widman, (1871-1956) y A. Cieszynski, fueron otros
odontologos que describieron al inicio del presente siglo la cirugia con
colgajos.

Estados unidos y otros paises: la cirugia periodontal se desarrollé en los
primeros decenios de este siglo con las importantes aportaciones de A.
Zentler, O. Kirkland, A. B. Crane,H. Kaplan y otros.

En los campos de la patologia experimental, la microbiologia y Ila
inmunologia. Irving Glickman (1914-1972) fue el investigador lider en ese
periodo. Al conocimiento de la patologia experimental de los tejidos
periodontales se cuenta a Herman Becks (1897-1962), PaulBoyle (1901-
1980), Henry Goldman(1911-1991). 1@

el
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En la década de los cincuenta la American Academy of Pediodontology crea
una nomenclatura para unificar criterios y selecciono el prefijo “peri” en lugar
de para o paro. Asi se definiria como periodonto a la regidén inmediata
alrededor del diente y periodontitis a las enfermedades que lo afectan. @

fig.1 Craneo fosilizado con calculo y pérdida dsea correspondiente a la época maya (27).

2.2. PERIODONTO
Periodonto (gr. Peri, perio “alrededor de”; odous “diente”), es la unidad

bioldgica formada por cuatro tejidos: encia, ligamento periodontal, cemento
radicular y hueso alveolar. Su principal funcion consiste en unir al diente con
el tejido 6sea de los maxilares y en mantener la integridad de la superficie de
la mucosa masticatoria de la cavidad oral. ("

Las funciones principales del periodonto son:

¢ Insercion del diente en su alveolo éseo

e Resistir las fuerzas producidas por la masticacién, habla y deglucion.

e Compensar los cambios estructurales relacionados con el desgaste y
el envejecimiento a través de la remodelacion continua y regenerativa.

e Defensa contra factores nocivos del ambiente externo en cavidad
oral.(V

12
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El periodonto constituye una unidad de desarrollo funcional y biolégico que
sufre algunas modificaciones en el transcurso de la edad. "2

La mucosa bucal se compone de tres zonas: La encia y el cubrimiento del
paladar duro, denominada mucosa masticatoria; el dorso de la lengua,
cubierto por mucosa especializada, y la mucosa bucal que tapiza el resto de
la cavidad bucal, como la cara interna del labio, cara interna de los carrillos,
piso de boca, cara inferior de la lengua y el paladar blando, denominada
mucosa de revestimiento.

La encia es la parte de la mucosa masticatoria que recubre la apdfisis
alveolar y rodea la porcion cervical de los dientes, alcanza su forma y textura
de manera definitiva al erupcionar los dientes y se divide en encia libre, encia
adherida e interdental. "

2.2.1. Encia libre

Es la porcion mas coronaria, no esta adherida al diente y crea la pared de
tejido blando del surco gingival. Cuando esta sana la encia marginal presenta
su contorneo en forma de filo de cuchillo, es de consistencia firme, textura
suave y color rosa coral. 2

2.2.2 Surco gingival

Es el surco poco profundo o espacio circulante del diente que forman la
superficie dental. Tiene forma de V y apenas permite la entrada de una
sonda periodontal. La determinacién clinica de la profundidad del surco
gingival es un parametro muy importante de diagnostico. La profundidad de
sondeo de un surco gingival clinicamente sano es de 0 a 3mm.

En circunstancias ideales o de normalidad absoluta, la profundidad del surco
gingival es de cero o casi cero. Dichas circunstancias estrictas de normalidad
solo se producen experimentalmente en animales libres de gérmenes o luego
de llevar a cabo un control intenso y prolongado de la placa.

i
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2.2.3. Encia adherida o insertada

Este tipo de encia se continua con la encia marginal es firme y resilente. Esta
delimitada, en sentido coronario, por el surco gingival libre cuando este no
esta presente, por un plano horizontal ubicado a nivel del limite cemento-
adamantino. La encia insertada es de textura firme, color rosa coral y con
frecuencia muestra un puntilleo superficial fino que da un aspecto de cascara
de naranja, el color estda determinado tanto al flujo vascular, como por el
grosor y el grado de queratinizacion del epitelio y por la presencia de
melanocitos, dependiendo de la intensidad de la pigmentacién racial. 2

El ancho de la encia insertada de modo vestibular veria en distintas zonas de
la boca, en la region de los incisivos es mayor, (3.5 a 4.5mm en el maxilar y
3.3 a 3.9 en mandibula) y menor en los segmentos posteriores, el ancho
minimo en el area del primer premolar (1.9mm en el maxilar y 1.8mm en la
mandibula).

Se adhiere con firmeza al hueso alveolar y al cemento subyacente por medio
de fibras de tejido conectivo, por lo tanto, es comparativamente inmévil en
relacion con el tejido al que se le vincula; se limita apicalmente por la unién
mucogingival, la cual demarca el comienzo de la mucosa alveolar, es
ligeramente movil de un rosa mas obscuro y esta cubierta por una capa
delgada de epitelio. 2

2.2.4. Encia interdental
Es el espacio interproximal por debajo del area de contacto.

Estd determinada por el contacto entre los dientes, el ancho de las
superficies dentarias proximales y el curso del limite cementoadamantino. En
las regiones anteriores de la denticion, la papila interdental posee una forma
piramidal, o en forma de col. En el primer caso, la punta de una papila se
halla inmediatamente por debajo del punto de contacto. La segunda forma
presenta una depresion a modo de valle que conecta una papila vestibular y
otra lingual, se adapta a la morfologia del contacto interproximal.
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Debido a la presencia de las papilas interdentales, el margen gingival libre

sigue un curso festoneado, mas o menos pronunciado por toda la dentadura.
M @)

fig 2. Esquema de la mucosa bucal (6)

2.2.5. Encia clinicamente sana

La superficie bucal de la encia clinicamente sana esta tapizada por un
epitelio queratinizado que continua con el epitelio de unién, hay una malla de
tejido conjuntivo que incluye fibras colagenas prominentes que mantienen las
formas de los tejidos gingivales y contribuyen a la relativamente débil
adhesion hemidesmosomica del epitelio de unidn al diente. Inmediatamente
debajo del epitelio de unidon hay un plexo dentinogingival que contiene un
gran nimero de vénulas y que proporciona nutrientes y células de defensa.?

La encia clinicamente sana presenta un pequefio infiltrado de células
inflamatorias que involucra tanto al epitelio de union como al tejido conjuntivo
subyacente. 2

La reaccion inflamatoria ocurre en respuesta a la continua presencia de
productos bacterianos en la regidn del surco gingival. Ademas, en esta lesion
inflamatoria pequefa, albergan linfocitos y macréfagos. El trasudado y el
exudado de liquido que contienen cantidades variables de proteinas
plasmaticas abandonan los vasos del plexo dentinogingival para alcanzar la
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region del surco gingival como liquido crevicular gingival. Entre los leucocitos
presentes en el surco gingival predominan los polimorfonucleares que migran
permanentemente a través del epitelio de unién hacia el surco. El
reclutamiento de leucocitos en los tejidos gingivales hacia el surco de debe a
la accidon de productos quimitacticos provenientes de la biopelicula y a
factores deliberados por el huésped. (V@

Cresta de la papila interdental

apila interdental vestibular
Epitelio de union

Encia libre

Encia insertada

Linea o unién mucogingival
Mucosa alveolar

{ Cemento radicular
Ligamento periodontal
Lamina cribiforme = Hueso A.
Hueso compacto

Hueso esponjoso

fig. 3. Un diente en seccion y tejidos de soporte en estado de salud (2)

Existen factores de defensa entre los que se enumeran:
e Barrera intacta provista por epitelio de union.
e Descamacion regular de células epiteliales de la cavidad bucal
e Flujo positivo del liquido crevicular gingival hacia el surco que produce
un barrido mecanico de los microorganismos no adheridos y sus
productos nocivos.
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e Presencia de anticuerpos en liquido crevicular contra los
microorganismos bacterianos.

e Funcién fagocitica de los neutroéfilos y los macrofagos.

o Efecto perjudicial del sistema de complemento sobre la microbiota.

Para que se establesca una gingivitis debe haber en la superficie una
acumulacion de biopelicula y retencién de productos bacterianos que
generen una respuesta inflamatoria de mayor magnitud. Las lesiones
caracteristicas de la gingivitis ocupan un mayor volumen que las lesiones
presentes en la encia clinicamente sana. (1) (2

otld

"
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2.3. ENFERMEDAD PERIODONTAL

Se denomina enfermedad periodontal o periodontopatias a todos los
procesos patoldgicos que pueden sufrir los tejidos de sostén y revestimiento
de los dientes. Estas suelen aparecer en edades tempranas de la vida en
forma de gingivitis y si no son precozmente diagnosticadas y tratadas pueden
evolucionar hacia lesiones mas complejas en el adulto, la periodontitis. ¢

La gingivitis es el tipo de enfermedad periodontal que se observa con mayor
frecuencia en los pacientes jovenes; los tejidos blandos que rodean al diente
son los afectados; se caracteriza por el edema, sensibilidad, enrojecimiento y
sangramiento gingival. Esta muy asociada a la deficiente higiene bucal y a
los cambios hormonales de la pubertad. ©

La enfermedad periodontal es considerada una enfermedad infecciosa-
inflamatoria, producidas por bacterias principalmente anaerobias gram
negativas que colonizan el surco gingival y se fijan a las superficies
dentarias, que de acuerdo al grado de compromiso puede llevar a la pérdida
total de los tejidos de soporte del diente. Considerando que la etiologia de la
enfermedad es principalmente infecciosa (placa bacteriana), el tratamiento se
enfoca fundamentalmente en el control de la infeccion y reduccion de la
inflamacion. Por lo tanto, para ejecutar un tratamiento periodontal exitoso es
necesario determinar de forma adecuada el diagndstico y prondstico
periodontal. ' ®

Los microorganismos mas importantes en la patogénesis de la enfermedad
periodontal son:

e Porphyromonas gingivalis

e Tannerella porsythia

e Aggregatibacter actinomycetemcomitans

Estos participan en el proceso destructivo de las enfermedades por
cualquiera de los siguientes mecanismos: evasion de las defensas del
huésped, invasion de los tejidos periodontales y elaboracion de enzimas
destructoras de los tejidos. )

i
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2.3.1 Biopelicula

Se llama biopelicula a la acumulacion de microorganismos aerobios y
anaerobios, rodeados por una matriz intercelular de polimeros de origen
salival y microbiano. Estos microognanismos pueden adherirse o depositarse
sobre las superficies de las piezas dentarias. Su presencia puede estar
asociada con la salud, pero si los microorganismos consiguen los sustratos
necesarios para sobrevivir y persisten mucho tiempo sobre la superficie
dental, pueden organizarse y causar caries, gingivitis o enfermedad
periodontal.

En estado de salud, esta flora se constituye principalmente por cocos y
bacilos grampositivos, algunos anaerobios facultativos y, en menos
proporcion, por bacteroides y espiroquetas. Para la iniciacion de la gingivitis
se requiere un cambio de flora, principalmente de miembros de genero
Actinomyces y estreptococos y de especies gramnegativas como
F.nucleatum, V Parvula y Treponema sp. ® ©

2.3.2 Clasificacion de la enfermedad periodontal

La clasificacion de las distintas patologias bucales permiten crear una
estructura para poder identificar y establecer un diagndstico, prondstico y
estudiar la planeacién del tratamiento. La enfermedad periodontal ha tenido
diferentes clasificaciones a lo largo de los afios, el conocimiento de las
causas y la patogénesis de las enfermedades bucales cambian de acuerdo al
conocimiento cientifico sobre todo en los ultimos anos. La clasificacion que
se presenta, esta basada en los estudios mas recientes, siendo aceptadas y
consensuadas internacionalmente de las lesiones y enfermedades que
afectan a los tejidos del periodonto y que han sido presentadas y analizadas
por el International Workshop for the Classification of the Periodontal

Diseases de 1999, y organizado por la American Academy of Periodontology.
(18)
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Enfermedades Gingivales

A. Enfermedades gingivales inducidas por placa dental

1. Gingivitis relacionada sélo con la placa dental

a. Sin factores locales contribuyentes
b. Con factores locales contribuyentes

2. Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos
a. Relacionados con el sistema endocrino

1. Gingivitis relacionada con la pubertad
2. Gingivitis relacionada con el ciclo menstrual

3. Relacionada con el embarazo

a. Gingivitis
b. Granuloma piégeno

4. Gingivitis relacionada con la diabetes mellitus
B. Relacionados con discrasias sanguineas

1. Gingivitis relacionada con leucemia

4. Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos

a. Enfermedades gingivales influidas por farmacos
1. Agrandamiento gingival
2. Gingivitis
a. Gingivitis por anticonceptivos orales
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5. Enfermedades gingivales modificadas por malnutricion
a. Gingivitis por deficiencia de acido
B. Lesiones gingivales no inducida por placa

1. Enfermedades gingivales de origen bacteriano especifico
a. Neisseria gonorrhoeae
b. Treponema pallidum
c. Especies de Streptococcus

2. Enfermedades gingivales de origen viral
a. Infecciones por herpesvirus
1. Gingivoestomatitis herpética primaria
2. Herpes bucal recurrente
3. Varicela zoster

3. Enfermedades gingivales de origen micético
a. Infecciones por especies de Candida: Candidiasis
b. Eritema gingival lineal
c. Histoplasmosis
4. Lesiones gingivales de origen genético
a. Fibromatosis gingival hereditaria
5. Manifestaciones gingivales de enfermedades sistémicas
a. Lesiones mucocutaneas
1. Liquen plano
2. Penfigoide
3. Pénfigo vulgar
4. Eritema multiforme
5
6

. Lupus eritematoso
. Inducida por farmacos
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7. Otras

b. Reacciones alérgicas
1.Materiales de restauracion dental

a. Mercurio
b. Niquel
c. Acrilico
2. Reacciones que se atribuyen a:

a. Pasta dentales o dentifricos
b. Enjuagues bucales o colutorios
c. Componentes de goma de mascar
d. Alimentos y aditivos
3. Otros

6. Las lesiones traumaticas (artificiales, iatrogénicas o accidentales)
a. Lesiones quimicas

b. Lesiones fisicas
c. Lesiones térmicas

Il. Enfermedades Periodontales
1. Periodontitis Croénica

A. Localizada
B. Generalizada

2. Periodontitis Agresiva

A. Localizada
B. Generalizada

3. Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas
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A. Asociada con trastornos hematoldgicos

a. Neutropenia adquirida
b. Leucemias

B. Asociado con trastornos genéticos

. Neutropenia ciclica y familiar

. Sindrome de Down

. Sindromes de deficiencia en la adhesion de leucocitos
. Sindrome de Papillon-Lefévre

. Sindrome de Chediak-Higashi

. Sindromes de histiocitosis

. Enfermedad por almacenamiento de glucégeno
. Agranulocitosis genética infantil

. Sindrome de Cohen

. Sindrome de Ehlers-Danlos (tipos IV y VIII)

. Hipofosfatasia

oQ (.0 O O T O

AN —_ =

4. Enfermedades periodontales necrosantes
A. Gingivitis ulcerativa necrosante
B. Periodontitis ulcerativa necrosante

5. Abscesos del periodonto
A. Absceso gingival
B. Absceso periodontal
C. Absceso pericoronal

6. Periodontitis asociada con lesiones endodonticas
A. Lesiones endodédnticas — periodontales
B. Lesiones periodontales — endoddnticas

C. Lesiones combinadas

7. Malformaciones y Lesiones congénitas o Adquiridas

i
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A. Factores localizados y relacionados con los dientes que modifican o
predisponen a enfermedades gingivales inducidas por placa o periodontitis.

a. Factores anatomicos del diente

b. Restauraciones dentarias o aparatos

c. Fracturas radiculares

d. Resorcion radicular cervical y desgarres del cemento

B. Deformidades mucogingivales y lesiones alrededor de los dientes

a. Recesion gingival o de los tejidos blandos
1. Superficies vestibulares o linguales

2. Interproximal (papilar)

b. Falta de encia queratinizada

c. Disminucion de la profundidad vestibular
d. Posicion anormal de musculos o frenillo
e. Exceso de encia:

1. Seudobolsa

2. Margen gingival irregular

3. Excesiva cantidad de encia insertada visible
4. Agrandamiento gingival

5. Color anormal

C. Deformidades mucogingivales y lesiones en rebordes desdentados
a. Deficiencia horizontal, vertical, o ambas, del borde
b. Falta de encia o tejido queratinizado
c. Agrandamientos gingivales o de tejidos blandos
d. Posicién anormal de musculos o frenillos
e. Disminucién de la profundidad vestibular
f. Color anormal

D. Trauma oclusal
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a. Trauma oclusal primario

b. Trauma oclusal secundario ')

2.4. ETIOPATOGENESIS DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

La etiologia es la ciencia que estudia las causas u origenes. Los factores
etiologicos, en relacion con la enfermedad periodontal, son aquellos que de
alguna manera causan, modifican, o contribuyen al desarrollo de la
destruccion del tejido periodontal. Enfermedad periodontal es un término
usado para referirse a todas las enfermedades del periodonto, por lo tanto,
una enfermedad periodontal es cualquier estado patolégico que involucra los
tejidos de soporte de los dientes. (1%

Los factores que influyen en la salud del periodonto son clasificados de
origen intrinseco (sistémico) y extrinseco (local).

Factores extrinsecos:

Placa bacteriana

Mala higiene

Calculo

Tabaco

Deficiencia en restauraciones o protesis
Bruxismo

VVVYVYVYY

Factores determinantes
+ Genéticos
+ Edad
+ Género

+» Clase social

+ Raza

« Estrés
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Factores intrinsecos (sistémicos)

Estos factores son los que afectan por completo al cuerpo. Es aceptado que
no causan por ellos mismos una respuesta en la encia, sin embargo, estos
factores juegan un rol en la etiologia ya que disminuyen la resistencia en los
tejidos periodontales, haciéndolos mas susceptibles a los efectos de los
factores locales. 1" (12 (14

Cuando las bacterias producen factores de virulencia (lipopolisacarido-, acido
lipoteicoico) y estos entran en contacto con las células del epitelio del surco,
en especial las células del epitelio de unidn, el resultado es una respuesta
inmune que controla los microorganismos que se estan acumulando en el
surco periodontal, de forma silenciosa y sin expresar signos clinicos
inflamatorios evidentes a simple vista. A medida que avanza el proceso
inflamatorio éste se vuelve cronico y comienza la degradacion de los tejidos
de soporte, dando como resultado la formacion de la bolsa periodontal,
pérdida de insercion clinica y pérdida ésea.

i
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2.5. PARAMETROS CLINICOS PERIODONTALES

2.5.1.Profundidad Sondeable (PS)

Es el espacio que se forma alrededor de los dientes, entre la encia y la
superficie radicular, representa nuestro punto principal de analisis. Este
espacio puede ser considerado un “surco” o una “bolsa periodontal”.

Para hablar de profundidad sondeable es necesario analizar cuidadosamente
la unidad de medida que utilizamos y existe una limitacion importante al
medir el espacio entre la encia y el diente, y es que los espacios se miden
como area o por el volumen que pueden ocupar. Pero este no es el caso del
espacio del surco periodontal, ya que utilizamos una medida lineal en un solo
plano y tomado en seis sitios de los dientes. Aun asi, debe ser calculada
cuidadosamente en milimetros, tomando como referencia el margen gingival,
que en la mayoria
de casos incide con
la linea
amelocementaria o
ligeramente coronal
a esta.

Aunque el limite de
4 mm parezca
arbitrario, se ha
observado que
frecuentemente se
asocia con sitios
que presentan

)
Sowstan fravwidorvial
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fig. 4. Sondeo de una bolsa periodontal (6)

inflamacion tanto histolégica como clinica y ya se observa pérdida osea
radiografica. Medidas superiores a 4 mm resultan mas evidentes con signos
claros de destruccion periodontal. @®
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2.5.2. Inflamacién gingival

La inflamacién es un mecanismo de proteccion del huésped a desafios
externos, pueden ocasionar desde una lesioén periodontal hasta la pérdida de
la funcion dental en caso de no ser controlada.

2.5.3. Movilidad Dental

Dado que los dientes no estan en directo contacto con el hueso alveolar,
estos presentan una movilidad fisiologica debido a la presencia del ligamento
periodontal. La movilidad dental patolégica puede ser el resultado de
enfermedad periodontal, es necesario determinar cuidadosamente la causa
de la movilidad dental incrementada para resolver el problema. La movilidad
dental se mide de la siguiente forma empleando dos instrumentos metalicos
y aplicando presion en sentido vestibulolingual:

» Grado 0: movilidad fisiolégica, 0.1-0.2 mm en direccidén horizontal.
» Grado 1: movimiento hasta 1 mm en sentido horizontal.

» Grado 2: movimiento de mas de 1 mm en sentido horizontal.

» Grado 3: movimiento en sentido horizontal y en sentido vertical.

Es necesario poner especial atenciéon a la movilidad dental patolégica, que
aumenta progresivamente con el tiempo. Después del tratamiento
periodontal, la movilidad se reduce un poco, quedando movilidad residual
que puede ser controlada por medio de férulas. ©

2.6. Diagnostico periodontal

Es casi universal el uso de la clasificacion de la enfermedad periodontal
propuesta por la Academia Americana de Periodoncia (AAP, 1999). Las
enfermedades periodontales (gingivitis, periodontitis) tienen como agente
causal principal la placa bacteriana, pero su desarrollo puede ser modificado
por condiciones sistémicas (diabetes, discrasias sanguineas, HIV), habitos
(cigarrillo), estrés y trauma por oclusion.
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Es necesario un correcto diagnostico periodontal para la realizacion de un
tratamiento periodontal exitoso, entendiendo que la enfermedad periodontal
es un proceso infeccioso inflamatorio, se deben analizar las variables
clinicamente para definir el diagnostico. El diagnéstico es un analisis
concienzudo de la expresién clinica de la enfermedad, desde gingivitis hasta
periodontitis. ®%°

2.6.1 Gingivitis

Es un proceso de inflamacion gingival en diferentes grados de intensidad que
altera las estructuras de los tejidos blandos del periodonto. Se caracteriza
por sangrado gingival, cambio de color, forma, posicion y textura de la encia,
inflamacion y sangrado al sondaje. Aunque puede ocurrir agrandamiento
gingival por el edema, dando como resultado el desplazamiento coronal del
margen gingival en relacion a la CEJ. No existe formacion de la bolsa
periodontal con pérdida de insercion y hueso. Esta ausencia del habito de
higiene oral adecuado, suele avanzar hasta llegar a ser periodontitis

La profundidad al sondaje (hasta 3.9 mm) debe ser analizada
cuidadosamente para descartar “pseudobolsas periodontales”, al igual que la
pérdida 6sea radiografica. (V®19)

Segun la Academia Americana de Periodoncia, la gingivitis se define como
“‘inflamacion de la encia” causada por la accién de sustancias derivadas de la
biopelicula que se acumula cerca del surco gingival, lo cual predispone un
incremento en la carga bacteriana y cambios en la posicidén de la misma.

Asi, poco a poco la biopelicula dental bacteriana va cambiando de una flora
cocoide Gram (+) a cocoide gram (-). Clinicamente se considera que puede
localizarse e un diente o generalizarse, comprometiendo un segmento o toda
la encia del paciente.

2.6.2 Enfermedad gingival inducida por placa

Las caracteristicas de las enfermedades gingivales en general fueron
escritas por Mariotti (1999) las cuales son:
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» Signos y sintomas limitados a la encia

» Presencia de placa dental para iniciar y/o exacerbar la severidad de la
lesion.

» Signos clinicos de inflamacion (contorno gingival engrosado debido a
edema o fibrosis, transicion de color a rojo-azulado, elevacion a la
temperatura en el surco gingival, sangrado cuando se estimula la
encia, aumento del exudado gingival.

» Signos y sintomas clinicos de asociados con niveles de insercidon
estables en un periodonto estable pero reducido.

» Reversibilidad de la enfermedad cuando se eliminan los factores
etiologicos.

» Posible papel como precursor de pérdida de insercion en torno a los
dientes.

La acumulacion del factor etioldégico primario, la paca dental, puede ser
estimulada por factores locales que facilitan su retencion en areas
marginales y papilares. Ejemplo de estos factores es el calculo, las
deficiencias vertical y marginal en restauraciones, superficies rugosas de
restauraciones. (" (%0
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2.6.3 Alteraciones clinicas comunes en el paso de la salud hasta la gingivitis

Tabla 1. Comparacién de encia normal y gingivitis.

ENCIA NORMAL

GINGIVITIS

L

Color

Dimensiones

Forma

Consistencia

Tendencia al sangrado No

Rosa palido
(pigmentacion melanica
es comun en algunos

grupos.
La encia papilar llena
los espacios

interdentales; la encia
marginal forma bordes
afilados con la
superficie dental, con
profundidad del surco
de 3mm.

Festoneada: baja en las
areas marginales,
elevada en picos en las
areas interdentales

Firme

sangra ante un
sondeo normal

Rojizo/azulado.

Tumefaccion tanto por
coronal como en sentido
vestibulolingual;
formacion de
falsas.

bolsas

Edema que borra los

tejidos marginales vy
papilares; lleva a la
pérdida de la

adaptacion en borde
afilado. La tumefaccion

marginal produce un
festoneado menos
acentuado.

Blanda, fositas

inducidas por presién a
causa de un edema.
Sangra cuando se
aplica la sonda.

Alteraciones clinicas comunes en el paso dese la salud hasta la gingivitis. (20)

31

——
| —



A

FACULTAD

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y MOVILIDAD DENTARIA EN

[
UNA MUESTRA DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA PERIFERICA w U\JlAN'l

ORIENTE DR. SALOMON GUTERMAN. F.0.UNAM 2014-2015. 1904

2.6.4 Periodontitis

A diferencia de la gingivitis, la periodontitis es la inflamacion de la encia y el
periodonto de soporte, afectando de forma significativa el tejido conectivo
gingival, ligamento periodontal, cemento y hueso. Como resultado
patognomonico observamos inflamacion, sangrado al sondaje, formacién de
la bolsa periodontal, pérdida de insercion y pérdida ésea radiografica,
conduciendo a la movilidad y a la pérdida dentaria.

Estos signos son necesarios para realizar el diagnéstico de. Adicionalmente
podemos observar recesiones, supuracion, movilidad incrementada,
migracién dental patoldgica y dolor. @ © (17

La periodontitis se clasifica en:

e Periodontitis cronica

e Periodontitis agresiva

e Periodontitis por enfermedades sistémicas
e Periodontitis ulcero necrosaste

e Periodontitis asociada con lesiones endodonticas y deformidades del
desarrollo.

2.6.5 FACTORES DE RIESGO EN ENFERMEDAD PERIODONTAL

Existen multiples evidencias empiricas y teoricas que indican que muchas
enfermedades tienen mas de una causa, que son de etiologia multifactorial
(Kleinbuam y Cols). 1982.

Un factor de riesgo puede ser modificado por una intervencion, con lo cual

se reduce la probabilidad de que se produzca esa determinada enfermedad.
2)
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Factores multiples

Entre los factores de mayor probabilidad de generar enfermedad grave, tales
como sexo, raza negra o filipinos, edad, nivel socioeconémico o educacional,
ciertas enfermedades, como la diabetes, tabaco, presencia de ciertas
bacterias, como porphyromonas gingivalis, Bacteroides firsythus y Prevotella
intermedia, en la placa subgingival. ®

Fumar

Se basa en los efectos potenciales de las sustancias relacionadas con fumar,
como nicotina, monoxido de carbono y anhidrido cianhidrico. Pueden actuar
como vasoconstrictores con produccion de isquemia y reduccion de la
respuesta inflamatoria, vascular y reparacion celular, que actuan
directamente sobre los macréfagos y fibroblastos, con el resultado de retraso
de la cicatrizacion demorada de las heridas.

En la cavidad bucal, el contenido del humo del cigarrillo favorece el descenso
de la tension de oxigeno y predispone al desarrollo selectivo de algunas
especies anaerobias patdégenas, muy dafinas para el periodonto; sin
embargo, la juventud tiende a infravalorar la adiccion a la nicotina, considera
lejanos los riesgos causados por el tabaquismo y pone por encima los
beneficios psicolégicos inmediatos de fumar, es decir, el placer que les
proporciona hacerlo ante sus iguales 19

Diabetes mellitus

Ha sido una idea analizada y debatida durante muchos afios. Se ha
propuesto una gran cantidad de mecanismos potenciales por los cuales esa
enfermedad podria contribuir al empeoramiento de la situacion periodontal.
Entre dichos estudios, Emrich y cols (1991). En una muestra amplia de
sujetos con alta prevalencia de diabetes tipo Il, mostraron que los diabéticos
tenian tres veces mas probabilidades de sufrir perdida de inserciéon y de
hueso alveolar que los no diabéticos. %

i
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2.6.6 Tratamiento periodontal

El objetivo principal del tratamiento es controlar la infeccion. La cantidad y los
tipos de tratamientos pueden variar dependiendo de hasta donde se ha
extendido la enfermedad de las encias. Cualquier tipo de tratamiento
requiere que el paciente continue con un buen cuidado diario de los dientes
en su casa. El odontdlogo también le puede sugerir que cambie ciertos
habitos (por ejemplo, que deje de fumar), como una forma de mejorar los
resultados del tratamiento. © 2%

Limpieza profunda (raspado y alisado)

El dentista o periodoncista quita la placa por medio de un método de limpieza
profunda llamado raspado y alisado de las raices. El raspado consiste en
remover el calculo que se ha depositado por encima y por debajo de la linea
de las encias. El alisado de la raiz elimina las areas asperas que pueda tener
la raiz del diente donde se acumulan los microorganismos. Esto ayuda a
quitar las bacterias que favorecen la enfermedad. En algunos casos, se
puede utilizar laser para remover la placa y el calculo. Este procedimiento
causa un menor sangrado, inflamacién e incomodidad en comparacién con
los métodos tradicionales para la limpieza profunda.

i
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2.7 EPIDEMIOLOGIA

Es el estudio de la distribucion de una enfermedad en una poblacién y de los
factores que influyen en esta. (lilienferld 1978). %%

2.7.1 Epidemiologia de la enfermedad periodontal

Los estudios descriptivos se utilizan para medir la cantidad de enfermedad
de una poblacién. La enfermedad suele describirse con el porcentaje de
personas afectadas y su distribucion entre subgrupos de la poblacion,
definidos por edad, genero, etnicidad, niveles de educacion u otras
caracteristicas. (")

De los estudios realizados sobre prevalencia de enfermedad periodontal, se
ha demostrado caracteristicas, que son patrones en comun, como son edad,
genero, raza, entre otros.

Edad: a 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, extension y severidad de la enfermedad
periodontal, dado que los datos descriptivos transversales solo pueden
sugerir asociaciones entre variables y no pueden demostrar relaciones causa
y efecto.

Género: los hombres exhiben de manera uniforme prevalencia y severidad
de enfermedad periodontal mayor que en las mujeres.

Raza: la gente de raza negra exhibié de manera uniforme una prevalencia
mayor que la de raza blanca.

Lugar de residencia: son ligeramente mayores en zonas rurales que en

zonas urbanas.

El propdsito final de la epidemiologia es aplicar los conocimientos obtenidos
en los estudios a la promocion, proteccion y restauracion de la salud. Los
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datos epidemiologicos son la base para muchas politicas de salud publica.
(23)

2.7.2 Medidas preventivas

Se ensenan al paciente las técnicas de la higiene bucal y los diferentes
accesorios que pueden ser utilizados: como son los cepillos dentales
manuales y eléctricos, uso de hilo, técnica correcta de cepillado, curetaje
cerrado, raspado y alisado radicular.

El raspado es la eliminacion de los tejidos de los depdsitos de placa y calculo
de todas las superficies dentales coronarias al epitelio de unién y el alisado
de eliminacién del cemento reblandecido, endotoxinas en la superficie
radicular.

Existen trabajos que relacionan el grado de higiene bucal con la prevalencia
y gravedad de la enfermedad periodontal, y precisan que las personas que
tienen mala higiene bucal, generalmente sufren de una gingivitis mas severa
que aquellos que tienen una higiene aceptable. %)

La educacién sanitaria constituye un elemento esencial que tiene por objetivo
promover, organizar y orientar a la poblacion sobre lo que debe hacer para
mantener una salud éptima, como es el caso de las afecciones bucodentales,
las cuales pueden evitarse con un cepillado correcto. Existe una amplia
variedad de métodos de cepillado pero es la minuciosidad y no la técnica el
factor que determina su eficiencia. Otro método de higiene bucal es el uso
del hilo dental que es muy eficaz para limpiar las superficies dentarias
proximales, su objetivo es eliminar la placa dentobacteriana, no la de
remover los restos de alimentos acufiados entre los dientes y retenidos en la
encia.

El problema mas importante y dificil que queda por resolver con respecto a la
presencia de la enfermedad periodontal es como establecer la motivacién
necesaria para mantener efectivo el programa de salud bucal; sin solucionar
este, la prevencion de la enfermedad periodontal no alcanzara el éxito
deseado.® %)

i
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2.7.3 Evaluacion de la necesidad de tratamiento periodontal

Por iniciativa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ainamo y col.
(1982) crearon un sistema de indicadores para evaluar la necesidad de
tratamiento periodontal en poblaciones grandes. Los principios del indicador
periodontal de necesidades de tratamiento para la comunidad pueden
resumirse en:

1. La denticion se divide en seis sextantes (uno anterior y dos posteriores en
cada arco dental). La necesidad de tratamiento en un sextante se registra
cuando estan presentes dos o mas dientes no destinados a extraccion. Si
gueda solo un diente en el sextante se lo incluye en el sextante colindante.

2. Las evaluaciones por sondeo se efectuan en torno de los dientes de un
sextante o bien de un diente indice (esta ultima estrategia ha sido
recomendada para estudios epidemioldgicos).

Sin embargo, para representar el sextante se elige solo la medicibn mas
grave de este.

3. El estado periodontal se califica como:

e (Cdbdigo 1 se asigna a un sextante sin bolsas, calculo ni obturaciones
desbordantes, pero se observa sangrado después de un sondeo
suave en una o mas unidades gingivales.

e (Cdbdigo 2 se asigna a un sextante cuando carece de bolsas de mas de
3mm, pero en el que se observan factores de retencién de calculos y
placa o la presencia subgingival de estos elementos.

e (Cddigo 3se asigna a un sextante que aloja bolsas cuya profundidad es
de 4-5mm

e (Cdbdigo 4 se asigna a un sextante que aloja bolsas cuya profundidad
es de 6mm o mas.

La necesidad de tratamiento es un puntaje basado en el cddigo de mayor
severidad en la denticidén, a saber 0 en caso de salud gingival; 1 necesidad
de mejorar la higiene bucal si se ha registrado un cddigo 1. 2 necesidad de
raspado radicular, eliminacion de restauraciones desbordantes y de mejorar
la higiene bucal. 3 tratamiento completo.

i
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades de mayor prevalencia de acuerdo con la OMS, son la
caries y la enfermedad periodontal.

La enfermedad periodontal en su clasificacion de gingivitis y periodontitis,
presenta sintomas como el sangrado e inflamacion de encias, movilidad
dentaria, recesiones gingivales, en las que diversas enfermedades
sistémicas favorecen su progresion una de ellas la diabetes mellitus. Se
caracteriza por las alteraciones que se producen en los tejidos bucales como
resultado de la inflamacion gingival, esto a su vez favorece a la formacion de
bolsas periodontales lo que ocasiona que las encias sangren
espontaneamente sin ningun estimulo mecanico, de esta manera se inicia la
reabsorcién 6sea y con ello la movilidad dental.

Tomando en consideracién lo anterior se plantea la siguiente pregunta:
¢, Cual es la prevalencia de enfermedad periodontal en los pacientes
atendidos en la clinica periférica Oriente”?

i
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4. JUSTIFICACION

La enfermedad periodontal es una enfermedad de alta frecuencia en
pacientes que acuden a la Facultad de Odontologia sin importar la edad,
sexo o condiciébn econdmica, sin embargo, estos no cuentan con la suficiente
informacion para prevenirla. Por lo que es importante hacerles llegar
informacion de que es esta enfermedad, cuales son los factores de riesgo y
sobre todo hacerlos consientes que es mucho mas facil prevenir que curarla.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal y movilidad dentaria en

pacientes atendidos en la clinica periférica Oriente de la F.O. UNAM Turno
Matutino y Vespertino. En 2014-2015.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal y movilidad dentaria
por edad, sexo, presencia de enfermedad sistémica y habitos de higiene.
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6. METODOLOGIA
Se realizé comunicacion formal con del jefe de ensefianza de la clinica
periférica Oriente Dr. Salomoén Evelson Guterman para obtener los
expedientes de los pacientes que acudieron en el 2014 a solicitar consulta y
que presentaron movilidad dental y enfermedad periodontal
6.1 Tipo de estudio

Transversal — Retrospectivo

6.2 .Poblacion de estudio

Pacientes que acudieron a la Clinica Periférica Oriente Dr. Salomon Evelson
Guterman, turno matutino y vespertino, en el ciclo escolar 2014-1015

6.3 Tamaio de la muestra

50 historias clinicas de pacientes con diagnéstico de enfermedad periodontal,
gingivitis, periodontitis, movilidad dental y/o calculo.

6.4 Criterios de inclusion

50 historias clinicas de pacientes con enfermedad periodontal y movilidad
dental en el ciclo escolar 2014-2015.

6.5 Variables

VARIABLE DEPENDIENTE

» Enfermedad Periodontal
> Movilidad dental

VARIABLE INDEPENDIENTE

« Sexo, edad, higiene.

el
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6.6 Recursos
Recursos materiales:
Historias clinicas
Lapiz

Hojas

Laptop

Recursos financieros:
Solventados por la tesista
Recursos humanos:

v" Una tutora
v" Una tesista
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7. RESULTADOS

GRAFIcA 1. DISTRIBUCION
PORCENTUAL POR GENERO

HOMBRES
42%
MUJERES
58%

Fuente: directa

Respecto al género, de las 50 historias clinicas 29 pertenecen al sexo
femenino (58%) y 21 (42%) al masculino.
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GRAFICA 2. DISTRIBUCION PORCENTUAL POR
EDAD

OCANTIDAD m %

Fuente: directa

Se dividio la edad por grupo etario, en donde el menor de los grupos es de
15-19 anos y el mayor es de 75-79 afos.
El rango de mayor poblacion fue el de 15 a 19 afios, al igual que el de 60-64

anos, obteniendo 14%.
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GRAFICA 3. DISTRIBUCION PORCENTUAL POR
ENFERMEDEDES SISTEMICAS
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Fuente: directa

Los resultados demuestran que el mayor porcentaje de pacientes, se
encuentran sanos, con un 58%, sin embargo las enfermedades sistémicas
encontradas en el estudio van encabezadas por hipertensién que cuenta con
16%; pacientes , diabetes con el 8% situandola como la segunda
enfermedad mas frecuente encontrada en la muestra junto con gastritis .
Mientras que artritis y depresién fueron detectadas en 4% de los casos, y con
un 6% otras enfermedades, incluyendo osteoporosis, migrafa, y colitis.

i
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GRAFICA 4. DISTRUBUCION PORCENTUAL DEL
NUMERO DE VECES QUE SE CEPILLAN
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Fuente: directa

La frecuencia de cuantas veces se cepillan los dientes al dia, los resultados:
una vez al dia (8.16%), dos veces al dia (27.54%), tres en el dia (13%) y
cuatro veces (2%). Por tanto el mayor porcentaje se obtuvo el cepillado 2
veces al dia.

otld
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GRAFICA 5. DISTRIBUCION
PORCENTUAL DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL
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Fuente: directa

De acuerdo con los resultados, el mayor porcentaje de diagndstico
periodontal, se obtiene en pacientes con calculo dental, obteniendo 38%,
seguido de pacientes que presentaron gingivitis, con un 36%. En tercer lugar
pacientes con periodontitis localizada o generalizada con 21% y solo un 5%
presento movilidad dentaria.

otld
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8. CONCLUSIONES

v' El sexo femenino representé mayor prevalencia en presencia de
enfermedad, esto podria deberse a distintos factores de riesgo como
menopausia, menstruacion y embarazo.

v' La mayor prevalencia de enfermedad periodontal se puede observar
en los grupos etarios de 15-19 anos, 35-39 y de 60-64 anos. Por lo
que la enfermedad periodontal tiende a desarrollarse con mayor
frecuencia en la edad adulta.

v A pesar que la literatura menciona que las personas con
enfermedades sistémicas tienen mayor probabilidad de desarrollar
enfermedad periodontal, en este estudio no existe relacién directa
entre alteraciones sistémicas y la presencia de cambios bucales.

v" En la Clinica Periférica Oriente acude un alto porcentaje de pacientes
sistémicamente no comprometidos pero con escasa higiene bucal lo
que favorece la aparicion de calculo dental, esto desarrollara mas
tarde gingivitis, periodontitis y movilidad dentaria.

v Es vital el papel del odontdlogo, para informar y orientar
adecuadamente a los pacientes sobre la prevencién y la utilizacion de
nuevas alternativas de tratamiento, pero sobre todo para concientizar
a los pacientes de que siempre sera mas facil prevenir que rehabilitar.
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