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RESUMEN

Las enfermedades periodontales y las condiciones periimplantarias son procesos
inflamatorios de la encia y del aparato de inserciéon del diente. Existen varios factores de
riesgo que deben considerarse en el diagnosticos y pronostico sobre el curso que seguiré la
enfermedad. Estudio clinico descriptivo y exploratorio trazado a partir de la evaluacion de
55 pacientes, 30 hombres y 25 mujeres entre los 18 y 75 afios de edad. El promedio de edad
de la muestra fue de 46.7 anos. Los pacientes fueron categorizados en tres grupos de edades,
21 pacientes entre 18-38 anos, 17 entre 39-59 y 17 entre 60-75 afos. Disefiamos una base de
datos que permitié comparar los factores locales, sistémicos y funcionales con la finalidad
de correlacionarlos entre ellos e identificar la prevalencia entre los grupos por sexo y edad.
Las historias clinicas fueron revisadas e interpretadas, los pacientes examinados, se
interpretaron odontogramas, periodontogramas y estudios radiografico periapicales y
panoramicos. La informacion fue codificada distinguiendo los factores descritos en la Nueva
Clasificacion de Enfermedades Periodontales y Condiciones Periimplantares “244), Se
detallan los resultados que permitieron comprobar en qué medida se asocian los factores
etiologicos con su diagnostico, confiriendo al método su procesamiento y validacion
estadistica mediante el Analisis de Correspondencia, Correlaciéon de Pearson y Prueba t de
student utilizando el programa Xlstats (V- 2015 1.0.2).

Palabras clave: Factores etioldgicos, Enfermedades periodontales y Condiciones
Periimplantares.

ABSTRACT

Periodontal diseases and peri-implant conditions are inflammatory processes of the gums
and the tooth insertion apparatus. There are several risk factors that must be considered in
the diagnosis and prognosis of the course that the disease will follow. Descriptive and
exploratory clinical study drawn from the evaluation of 55 patients, 30 men and 25 women
between 18 and 75 years of age. The average age of the sample was 46.7 years. The patients
were categorized into three age groups, 21 patients between 18-38 years, 17 between 39-59
and 17 between 60-75 years. We designed a database that made it possible to compare local,
systemic, and functional factors in order to correlate them with each other and identify the
prevalence between groups by sex and age. The medical records were reviewed and
interpreted, the patients examined, odontograms, periodontal charts and periapical and
panoramic radiographic studies were interpreted. The information was coded distinguishing
the factors represented in the New Classification of Periodontal Diseases and Peri-implant
Conditions “3). The results that allowed to verify to what extent the etiological factors are
associated with its diagnosis are detailed, conferring to the method its processing and
statistical validation through Correspondence Analysis, Pearson Correlation and Student's
t-Test using the Xlstats program (V. 2015 1.0.2)

Keywords: Etiological factors, periodontal disease and Peri-implant Conditions
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1. INTRODUCCION Y REVISION DE LA LITERATURA

La enfermedad periodontal se refiere al grupo de enfermedades inflamatorias que afectan al
conjunto de tejidos de soporte del diente: encia, ligamento periodontal, hueso alveolar y
cemento radicular; esto como posible consecuencia del desequilibrio entre estado
inmunologico del huésped y la flora de la placa dentobacteriana o biofilm que colonizan el
area supra y subgingival, sumado a esto factores de riesgo que favorecen su desarrollo y
progresion. Estas patologias tienen gran impacto en la poblacién adulta ya que es la causa
principal en la pérdida de dientes afectando la funciéon del sistema estomatognéatico y

actuando como factor de riesgo en posibles afecciones locales y sistémicas. @

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resalta la importancia de la salud bucal ya que
junto con la caries dental son de los padecimientos con mayor prevalencia a nivel mundial.
En México se ha reportado hasta en 70% de la poblacién con estas afecciones,
principalmente en personas mayores de 65 ahos afectando sobre todo a los maés

desfavorecidos y marginados socialmente. (23

La placa dentobacteriana o biofilm es altamente compleja y diversa, estd compuesta de
bacterias aerobias y anaerobias que tienen un papel importante en el comienzo y desarrollo
de la enfermedad periodontal de las cuales destacan: Actinobacillus
actinomycetemcomitans (Aa), Porphyro-monas gingivalis (Pg), Prevotella intermedia (Pi)
y Tannerella forsythensis (Tf). La presencia de bacterias periodontales patogenas no
implicara necesariamente la manifestacion de la enfermedad, lo que llevara al desarrollo y
desbalance de la relacion huésped-biofilm. @ A continuacion describimos las

especificaciones de los factores de riesgo mas significativos.

1. Gingivitis/Periodontitis Inducida por placa mediada por factores locales
1.1 Caries interproximal

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial que se desarrolla
principalmente por el acumulo de placa dentobacteriana, la caries interproximal se

desarrolla principalmente en espacios que hay entre los dientes ya que es mas facil el

acumulo de restos alimenticios y por lo tanto haya aparicion de calculo, provocando daio
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no solamente en los tejidos dentarios si no desencadenando enfermedades periodontales,
tienen mayor riesgo de desarrollar caries interproximal personas con apifiamiento dental,

con aparatos de ortodoncia o uso de protesis. & 6.7)-

1.2 Restauraciones defectuosas

Las protesis dentales constituyen una alternativa para la pérdida dental, pero al ser una
protesis mal confeccionada o inadecuadamente conservada no esta exenta de provocar
dafios, lo cual, junto a la susceptibilidad de los tejidos por el envejecimiento, algiin trauma,
inadecuado estilo de vida, mala higiene, alguna alergia al material o por algin factor

sistémico, puede llevar a cambios importantes en los tejidos periodontales. (8:9

Diferentes estudios han demostrado que la pobre adaptacién marginal, la localizacion de
margenes gingivales, las superficies rugosas de la restauracién y las restauraciones sobre
contorneadas pueden contribuir a una inflamacion periodontal localizada. La inflamacién
se presenta debido a que estas restauraciones pueden proveer un ambiente protegido en el
cual la microflora normal madura hacia una periodontopatégena como consecuencia el

desarrollando de enfermedades periodontales. @)

1.3 IG (Indice Gingival de Inflamacién)

El indice gingival (IG) fue disenado por Loe y Silness con el fin de evaluar la gravedad de la
gingivitis y su localizacion en 4 zonas posibles vestibular, lingual, distal y mesial, es necesario
evaluar la mucosa gingival con una sonda, éste indice evaltia dos aspectos importantes de la
enfermedad gingival: edema y sangrado. W En la tabulaciéon de los datos cada unidad
gingival se punttia de 0 a 3. Se valora el promedio de todos los valores obtenidos. Se obtiene

con este indice IG de diente, IG de grupo dental, IG de sextante y/o IG de individuo. 02,

Cdbdigos y criterios del indice gingival de Loe y Silness (IG), 1967

0 Encia normal, no inflamacién, no cambio de color, no hemorragia.

1 Inflamacién leve, ligero cambio de color, ligero edema, no sangra al sondar.

2 Inflamacion moderada, enrojecimiento, edema. Sangra al sondar y a la presion.

3 Inflamaci6én marcada, marcado enrojecimiento, edema, ulceraciéon, tendencia a la
hemorragia espontanea, eventualmente ulceracion.
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1.4  IP (Indice de Placa)

Este indice se utiliza con el mismo criterio que el de indice de O’ Leary, pero permite
establecer grados de intensidad del acumulo de placa, no necesita la aplicacién de sustancias
descubridoras y puede utilizarse en piezas dentarias seleccionadas representativas de toda
la boca, tales como (1.6, 1.2, 2.4, 3.6, 3.2 Y 4.4) en cuatro sitios por diente, mesial vestibular
distal y palatino. El indice de O'Leary fue disefiado en 1972, este indice es uno de los mas
efectivos en cuanto a la fidelidad de registros en la evaluacion de la higiene bucal. Es
importante poseer una pastilla reveladora una vez aplicada esta, se calcula el nimero de
caras tefiidas dividido, los dientes que no existen deben tacharse. En la tabulacion de los
datos se halla el porcentaje de superficies, segmentos o unidades gingivales con presencia

de placa. (2

1.5  Mal posicion dental

La maloclusion dentaria o mal posicion de los dientes consiste en una desviacion de la
correcta oclusion dental. Una de las funciones mas importantes de los dientes es la
masticacion, para la cual es muy importante que exista una armonia entre las arcadas
dentarias superior e inferior. 3 Las maloclusiones, la caries y la enfermedad periodontal,
actian como factores causales reciprocos, ya que la pérdida de los dientes por caries conlleva
al acortamiento de la longitud del arco, motivando irregularidades en las posiciones
dentarias, acompafiadas de empaquetamiento de alimentos y placa dentobacteriana, lo que

predispone a lesiones al periodonto ya que es menos efectiva la higiene. 04)

1.6 Fuerzas oclusales traumaticas

La “fuerza oclusal traumatica”, que sustituye al término “fuerza oclusal excesiva” de la
clasificacion previa (1999), es cualquier fuerza que produce un dafio en los dientes (como un
desgaste excesivo o una fractura) y/o el aparato de insercion periodontal. “Trauma oclusal”

es un término histol6gico usado para describir la lesion del aparato de inserciéon periodontal.

La presencia de fuerzas oclusales traumaticas y trauma oclusal puede estar indicada por la

presencia de uno o varios de los siguientes factores:


https://www.sdpt.net/ID/indiceoleary.htm
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(a) fremitus (movilidad b dentaria adaptativa),

(b) movilidad dentaria progresiva,

(c) hipersensibilidad térmica,

(d) desgaste oclusal excesivo,

(e) migracion dentaria,

(f) molestia/dolor al masticar,

(g) dientes fracturados,

(h) ensanchamiento radiografico del espacio del ligamento periodontal,
(i) reabsorcién radicular,

() hipercementosis

Lesion en el aparato de insercion, provocada por fuerzas oclusales normales o excesivas
aplicadas sobre un diente o dientes con soporte periodontal reducido, provocando que

dientes con movilidad progresiva pueden presentar migraciéon y dolor. 05

1.7  Fuerzas ortodénticas

Estas fuerzas pueden afectar negativamente al periodonto y provocar reabsorcién radicular,
trastornos pulpares, recesion gingival y pérdida 6sea alveolar, por lo que es de suma
importancia que el ortodoncista planifique su tratamiento de ortodoncia teniendo en cuenta
el estado de los tejidos periodontales y valorar si existe una cantidad suficiente de encia
insertada capaz de soportar el tratamiento y sus consecuencias en el futuro. Teniendo un
periodonto sano puede someterse al tratamiento sin poner en riesgo los tejidos siempre y
cuando se lleve un adecuado control de placa. @9 No hay evidencia de estudios en humanos

de que las fuerzas oclusales traumaéticas aceleren la progresion de la periodontitis o de que

puedan causar lesiones cervicales no cariosas o recesiones gingivales.

2. Factores relacionados a los dientes

2.1 AnatOémicos dentales

Proyecciones cervicales y perlas de esmalte: Debido a que las proyecciones cervicales de
esmalte se reconocen como un factor anatémico relevante para la invasion en la furcaciéon y
las perlas de esmalte pueden actuar como un factor de retencion de biopelicula. Las
proyecciones de esmalte cervicales son un ejemplo de factores relacionados con el diente que
pueden predisponer a la pérdida de tejidos de sostén periodontales. Anatomia y ubicaciéon

de la furcacion: factores como la longitud del tronco radicular, la entrada de la furcacion, la

10
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separacion de la raiz y el area de la superficie radicular, pueden contribuir al desarrollo de
defectos periodontales ya que puede proporcionar un ambiente favorable para la retenciéon
de biopelicula dental. Surcos de desarrollo: La presencia de un surco que se extienda
apicalmente y sobrepase el margen gingival puede impedir la eliminaciéon de la biopelicula

dental, permitiendo que los microorganismos accedan al area subgingival. (7

2.2  Fracturas radiculares

Pueden ser causadas por el estrés mecanico en la raiz debido a fuerzas oclusales,
procedimientos y postes restauradores, u obturaciéon del canal por procedimientos
endodonticos, estas fracturas pueden desencadenar lesiones periodontales, traumatismo al
periodonto debido a la movilidad de la zona fracturada o tienen mayor posibilidad de ser
colonizada por biopelicula subgingival y causar indirectamente gingivitis y periodontitis. (7

2.3  Proximidad radicular

Puede actuar como impedimento para la autoeliminacion de la biopelicula o su eliminacién

por parte de un profesional y de esta manera puede conducir a una inflamacién gingival. 7
2.4FErupcion pasiva alterada

Condicién con relacion dento-alveolares alteradas. El margen gingival se localiza
coronariamente a la linea amelocementaria, dando lugar a pseudo-bolsas por posible
acumulo de placa dentobacteriana y problemas estéticos. *7)

3. Factores relacionados a margenes de protesis dentales

3.1 Derestauraciones

Procedimientos o materiales tales como la preparacion de la corona, el desplazamiento
gingival durante la impresion, las impresiones, protesis provisionales y los agentes de

cementacion pueden ser factores contribuyentes en el desarrollo de gingivitis, recesion

gingival y periodontitis. 7)

11
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Se menciona que una restauracion directa con margenes subgingivales se puede asociar con
gingivitis localizada y aumento en la profundidad de sondaje a comparaciéon de una
restauracion directa o indirecta con margenes sobrecontorneados que puede asociarse con
gingivitis localizada, aumento de la profundidad de sondaje y pérdida 6sea interproximal,
especialmente en los sobrecontornos mas grandes debido a que el sobrecontorno de actia
como un factor de retenciéon de biopelicula y causa un cambio cualitativo hacia una

microflora subgingival cultivable més caracteristica de la periodontitis. @7)

3.2  De Procedimientos clinicos

Al colocar una protesis parcial removible se debe tener un control de la enfermedad
periodontal si es que esté presente ya que, si no hay un adecuado autocuidado de biopelicula
dental o cuando existen condiciones periodontales complejas, las protesis removibles se han

asociado con una mayor prevalencia de caries, gingivitis y periodontitis. ¢7)

3.3 De Reacciones de hipersensibilidad/toxicidad

Se han reportado alergias a metales y acrilicos utilizados en restauraciones dentales
desencadenando un dafio al periodonto como resultado de la hipersensibilidad, asi como
algunos materiales actian de manera similar al esmalte como factores retentivos de

biopelicula para iniciar la gingivitis. (7

4. Gingivitis /periodontitis inducida por placa mediada por factores

sistémicos.

4.1 Diabetes mellitus

La diabetes es una enfermedad croénica, considerada un problema de salud publica, que se
caracteriza por hiperglucemia crénica, debida a un defecto en la secrecién de la insulina, a
un defecto en la accion de esta, o a ambas. Ademés de la hiperglucemia, coexisten

alteraciones en el metabolismo de las grasas y de las proteinas. 8

Los tipos de diabetes mellitus son tipo I en la cual hay destrucciéon de las células beta del

pancreas dando como resultado niveles bajos de insulina, por otro lado, en la diabetes

12
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mellitus tipo 2 se debe al uso deficiente de la insulina por lo que los niveles se veran normales

o altos. 9

La extension y gravedad de la enfermedad periodontal se ve directamente relacionada con
el control de la diabetes, no solo la diabetes mellitus aumenta el riesgo de padecer
enfermedades periodontales, sino que estas a su vez pueden provocar descontrol de la
glucemia. 2 Este proceso a nivel periodontal se asocia a una situacién de inflamacién
sistémica, que parece resultar del paso de bacterias periodontales y sus toxinas a la
circulacion general. Esta inflamacién créonica podria afectar el control de la diabetes, del
mismo modo que podria influir en la funcion de las células 3, generar resistencia a la insulina

e incluso favorecer el desarrollo de DM tipo 2. 2V

4,2  Tabaquismo

La OMS define al tabaquismo como una enfermedad adictiva crénica que evoluciona con
recaidas. La nicotina es la sustancia responsable de la adiccion, actuando a nivel del sistema
nervioso central. 22 Es reconocido como uno de los mayores problemas de salud publica,
siendo el consumo de tabaco el principal factor de riesgo prevenible de miultiples
enfermedades y muertes en el mundo actual, esta considerado que influye en la aparicion de
enfermedades respiratorias, cardiovasculares, diversos tipos de céncer, enfermedades
periodontales, entre otras. (23)

El mecanismo de accion del tabaco y sus componentes sobre el cuerpo humano se da tanto

a nivel local como a nivel sistémico.

A nivel local, la boca siendo la entrada del humo del tabaco, por lo tanto, es un irritante
directo de las mucosas orales sumado a esto que la nicotina tiene efectos directos en las
encias. A nivel sistémico, el tabaco altera los mecanismos innatos y adaptados de defensa

ademas de interferir en multiples procesos celulares. (24)
4.3 Cardiopatias
De acuerdo con Organizacion Mundial de la Salud las enfermedades cardiovasculares son

un conjunto de trastornos del corazon y de los vasos sanguineos, representan la principal

causa de defuncién en todo el mundo. @5
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La periodontitis cronica incrementa el nivel de inflamacion, los niveles de proteina C-
reactiva (PCR) y otros biomarcadores, se ha mostrado que la exposicion continua y
prolongada de las bacterias de la cavidad oral puede desencadenar cambios patolégicos en
las paredes de los vasos sanguineos y por lo tanto actuar como un precursor de la

aterosclerosis en huéspedes susceptibles.

Los patogenos periodontales pueden penetrar la barrera epitelial de los tejidos periodontales
y lograr la propagacion sistémica a través de la corriente sanguinea, causando inflamacion e

inestabilidad de la placa seguidas de la isquemia miocardica aguda. 0

5. Enfermedades sistémicas y condiciones que afectan al aparato de

insercion periodontal

5.1  Trastornos alimenticios

Se definen como alteraciones especificas y severas en la ingesta de los alimentos, observadas
en personas que presentan patrones distorsionados en el acto de comer y que se
caracterizan, bien sea por comer en exceso o por dejar de hacerlo. @7

Debido al efecto patogénico que tienen los carbohidratos fermentables, la dieta es uno de los
elementos predisponentes a la caries dental y la enfermedad periodontal, sobre todo después

de una ingestion de grandes. 8

5.2  Trastornos inmunitarios

La periodontitis es un proceso inflamatorio producido por ciertas bacterias que tienen una
actividad periodontopatogena proveniente de la placa subgingival. Esta interrelacién entre
las bacterias y los mecanismos de respuesta inmune del hospedador es la base del
mecanismo inmunopatologico.

Una vez establecida la periodontitis, se forma un infiltrado inflamatorio constituido por
diferentes tipos celulares como linfocitos y macréfagos que van a producir distintos subtipos
de citoquinas que participaran en la activacion de los procesos de destrucciéon del tejido

conectivo de insercion periodontal. (29
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5.3  Estrésy depresion emocional

Esta ampliamente reconocido el impacto que produce el estrés agudo y créonico sobre el
sistema inmune. El estrés agudo tiene un efecto estimulante sobre el sistema inmune,
mientras que en el caso del estrés cronico fundamentalmente con depresion la regulacion
del sistema inmune podria estar disminuida. El estrés es sugerido corno un importante
factor destructor de la regulacion de la homeostasis entre microflora oral y el sistema

inmune del hospedado. (3%

5.4 Medicamentos

Los principales grupos de farmacos su relacion con la gingivitis son los anticonvulsivos, los
inmunosupresores y los bloqueadores de canales de calcio que ayudan para el control de la

presion arterial y las alteraciones cardiacas.

6. Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas.

6.1 Enfermedades asociadas a trastornos inmunitarios

Entre otros consideramos Sindrome de Down, Sindrome de Deficiencia de Adhesion de
Leucocitos, Sindrome de Papillon-Lefévre, Sindrome de Haim-Munk, Sindrome de Chediak-
Higashi, Neutropenia Severa, enfermedades de Inmuno Deficiencia Primaria y Sindrome de
Cohen.

6.2  Enfermedades de inmunodeficiencia adquirida.

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) puede tener influencia a
nivel periodontal. El deterioro del sistema inmune por una disminucién de los linfocitos
TCD4+ puede comprometer las defensas del huésped a nivel sistémico por lo que se puede
aumentar la susceptibilidad a padecer diferentes patologias en la cavidad oral, incluyen las
formas convencionales de gingivitis y periodontitis, y alteraciones producidas por bacterias,
hongos y virus. Enfermedades inflamatorias como Epidermdlisis Bullosa Adquirida,

Sarcoma de Kaposi y Linfoma de Hodgkin pueden afectar el periodonto. 39
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7. Pérdida de tejidos periodontales independientes de la periodontitis

Neoplasias.

La periodontitis crénica es la patologia infecciosa e inflamatoria que destruye el tejido
periodontal y es altamente prevalente en ambos sexos y en mayores de 40 anos. La placa
dentobacteriana subgingival desencadena una respuesta inflamatoria activando la respuesta
inmune innata y adaptativa del hospedero, esta es la razén por la cual se cree que se asocia
con el cancer oral. 32 Ejemplo de estas son: Porphyromonas gingivalis, Tannerella

forsythia y Treponema denticola,
7.1 Otros factores.
Deben ser considerados descriptores de la enfermedad. Se debe tomar en cuenta que algunas

de estas afecciones ya que influyen en el grado de la periodontitis; por lo tanto, se entiende

que la clasificacién en cuanto al estadio y el grado se debe mantenerse con el paso del tiempo.
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8. Nueva Clasificacion de enfermedades Periodontales y periimplantarias
European Federation of Periodontology, 2017. Fecha de publicacién: Marzo
2019 (documento original en Inglés) Fecha de publicacion: Julio 2019. Info: en
www.sepa.es “43)

CLASIFICACION DE LAS CONDICIONES Y ENFERMEDADES PERIODONTALES Y PERIIMPLANTARIAS
2017
CONDICIONES Y ENFERMEDADES PERIODONTALES

SALUD PERIODONTAL,
o PERIODONTITIS OTRAS CONDICIONES QUE AFECTAN AL PERIODONTO
ENFERMEDADES
GINGIVALES
Ginghits: | o ""::“’ it : Factores
Sakd Gingial inducido i Enfermedades R sistemicas - : (‘uﬁdfusy Fueras | relacionados
g | P |t [ de Eecmals lesiones T || Ay | s
:ﬁ": biofikn dertal necrosantes gt tejidos de 2 es mucogingivales | traumaticas (im;uyhs
LG soporte protesis
SSEMEE | oeriodontal

CONDICIONES Y ENFERMEDADES PERIIMPLANTARIAS

Deficiencias de los tejidos
Salud periimplantaria Mucositis periimplantaria Periimplantitis duros y blandos
periimplantarios.

8.1  Gingivitis inducida por biofilm de placa bacteriana

Es una inflamacién local inducida por el acimulo de biofilm de placa dental bacteriana,
contenido dentro del tejido gingival, es reversible mediante la reduccion de los niveles de
placa supra y subgingival por el equipo odontoldgico y el paciente, la gingivitis es un factor

de riesgo significativo de sufrir periodontitis.

Dentro de los signos se encuentran: inflamacion gingival sin pérdida de insercion, sangrado
al sondaje cuidadoso, hinchazén percibida como pérdida de un margen gingival con forma
de filo de cuchillo y aparicion de papilas romas, enrojecimiento y molestias al sondaje
cuidadoso. Los factores modificantes pueden acelerar la magnitud y gravedad de la

enfermedad. @3

Paciente con antecedentes de periodontitis tratada en el pasado puede conseguir un
periodonto reducido y estable con profundidades de sondaje de < 4 mm) y ausencia de

inflamacion clinica definida en términos de sangrado al sondaje. Cuando aparece
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inflamacion gingival en regiones especificas con profundidades de sondaje de < 3 mm se
presenta un elevado riesgo de recidiva de la periodontitis y requieren una monitorizaciéon
estrecha. Los factores modificantes pueden acelerar la magnitud y gravedad de la

enfermedad. 83

8.2 Alteraciones gingivales no inducidas por placa

Trastornos en que los margenes gingivales no son resueltos por completo tras la eliminacién
de la placa. Estas lesiones pueden estar localizadas en los tejidos gingivales o ser

manifestaciones de ciertas enfermedades sistémicas. 33

8.3 Periodontitis

La caracteristica principal dada por una pérdida de soporte de los tejidos periodontales
debida a inflamacién: habitualmente se utiliza como umbral una pérdida de insercion clinica
interproximal de > 2 mm o0 > 3 mm en dos o més dientes.

Para caracterizarla se utiliza un sistema de -calificacion por estadios y grados. La
estadificacion dependera de la gravedad de la enfermedad y la complejidad prevista de su
tratamiento, y los grados informaran sobre el riesgo de progresion de la enfermedad y de
obtencion de malos resultados en el tratamiento.

Se identificaron tres formas diferentes de periodontitis, basandose en su fisiopatologia:

» Periodontitis necrosante.

« Periodontitis como manifestacion directa de enfermedades sistémicas.

« Periodontitis, que debe ser caracterizada adicionalmente aplicando un abordaje de

clasificacion mediante estadios y grados. (33)

8.4 Enfermedades periodontales necrosantes (EPN)

Proceso inflamatorio agudo que afecta a los tejidos periodontales, los signos primarios son
la presencia de necrosis/tlceras en las papilas interdentales, halitosis, sangrado gingival,

dolor y pérdida 6sea. Otros signos y sintomas incluyen formacion de pseudomembranas,

linfadenopatias y fiebre. 3
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Estan asociadas a alteraciones de la respuesta inmunitaria del huésped se mencionan en dos
categorias segun el nivel de compromiso inmunitario: pacientes comprometidos de forma
cronica, grave, por ejemplo, pacientes con SIDA, nifios con malnutriciéon grave, condiciones
de vida extremas o infecciones graves, y pacientes inmunocomprometidos de forma
temporal y/o moderada; por ejemplo, fumadores o pacientes adultos sometidos a estrés

psicologico. (33)

8.5 Abscesos periodontales (AP)

Lesiones agudas caracterizadas por un acimulo localizado de pus dentro de la pared gingival
de la bolsa periodontal, el surco y una destruccion tisular rapida y estan asociadas a un riesgo
de diseminacion sistémica. Signos primarios: elevacion ovoide en el tejido gingival a lo largo
de la cara lateral de una raiz y sangrado al sondaje, otros signos incluyen dolor, supuracion
al sondaje, bolsas periodontales profundas e hipermovilidad dentaria. Algunos factores
etiologicos son: la existencia previa de una bolsa periodontal, mientras que otros pueden

aparecer tanto en bolsas como en zonas previamente sanas. 63)

8.6 Lesiones endodontico-periodontales (LEP)

Comunicacion patologica entre los tejidos pulpares y periodontales en un 6rgano dental,
aguda o cronica. Pueden comenzar con una lesion de caries o traumaética que afecta primero
a la pulpa y, de forma secundaria, al periodonto, una destrucciéon periodontal que afecta de
forma secundaria al conducto radicular, o con la presencia simultanea de los dos cuadros.
Signos primarios: bolsa periodontal profunda que se extiende hasta el apice radicular;

respuesta negativa o alterada a las pruebas de vitalidad pulpar. (33)

8.6.1 Lesiones endo-periodontales con lesiones radiculares

Fractura radicular confirmada, perforacion de los conductos radiculares o el piso radicular,
reabsorcion externa radicular en sus estadios avanzados podrian afectar al surco gingival y

generar un absceso periodontal. Las fracturas radiculares generalmente estas se presentan

en dientes tratados con poste y corona.
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8.6.2 Lesiones endo-periodontales pacientes con periodontitis
Para que una lesion de origen endodontico pueda provocar una lesion periodontal o
viceversa existen diferentes vias de comunicacion que lo hacen posible: vias de

comunicacion anatémicas y no fisiologicas.

1er Grado: bolsa periodontal estrecha y profunda en la superficie radicular.
2do Grado: bolsa periodontal extensa y profunda en la superficie radicular.

3er Grado: bolsas periodontales profundas en dos o més superficies radiculares.

8.6.3 Lesiones endo-periodontales en pacientes sin periodontitis

1er Grado: bolsa periodontal estrecha y profunda en la superficie radicular.
2do Grado: bolsa periodontal extensa y profunda en la superficie radicular.

3er Grado: bolsas periodontales profundas en dos o més superficies radiculares. 64

9. Estadios
9.1 Estadio I Periodontitis inicial
frontera entre gingivitis y periodontitis y representa las primeras etapas de la pérdida de
insercion, ausencia de hueso menor o igual al 15 % de la longitud de la raiz de la pieza dental
con defecto y la deinsercion de 1-2 mm, profundidad de sondaje de hasta 4mm, sin pérdida
dental debida a periodontitis y patréon de pérdida 6sea horizontal. (35)

9.2 Estadio II Periodontitis moderada

Profundidad de sondaje de hasta 5 mm, sin pérdida dental debida a periodontitis y patréon

de pérdida 6sea horizontal que afecta al tercio coronal de la raiz (15-33%). 65

9.3 Estadio III Periodontitis severa potencial adicional pérdida de dientes
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Periodontitis avanzada que extiende la destruccion periodontal a tercio medio o apical de la
raiz. Ya suele presentar pérdida limitada de hasta 4 dientes y profundidad de sondaje > 6
mm, se puede presentar una pérdida 6sea con patron vertical de hasta 3 mm, Extension a
tercio medio o apical de la raizlesiones de furca grado II o III y defecto moderado en el

reborde que requieren un tratamiento periodontal complejo, principalmente quirdrgico. 65

9.4 Estadio IV Periodontitis avanzada extensa potencial pérdida de dientes

Aumenta la severidad y complejidad, 5 mm o mas de pérdida de insercion interproximal, en
radiografia se observa pérdida 6sea que se extiende hasta el tercio medio o apical de la raiz
dental. Existe una pérdida dental de 5 o mas dientes debido a periodontitis provocando
disfuncion masticatoria, trauma oclusal secundario con movilidad grado 2 y 3 defectos
severos del reborde. G5

10. Grados

10.1 Grado A progresion lenta

Paciente no presenta factores de riesgo, no hay evidencia de pérdida de hueso/insercién

grandes depositos de biofilm con niveles bajos de destruccion periodontal.

10.2 Grado B progresion moderada

Pérdida de inserciéon < 2 mm durante 5 afios, destruccidon proporcional a los depoésitos de
biofilm, paciente ya presenta factores de riesgo puede ser fumador, pero en bajas dosis <10
cigarrillos al dia y puede tener una diabetes controlada (HbA1c < 7.0). 36

10.3 Grado C progresion rapida

Progresion igual o superior a 2 mm durante 5 afios, la destrucciéon periodontal supera las

expectativas por el acimulo de biofilm, pacientes fumadores > 10 cigarrillos por dia o

pacientes diabéticos con valores de HbA1c >7%. (9
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11.0 Condiciones Mucogingivales

11.1 Recesion de tipo 1 (RT1)

Recesion gingival sin pérdida de insercion interproximal. La unién cemento esmalte (UCE)

interproximal no es detectable clinicamente en los caras mesial y distal del diente.

11.2 Recesion de tipo 2 (RT2)

Recesion asociada a pérdida de insercion proximal. La cantidad de pérdida de inserci6on

proximal es igual o menor a la pérdida de insercion vestibular.

11.3 Recesion de tipo 3 (RT3)

Recesion gingival asociada a pérdida de insercion proximal. La cantidad de pérdida de

insercion proximal es igual o mayor a la pérdida de insercion vestibular. 37

12. Enfermedades y Condiciones Peri--implantares Peri-implantitis

12.1 Presencia de sangrado y/o supuracion al sondaje

Mas que un predictor de enfermedad, puede ser considerado en conjunto con signos clinicos
de inflamacién, como un indicador de inflamacién periodontal. El método objetivo
disponible para evaluar y clasificar por grados la inflamaciéon gingival es el indice de
sangrado al sondaje que se realiza calculando la proporcién de zonas sangrantes al ser
estimuladas por una sonda periodontal estandarizada con una fuerza controlada en el
extremo apical del surco en 6 localizaciones mesiovestibular, vestibular, distovestibular,

mesiolingual, lingual, distolingual, de todos los dientes presentes. (36

12.2 Profundidad de sondaje igual o superior a 6 mm

Para hablar de profundidad de sondaje se analiza el espacio que se forma alrededor de los
dientes, entre la encia y la superficie radicular, puede ser considerado un “surco” o una
“bolsa periodontal”. La profundidad de sondaje se estima midiendo la distancia entre el

borde superior de la encia y el fondo de la bolsa periodontal. la mitad con bolsas
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periodontales mayores o iguales a 7 mm evolucionan y suelen sufrir una periodontitis

progresiva. 68

12.3 Nivel 6seo de 3 mm o mas apical

Uno de los signos méas importantes de la periodontitis es la pérdida 6sea, la cual debe ser
demostrada durante el diagnostico. Es necesario buscar cambios radiograficos que estan
asociados con patologia como son: pérdida de la continuidad de las corticales y crestas dseas,
pérdida de la altura 6sea y formacion de defectos 6seos, ensanchamiento del espacio del
ligamento periodontal, radiolucidez en zona apical y de furcacion. Cabe recordar que la
distancia normal de la cresta 6sea hasta la CEJ es de +/- 2 mm, con pérdida dsea vertical >

3 mm se considera periodontitis estadio III. (39

12.4 Recesion de la mucosa marginal en la evaluacion clinica

Desplazamiento del margen gingival apical a la unién cemento-esmalte con la exposicion de
la superficie radicular al ambiente oral, la recesion gingival aumenta con la edad, se localiza
en ocasiones en un diente en una sola superficie, en un grupo de dientes o puede
generalizarse a través de la boca. La encia que presenta recesion se encuentra a menudo

inflamada, pero puede ser normal excepto por su posicion. “°)

12.5 Mucositis peri-implantar

Se caracteriza por la presencia de una lesion inflamatoria en los tejidos blandos que rodean
un implante en ausencia de pérdida de hueso de sostén, se caracteriza por sangrado al

sondaje suave, incremento de profundidad al sondaje, eritema e hinchazoén. “v

12.6 Peri-implantitis

Condicion patologica asociada a placa bacteriana que se produce en los tejidos que rodean a
implantes dentales. Se caracteriza por inflamacion de la mucosa periimplantaria y pérdida
de hueso de soporte, presenta signos de inflamacion: sangrado al sondaje y/o supuracion,
incremento de profundidades de sondaje y pérdida 6sea a comparacion de sondaje previo.

(1) La periimplantitis es una condicién patologica asociada a placa bacteriana que se produce
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en los tejidos que rodean a implantes dentales. Se caracteriza por inflamacion de la mucosa
periimplantaria y pérdida de hueso de soporte.

Las localizaciones afectadas por periimplantitis presentan signos de inflamacion entre los
que se incluyen sangrado al sondaje y/o supuracion, incremento de profundidades de
sondaje y/o recesion del margen mucoso y pérdida 6sea en comparacion con exploraciones

previas.

Las lesiones de periimplantitis se extienden hacia apical del epitelio de uniéon/de la bolsa y
son mayores que las presentes en las zonas afectadas por mucositis periimplantaria y
periodontitis. Se asume que la mucositis periimplantaria precede a la periimplantitis. Los
datos indican que los pacientes diagnosticados con mucositis periimplantaria pueden
desarrollar periimplantitis, especialmente en ausencia de un programa de mantenimiento

periddico.

La progresion de la periimplantitis es mas rapida que la observada en periodontitis y se

produce con un patrén no lineal y acelerado.

12.7 Salud periimplantar

Los tejidos duros y blandos periimplantarios se forman como resultado de un proceso de
cicatrizacion de una herida tras la insercion del implante llevando a cabo la osteointegracion,
asi como la generacion de un epitelio de unién y una zona de tejido conectivo, la salud
periimplantaria se caracteriza por la ausencia de signos clinicos de inflamacion, como la
hinchazon, el enrojecimiento. “ Los tejidos duros y blandos periimplantarios se forman
como resultado de un proceso de cicatrizacion de una herida tras la insercion del implante.
La formacion de hueso nuevo en contacto con el implante es reconocida como
osteointegraciéon, mientras que el establecimiento de mucosa periimplantaria incluye la
generacion de un epitelio de unién y una zona de tejido conectivo en contacto con

componentes del implante.

La salud periimplantaria se caracteriza por la ausencia de signos clinicos de inflamacion,
como la hinchazén, el enrojecimiento y SAS/BOP. Aun asi, no es posible definir un rango de
profundidades de sondaje que son compatibles con la salud. Asimismo, puede existir salud
periimplantaria alrededor de implantes con un soporte 6seo reducido. Existen diferentes

situaciones en las que la salud periimplantaria puede coincidir con un soporte 6seo reducido,
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ya que es posible conseguir salud periimplantaria en zonas tratadas con éxito por una

periimplantitis.

Asimismo, la cicatrizacion posterior a la colocacion de implantes en localizaciones con
defectos crestales puede conducir a un nivel 6seo ubicado hacia apical del margen del
implante con zonas de la mucosa periimplantaria orientadas hacia la parte intradsea del
implante. Salud clinica con un periodonto intacto que es aquel que no presenta pérdida de
insercion clinica o pérdida 6sea y salud gingival clinica en presencia de un periodonto

reducido sea un paciente con periodontitis estable o paciente no afectado por periodontitis.
(42)

12.8 Cambios hormonales

Las alteraciones en los niveles hormonales sexuales estan ligadas mas frecuentemente a las
mujeres ya que pasan por diferentes etapas fisiologicas que alteran los niveles hormonales
como menstruacién, embarazo, menopausia, posmenopausia y el uso de anticonceptivos. “3)
Los niveles de estrégeno y progesterona poseen un efecto modulador sobre la respuesta

inflamatoria en el huésped frente a las agresiones bacterianas.

Las hormonas sexuales femeninas esteroideas por si mismas son insuficientes para producir
cambios gingivales, este cambio se vera reflejado debido a que la homeostasis del periodonto
interviene alterando la respuesta de los tejidos periodontales y la accion que sobre éstos

ejerce la placa bacteriana, contribuyendo indirectamente a la enfermedad periodontal. 44
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen diversos factores de riesgo que se ven relacionados en el desarrollo de enfermedades
periodontales como son la edad, enfermedades sistémicas, estado inmunol6gico, cambios

hormonales, mal posicion dental o factores locales.

El planteamiento del problema se fundamenta en la importancia que van a tener dichos
factores en el desarrollo de las enfermedades periodontales, se pretende evaluar la existencia
de estas patologias en los diversos grupos de edad, tomando en cuenta la nueva clasificacion

de las enfermedades periodontales.

3. JUSTIFICACION

Las enfermedades periodontales tienen gran importancia en la salud bucodental de la
poblacién ya que se ven los tejidos que dan soporte a los 6rganos dentarios y la conservaciéon
de estos influye tanto en la estética como en la funcién masticatoria.

El desarrollo de las enfermedades periodontales se vera influenciado por diversos factores
de riesgo que puede acelerar su progresion por otro lado las enfermedades periodontales
estan implicadas en el desarrollo de diversas enfermedades sistémicas.

4. OBJETIVOS GENERALES

Investigar y comprobar la prevalencia de los factores de riesgo etiologicos de la enfermedad

periodontal.

Evaluar cuales son los factores etiol6gicos que tienen mayor relevancia en la aparicion de la

enfermedad periodontal.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Valorar la prevalencia de los factores de riesgo relacionada con la nueva clasificacion

periodontal.
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Determinar la importancia de cada uno de los factores de riesgo tanto locales, sistémicos y
oclusales.
Investigar la prevalencia de factores de riesgo razonada con la base de datos de los pacientes

para la investigacion.

6. HIPOTESIS

La hipétesis de investigacion parte de la suposicion de que los factores etiologicos locales
asumen ser significativamente tanto estadisticos como clinicos en proporciéon mayor que los
factores etioldgicos oclusales y sistémicos en este orden descendente. Por otro lado, la
hipétesis nula (Ho) plantea que no hay diferencia estadistica ni clinica en que los factores
locales etiologicos de la enfermedad periodontal poseen relevancia en el desarrollo de las

enfermedades periodontales y condiciones Periimplantares.

A DISENO DEL ESTUDIO

Estudio clinico, observacional y exploratorio en 55 paciente, hombres y mujeres
con edad media de 46.7. Disenamos una base de datos que permitié comparar los factores
locales, sistémicos y funcionales con la finalidad de correlacionarlos entre ellos e identificar
la prevalencia entre los grupos por sexo y edad. El anlisis exploratorio de los datos
corresponde a la estadistica descriptiva, la que incluye el calculo de las medidas de tendencia
central: media y mediana, las medidas de dispersion: la desviacion estandar y los rangos
intercuartiles, segin la naturaleza de los datos. La generalidad de las pruebas estadisticas
parte de la suposicion de que los datos de la muestra tienen una distribucién normal. Las
variables independientes fueron definidas como factores de riesgo locales, funcionales y
sistémicos., edades y sexo. (Grificos 1-5) 3 variable dependiente fue la presencia de

enfermedades periodontales y condiciones periempmanatres

8. MATERIALES Y METODO

Las historias clinicas fueron revisadas e interpretadas, los pacientes examinados, se
interpretaron odontogramas, periodontogramas y estudios radiografico periapicales y
panoramicos. La informacion fue codificada distinguiendo los factores representados en la

Nueva Clasificacion de Enfermedades Periodontales y condiciones Periimplantares.
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Los criterios de inclusion 55 pacientes masculinos y femeninos con rango de edad de 18 a 75
afios. (Tebla1) En consecuencia, al protocolo clinico, las historias clinicas fueron revisadas e
interpretadas, los pacientes examinados, se interpretaron odontogramas, periodontogramas
y estudios radiografico-periapicales y panoramicos. La informacion fue codificada
distinguiendo los factores etiologicos locales, funcionales y sistémicos de acuerdo con la
Nueva Clasificacion Sobre Las Enfermedades y Condiciones Periodontales y Peri-
implantares. (New Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and
Conditions). Se detallan los resultados que permitieron comprobar en qué medida se
presentan y asocian las variables que explican el diagnostico de enfermedad periodontal. El
método de inferencial que permiti6 efectuar el contraste de hipotesis se ajusto a las pruebas
de Analisis de Correspondencia, Correlacion de Pearson y t de Student a un nivel de

significacion de a = 0,05, utilizando el programa estadistico XLSTATS. (V-20151.0.2)
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Gréfico 5
Distribucién por
Grupos de Edades
60'759 17,
31%
m18-38
®39-59
60-75
18-38 69 48 41
39-59 148 14 22
60-75 170 12 29
GINGIVITIS 15 12 28
PERIODONTITIS 35 6 18
SALUD PERIODONTAL 44 5 23
SALUD PERIIMPLA 53 1 14
PERIIMPLANTITIS 16 28 4
ENDO-PERIO 34 5 14
CONDICIONES MUCOGIN 28 38 9
Tabla 1

9. RESULTADOS

Derivado de la evaluacién clinica de los pacientes los resultados obtenidos permitieron
explicar en qué medida se asocian las enfermedades periodontales y condiciones
periempmanatres con los factores etiologicos locales, funcionales y sistémicos su correlacion
con sexos y edades. y edad de los pacientes utilizando la técnica estadistica El diagrama
cartesiano resultado del AnAlisis de Correspondencias. Se interpreto en funciéon de las
modalidades de variables diferentes en términos de asociacion, lo que signific6 que dos
variables estan proximas o sea asociadas al ser identificadas clinicamente por el mismo
conjunto de pacientes. Las distancias en el plano cartografico, mientras mas alejadas se
encuentran del baricentro mejor representadas estan entre si las variables. 3) Lo anterior
significa que cuanto mas alejadas estén entre si las variables en el plano cartografico, menor
asociacion existe entre ellas y cuanto méas cercanas, més correspondencia. Los resultados
descubren que los datos entre las variables fueron independientes existiendo un vinculo de

dependencia entre ellas.
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Ya que el p-valor calculado fue menor que el nivel de significacion alfa = 0,05 se rechazo la
hipoétesis nula aceptando la hipotesis de trabajo. Estos resultados también responden a una
diferencia altamente significativa desde el punto de vista clinico, para los factores etiol6gicos

locales asociados a placa dentobacteriana o biofilm. En virtud de ello la hipotesis de trabajo

es aceptada ya (H i), por lo que los factores etiologicos locales asumen ser significativamente
tanto estadisticos como clinicos en proporciéon mayor que los factores etiologicos oclusales

y sistémicos en este orden descendente.

Test of independence between the rows and the columns:

Chi-square (Observed value) 148.268
Chi-square (Critical value) 28.869
DF 18
p-value <0,0001
alpha 0.05

Test interpretation:
HO: The rows and the columns of the table are independent.
Ha: There is a link between the rows and the columns of the table.

As the computed p-value is lower than the significance level alpha=0,05, one should reject the null
hypothesis HO, and accept the alternative hypothesis Ha.
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Asymmetric variable plot
(axes F1 and F2: 19,35 %)
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10. DISCUSION

En base de evidencia epidemiologica, un factor de riesgo es una caracteristica adquirida o
heredada, una exposiciéon ambiental o una conducta o estilo de vida personal que se asocia
a una condicién de salud en particular. Esta definicion incluye a los agentes etiologicos
locales, funcionales y sistémicos, asi como a los marcadores de progresion de la enfermedad.
Un factor de riesgo identificado como agente causal puede intervenir en la cadena de eventos
de la patogénesis de la enfermedad; su presencia se asocia con probabilidad de aparicion de
la patologia y su remocion implica probabilidad de aparicién de la enfermedad y/o su riesgo.
Un ejemplo es el tabaquismo: fendmeno con accidén nociva sobre mecanismos de defensa
gingival y periodontal y cuyo origen es independiente de la cadena de eventos de la patogenia

pero que los modifica. (2829

Las enfermedades periodontales y condiciones periimplantarias, en su etapa inicial de
gingivitis o en etapa avanzada de periodontitis, son condiciones frecuentes de etiologia
multifactorial, ligada a factores de riesgo modificables y no modificables. Los factores de
riesgo incluyen el tabaquismo, la mala higiene bucal, los cambios hormonales, las
enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus, el estrés y el consumo de drogas, asi

como el envejecimiento y los factores genéticos que aumentan la susceptibilidad a las
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enfermedades. Este conocimiento es importante para la prevencion, el diagnostico precoz y

el tratamiento correcto de la enfermedad periodontal. (6:32)

Un marcador de riesgo es una consecuencia de la enfermedad, frecuentemente un parametro
observado; es decir un fenémeno emergente de la cadena de eventos; su presencia indica la
evolucion de la enfermedad, pero no pertenece al esquema causal de la misma. La movilidad
y la pérdida dentaria funcionarian como marcadores. Su ventaja radica en la prediccion de

futuras pérdidas de insercion.

Ha sido demostrado que la asociacion del factor de riesgo de enfermedad no es
necesariamente de causa y efecto; es decir, puede haber relaciones aleatorias y no causales
que deban estudiar en el futuro. Esta investigacion fundamenta su hipétesis en el esquema
de la Nueva Clasificacion sobre las Enfermedades y Condiciones Periodontales y Peri-

implantares. (New Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions).

El diseno de esta clasificacion se enfrent6 a la disyuntiva de definir la salud y reconocer que
puede existir salud periodontal a nivel localizado y a nivel de boca completa, asi como en un
periodonto intacto o reducido. Por ejemplo, un periodonto intacto es aquel que no presenta
pérdida de insercion clinica o pérdida 6sea, mientras que un periodonto reducido puede
aparecer en dos situaciones independientes: bien en un paciente sin periodontitis (por
ejemplo, pacientes con alguna forma de recesion gingival o después de una cirugia de

alargamiento coronario) o en un paciente con antecedentes de periodontitis.

En virtud de lo anterior, se establecieron definiciones de caso de salud y gingivitis para las
tres situaciones, en los términos descritos a continuaciéon. Otra decision esencial esta
relacionada con el concepto de salud “inalterado, puro, tal como era en su forma primera u

original.” vs. “el concepto de salud clinico”.

Dado que en medicina la normalidad es definida como el encaje del 95 % de la poblacién con
esa definicion, y que el 95 % de los adultos tienen uno o mas puntos de sangrado en sus
bocas, el término “salud” tiene que aceptar algunas zonas localizadas con inflamacion ligera.
Lo mismo es aplicable a signos clinicos inflamatorios sutiles en zonas aisladas como parte

de la “salud clinica”. @7
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Concisamente, la identificacion de los factores de riesgo, locales, funcionales y sistémicos y
su anclaje con la Nueva Clasificacion sobre las Enfermedades y Condiciones Periodontales y
Peri-implantares. (New Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and
Conditions) invita a la congruencia y admite el disefio y aplicacion de estrategias de
promocion y prevencion de salud para evitar el desarrollo y progresion de las enfermedades

periodontales.

11. CONCLUSIONES

1. De frente al problema de salud individual y grupal que plantean las alteraciones
periodontales, logramos esbozar que conocer la enfermedad en sus caracteristicas y en su
desarrollo nos da la capacidad de situarnos un paso mas adelante en esta "carrera" en el
tiempo que disputan la terapia y la patologia. Al presente carecemos de la posibilidad de
anticipar una vasta serie de fenébmenos biologicos en nuestros pacientes con suficiente

exactitud.

2. Nuestra practica clinica evoluciona con las herramientas de que dispone hoy y que

tendra manana, para producir salud periodontal de la manera més simple y efectiva posible.

3. Este es el marco en el que hemos de estudiar los factores que hacen al riesgo
periodontal y que nos permite advertir, alertar y fortalecer a los pacientes y a la comunidad

entorno a su orientacion educativa, preventiva y curativa de su salud bucal.

4. Es importante valorar los factores de riesgo locales, funcionales y sistémicos, puesto
que el perfil nuestros pacientes va a ser el que determine cuando y como se va a practicar su
terapia de soporte; en este momento se integra la informacion de los factores de riesgo con
énfasis en la historia clinica, el control de placa y el grado de cumplimiento con el

mantenimiento junto con los datos que proveen los marcadores de riesgo.

5. La evidencia epidemiologica establece de cuidadosamente que un factor de riesgo es
una caracteristica adquirida o heredada, una exposicién ambiental o una conducta o estilo
de vida personal que se asocia a una condicion de salud en particular. Esta definiciéon incluye
a los agentes etiologicos locales, funcionales y sistémicos, asi como a los marcadores de

progresion de la enfermedad.
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6. Investigar y comprobar la prevalencia de los factores de riesgo etiologicos locales,
funcionales y sistémicos de la enfermedad periodontal, otorga la oportunidad de formalizar

diagnosticos precisos y realizar planes de tratamiento 6ptimos.

7. Fue posible evaluar cuales son los factores etiologicos que tienen mayor relevancia
en la apariciéon de la enfermedad periodontal en base a la Nueva Clasificacién sobre las
Enfermedades y Condiciones Periodontales y Peri-implantares. (New Classification of

Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions).

8. Vale resaltar lo publicado en la Nueva Clasificacién de Enfermedades periodontales
y condiciones Periimpnatares relativo a que las definiciones de caso propuestas deben ser
vistas en el contexto de que no existe ningtin implante “genérico” y de que existen numerosos
disefios de implante con diferentes caracteristicas superficiales y diversos protocolos
quirtargicos y de aplicacion de carga. Por ello, es necesario sondar los tejidos
periimplantarios para evaluar los cambios en la insercion epitelial y profundidad de sondaje.
Se recomienda que los clinicos obtengan mediciones radiograficas y de sondaje iniciales tras

completar la fabricacion de la protesis implanto soportada. (42:44)
0. Se recomienda disenar investigaciones que aborden, de frente a la nueva

clasificaciéon, aquellos factores de riesgo relacionadas con el nivel educativo, y condicion

socio economica de los pacientes

34



FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
CIRUJANO DENTISTA

12,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

BIBLIOGRAFIA

Hernéndez Pino A, Conde A A, Siré Gomez A. Gravedad de la enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos. Rev. Arch Médico Camagiiey. 2004;8(4):74—81.

Fernandez AM. En México, la enfermedad periodontal tiene una prevalencia de 70 por ciento
[Internet]. Boletin de la UNAM DGCS. 2016 [citado 5 mayo 2021]. Disponible en:
https://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2016_ 476 .html#:~:text=La%20enfermeda
d%2o0periodontal%20es%2C%20junto,de%2065%20a%C3%B10s%20en%2adelante

Taboada Aranza O, Cer6n Arguelles J, Rodriguez Hernandez A. Frecuencia y distribucion de
enfermedades periodontales asociadas a placa bacteriana en pacientes que acuden a una
clinica universitaria. Rev. ADM. 2018;75(3):147—52.

Pefia M, Calzado da Silva M, Gonzalez M. Patoégenos periodontales y sus relaciones con
enfermedades sistémicas. 2012;7(7):1—25.

Hualde M. Las caries interproximales: no las ves, pero afectan a dos dientes [Internet].

Sanitas. 2017 [citado 7 mayo 2021]. Disponible en:
https://muysaludable.sanitas.es/salud/dental/las-caries-interproximales-no-las-ves-pero-
afectan- dos

dientes/#:~:text=Tienen%20m%C3%A1s%20riesgo%20de%20padecerlas,la%20del%20%C
3%Ai1rea%20de%20masticaci%C3%B3n.

Marr6 Freitte M, Cabello Ibacache R, Rodriguez Martinez G, Mustakis Truffello A, Urzaa
Araya I. Tratamiento de lesiones de caries interproximales mediante el uso de infiltrantes.
Rev. clinica periodoncia, Implantol y Rehabil oral. 2011;4(3):134—7.

Asquino N, Villarnobo F. Cepillos interdentales, de la teoria a la practica. Revisi6on de
literatura e indicaciones clinicas. Odontoestomatologia. 2019;21(33):46—53.

Erika TR. Oclusion. Rev. Actual Clinica. 2012; 20:1003-7.

Investigacion ADE. Lesiones bucales asociadas con el uso de protesis en pacientes de la
comunidad de Kantunil, Yucatan. Rev. la Asoc Dent Mex. 2014;71(5):221-5.

Sariza Y. Medios utilizados en la evaluacion periodontal que realizan los odontélogos de
practica general en sus clinicas privadas para obtener el diagnostico de la enfermedad
periodontal de los pacientes, en las cabeceras departamentales de Huehuetenango, quetzal.
2007;65.

Aguilar M, Cafiamas M, Ibafiez P, Gil F. Importancia del uso de indices en la practica
periodontal diaria para el higienista dental. J Clin Periodontol. 2018;13(Julio Septiembre
(8)):233-44.

Ardila Medina CM. The influence of margins of restorations on gingival health. Av
Odontoestomatol. 2010;26(2):107—-14.

Cultura HY. Las malposiciones dentarias. 2016;(144). Available from:
https://www.percano.mx/odontologomoderno/wpcontent/uploads/2016/11/OM_jul16.pdf

Torres-Cardenas YJ, Chavez-Reategui B del C, Manrique-Chévez JE. Caracteristicas clinicas
periodontales de piezas con diagnodstico de trauma de oclusion secundario. Rev.
Estomatol6gica Hered. 2016;26(1):13.

Dumitrescu AL, Inagaki K. Orthodontic and periodontos. Etiol Pathog Periodontal Dis.
2010;307-18.

35


http://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2016_476.html#%3A~%3Atext%3DLa%20enfermeda
http://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2016_476.html#%3A~%3Atext%3DLa%20enfermeda
https://muysaludable.sanitas.es/salud/dental/las-caries-interproximales-no-las-ves-pero-afectan-%20dos
https://muysaludable.sanitas.es/salud/dental/las-caries-interproximales-no-las-ves-pero-afectan-%20dos
https://www.percano.mx/odontologomoderno/wpcontent/uploads/2016/11/OM_jul16.pdf

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
CIRUJANO DENTISTA

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,
23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Sanz-Sanchez I, Bascones-Martinez A. Otras enfermedades periodontales: I1: Lesiones endo-
periodontales y condiciones y/o deformidades del desarrollo o adquiridas. Av en Periodoncia
e Implantol Oral. 2008;20(1):67—77.

Rojas de P E, Molina R, Rodriguez C. Definicion, clasificacién y diagndstico de la diabetes
mellitus. Rev. Venez Endocrinol y Metab. 2012;10(1):7-12.

Navarro Sanchez AB, Faria Almeida R, Bascones Martinez A. Relacion entre diabetes mellitus
y enfermedad periodontal. Av en Periodoncia e Implantol Oral. 2002;14(1).

Fajardo M, Rodriguez O, Herndndez M, Mora N. Medisan 2016; 20(6): 845. Medisan
[Internet]. 2016;20(6):845—-50. Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1029-30192016000600014

Abordaje D. Abordaje del tabaquismo. FMC Form Medica Contin en Aten Primaria.
2008;15(SUPPL. 5):7—22.

Rojas P J, Rojas L. A HR. Tabaquismo y su efecto en los tejidos periodontales Smoking and
its effect on periodontal tissue. Rev. Clin Periodoncia Implant Rehabil Oral [Internet].
2014;7(2):108-13.

Rivera Hidalgo F. Tabaco y enfermedad periodontal. Periodontol 2000. 2004;7(2):50—8.
Gomez LA. Las enfermedades cardiovasculares: un problema de salud publica y un reto
global. Rev. Biomédica. 2011; 31(4), 1-5.

Flores LA, Zer6n A. Las enfermedades periodontales y su relacion con enfermedades
sistémicas. Rev. Mex Periodontol. 2015; VI (2):77-87.

Méndez J, Vazquez V GE. Los trastornos de la conducta alimentaria. Jisuanji Yanjiu yu
Fazhan/Computer Res Dev. 2004;41(1):156—61.

Pérez O, Gbmez M, Mas Sarabia M. La dieta y su relevancia en la caries dental y la enfermedad
periodontal. 2004;132—41.

Bascones A, Gonzilez Moles MA. Mecanismos inmunolégicos de las enfermedades
periodontales y periimplantarias. Av en Periodoncia e Implantol Oral. 2003;15(3).

Barbieri Petrelli G, Mateos Ramirez L, Bascones Martinez. Papel del estrés en la etiopatogenia
de la Enfermedad Periodontal. Av en Periodoncia e Implantol Oral. 2003;15(2):77—86.

Perea MA, Campo J, Charlen L, Bascones A. Enfermedad periodontal e infeccion por VIH:
estado actual. Av en Periodoncia e Implantol Oral. 2006;18(3):135—47.

Briceno J, Cavagnola D, Candia J, Somarriva C, Fernandez A. Influence of periodontitis on
oral squamous cell carcinoma: narrative review Influence of periodontitis on oral squamous
cell carcinoma: narrative review. Odontol Vital. 2018; 29:69—76.

Herrera D, Figuero E, Shapira L, Jin L, Sanz M. Periodoncia Clinica Diagnostico y
tratamiento periodontal. SEPA. 2018;94—110.

Sanchez Puetate JC, Garcia de Carvalho G, Spin JR. Nueva Clasificacion sobre las
Enfermedades y Condiciones Periodontales y Peri-implantares: Una Breve Resefia. Odontol
(Habana). 2018;20(2):68—89.

Cardenas Valenzuela P, Abril D, Gastelum G, Eligio, Gonzalez V, Juan, et al. Principales
Criterios de Diagnostico de la Nueva Clasificacién de Enfermedades y Condiciones

36


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192016000600014

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
CIRUJANO DENTISTA

Periodontales Main Diagnostic Criteria of the New Classification of Conditions and
Periodontal Diseases. Int J Odontostomat. 2021;15(1):175—-80.

34. Y, Herrera D, Figuero E, Shapira L, Jin L, Sanz M. Periodoncia Clinica Diagnoéstico y
tratamiento periodontal. SEPA. 2018;94—110.

35. Zer6on y Gutiérrez de Velasco A. Fenotipo periodontal y recesiones gingivales: nueva
clasificacion. Rev. ADM. 2018;75(6):304—5.

36. Garcia Rubio A, Bujaldon Daza AL, Rodriguez Archilla A. Paradmetros clinicos y periodontales
predictores de la severidad de la recesién gingival (RG). Gac Med Mex. 2016;152(1):51—8.

37. Botero J, Bedoya E. Determinantes del diagnostico periodontal. Rev. clinica periodoncia,
Implantol y Rehabil oral. 2010;3(2):94—9.

38. Ardila Medina CM. Recesion gingival: una revision de su etiologia, patogénesis y tratamiento.
Av en Periodoncia e Implantol Oral. 2009;21(1):35—43.

39. Ikeda Artacho MC, Ceccarelli Calle JF, Proafo de Casalino D. Peri-implantitis y mucositis
periimplantaria. Rev. Estomatologica Hered. 2014;17(2):90.

40. Chapple I. Salud periodontal y gingivitis. Eur Fed Periodontol [Internet]. 2004; 2019:3—10.
Available from: https://www.sepa.es/web_update/wp-
content/uploads/2019/08/01_PeriodontalHealth_ Gingivitis_ Castellano.pdf

41. Pazmino VFC, Assem NZ, Pellizzer EP, De Almeida JM, Theodoro LH. Influencia del
estrogeno en la enfermedad periodontal: revision de literatura. Av en Periodoncia e Implantol
Oral. 2015;27(2):75-8.

42.Proceedings of the World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-implant
Diseases and Conditions, co-edited by Kenneth S. Kornman and Maurizio S. Tonetti. Journal
of Clinical Periodontology, Volume 45, Issue S20, June 2018

43. Rotemberg Wilf E, Smaisik Frydman K. Manifestaciones periodontales de los estados
fisiologicos de la mujer. Odontoestomatologia. 2009;11(13):16—26.

44. World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-implant Diseases and
Conditions, celebrado en Chicago, EEUU, en noviembre de 2017. Revista de 1a EFP (Journal
of Clinical Periodontology) y la revista de la AAP (Journal of Periodontology). 2018.

37


https://www.sepa.es/web_update/wp-content/uploads/2019/08/01_PeriodontalHealth_Gingivitis_Castellano.pdf
https://www.sepa.es/web_update/wp-content/uploads/2019/08/01_PeriodontalHealth_Gingivitis_Castellano.pdf

	Portada 
	Índice
	Resumen 
	1. Introducción y Revisión de la Literatura 
	2. Planteamiento del Problema  3. Justificación   4. Objetivos Generales  5. Objetivos Específicos 
	6. Hipótesis   7. Diseño del Estudio   8. Materiales y Método
	9. Resultados
	10. Discusión 
	11. Conclusiones 
	12. Bibliografía



