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RESUMEN

Objetivo: Determinar el indice de necesidad de tratamiento periodontal en los pacientes del Hospital Santo
Domingo Savio del Playdn (Santander). Materiales y métodos: Estudio es de tipo descriptivo de corte
transversal. Resultados: El instrumento se aplico a 100 pacientes, de los cuales 83(83%) se encuentran en
edades comprendidas entre 21 y 40 afios, 88(88%) pertenecen al nivel socioeconémico 1, y su nivel
educativo es primaria, entre ellos se evidencid que 69 pacientes (69%) no usan enjuague bucal, 64 (64%) no
usan seda dental, 68 (68%) usan palillos, y el 97% de los pacientes presenta sangrado. El 51% de los
pacientes presenta una frecuencia de cepillado de dos veces al dia. EI 56% no son fumadores, el 83% no
consumen bebidas alcohdlicas, mas de la mitad de los pacientes no poseen conocimientos de educacion en
higiene oral 54 (54%). Los pacientes del nivel socioecondmico uno, requieren instrucciones en higiene oral,
profilaxis detarttraje supragingival a campo cerrado en un 56,8% y con una significancia estadistica de p=
0,029. 41 pacientes (49,4%) no consumen bebidas alcoholicas y requieren instrucciones en higiene oral,
profilaxis detartraje supragingival a campo cerrado, con significancia estadistica de p=0.004. 43 pacientes
(76,8%) no fumadores requieren instrucciones en higiene oral, profilaxis detartraje supragingival a campo
cerrado, con significancia estadistica de p=0.021. No se evidencia un nivel de significancia estadistica entre el
sextante 4 y las variables sociodemograficas, higiene oral, practicas, habitos y conocimientos. Los pacientes
gue requieren instruccion en higiene oral, pertenecen al estrato social uno, 47(53,4%), siendo su nivel
educativo primaria 42(53,2%) y su frecuencia de cepillado es tres veces al dia 19(67,9%), con niveles de
significancia estadistica de p=0,01, p=0,005 y p=0,044 respectivamente. No existe significancia estadistica
entre el sextante 6 y las variables sociodemogréficas, higiene oral, practicas, h&bitos y conocimientos.
Conclusiones: Las necesidades de tratamiento observadas fueron altas, todos los pacientes del Hospital Santo
Domingo Savio del Playdn (Santander) requieren dos clases de tratamiento, instrucciones en higiene oral y
profilaxis, en los sextantes uno, dos, tres y cuatro los cuales corresponden a los dientes (17-14, 13-23, 24-27).
Es necesario encaminar esfuerzos con el fin de mejorar las condiciones de salud bucal y periodontal de esta
poblacion. El factor de riesgo mas sobresaliente es la placa bacteriana, aunque en estos pacientes se
encontrd que la falta de cepillado, uso de seda dental, enjuague, el uso diario de palillos, para la limpieza de
sus dientes eran un factor predisponente para la enfermedad periodontal. Se debe tener en cuenta que estos
pacientes pertenecen la gran mayoria al nivel socio- econémico 1, cuentan con una Educacion de Basica
Primaria y no fuman ni consumen bebidas alcohélicas pero aun asi necesitan tratamiento periodontal. La
poblacion objeto de este estudio necesita acceder a educacion en higiene oral para mejorar sus habitos de
higiene y usar correctamente los elementos para lograr su salud periodontal. La interaccion frecuente de
factores de riesgo bioldgicos y de comportamiento contribuye al aumento de la prevalencia y al impacto que
tiene ésta sobre la calidad de vida, aunque este aspecto debe ser estudiado a profundidad.

Palabras claves: Tratamiento, enfermedad periodontal, factores de riesgo, habitos de higiene oral.

ABSTRACT

Obijective: To determine the rate of periodontal treatment needs in patients in the Hospital Santo Domingo
Savio of Playon (Santander). Materials and Methods: Study is a descriptive cross-sectional. Results: The
instrument 100 patients, of whom 83 (83 %) are aged between 21 and 40 years , 88 ( 88 % ) belong to the
socioeconomic level 1, and their educational level is primary applied , among them showed that 69 patients (
69 % ) did not use mouthwash, 64 (64 % ) do not use dental floss , 68 ( 68 %) use chopsticks, and 97% of
patients have bleeding. 51% of patients have a frequency of brushing twice a day . 56% were smokers , 83 %
did not consume alcoholic beverages, more than half of the patients have no knowledge of oral hygiene
education in 54 (54 %). Patients socioeconomic level one, require oral hygiene instructions, supragingival
prophylaxis to detarttraje closed field and 56.8% with a statistical significance of p = 0.029. 41 patients (49.4
%) did not consume alcoholic beverages and require oral hygiene instructions, supragingival scaler
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prophylaxis closed field, with statistical significance of p= 0.004. 43 patients (76.8%) non-smokers require
oral hygiene instructions, supragingival scaler prophylaxis closed field, with statistical significance of p=
0.021. A level of statistical significance was no evidence from the sextant 4 and sociodemographic variables,
oral hygiene practices, habits and knowledge. Patients requiring oral hygiene instruction, belonging to social
strata one , 47 ( 53.4%) , and its primary educational level 42 (53.2% ) and frequency of brushing three times
a day 19 (67.9 %), with levels of statistical significance of p= 0.01, p=0.005 and p = 0.044 respectively. There
is no statistical significance between the sextant 6 and sociodemographic variables, oral hygiene practices,
habits and knowledge. Conclusions: Observed treatment needs were high, all patients in the Hospital Santo
Domingo Savio of Playon (Santander) require two kinds of treatment, oral hygiene instructions and
prophylaxis, sextants one, two, three and four of which correspond to the teeth (17-14, 13-23, 24-27). You
need to direct efforts to improve the conditions of oral and periodontal health of this population. The most
prominent risk factor is bacterial plaque, although these patients were found to lack of brushing, flossing,
rinsing, daily use of sticks, to clean their teeth were a predisposing factor for periodontal disease . Keep in
mind that these patients belong to the most socio-economic level 1, include a Basic and Primary Education do
not smoke or drink alcohol but still need periodontal treatment. The target population of this study need to
access oral hygiene education to improve their hygiene habits and correctly use the elements to achieve their
periodontal health. Frequent interaction of biological risk factors and behavior contributes to increased
prevalence and the impact it has on quality of life, although this aspect should be studied in depth.

Keywords: Treatment, periodontal disease, risk factors, oral hygiene habits.
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NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A PACIENTES DEL HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
DEL PLAYON (SANTANDER)

. INTRODUCCION

La enfermedad periodontal ha sido histéricamente uno de las patologias mas frecuentes
causadas por la deficiencia en procedimientos de autocuidado e higiene oral y es uno de los
factores contribuyentes al deterioro de la misma.

Una higiene bucal deficiente, el bajo nivel de conocimientos, el estilo de vida, la dieta, el
tabaquismo y el stress entre otros aspectos, son factores que acttian desfavorablemente en el
estado de salud oral de las personas. Las periodontopatias, son afecciones que involucran a
los tejidos que protegen y soportan al diente, han sido muy estudiadas en los Gltimos afios
y ocupan el segundo lugar en la jerarquizacion de los problemas de salud bucal. Se debe
tener en cuenta que dicho estado debe ocupar el primer puesto en la importancia de la
salud general de las personas (1).

El objetivo de este estudio es determinar la necesidad de tratamiento periodontal en los
pacientes del hospital Santo Domingo Savio del Playon (Santander), para ello se tomaré
en cuenta un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, permiten a su vez, la
descripcion de un fenémeno de salud, la identificacion de la frecuencia poblacional de
dicho fendmeno y la generacion de hipotesis de trabajo o hip6tesis implicatorias, a su vez
la técnica usada es eleccién de una muestra de poblacion de estudio, medicion de la
variable predictora (factor de riesgo) y variable resultado (enfermedad).

Al respecto el Informe sobre el problema mundial de enfermedades bucodentales de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta: “Las enfermedades bucodentales,
como la caries dental, la periodontitis (enfermedad gingival) y los canceres de la boca y la
faringe son un problema de salud de alcance mundial que afecta a los paises
industrializados y, cada vez con mayor frecuencia, a los paises en desarrollo, en especial
entre las comunidades méas pobres” (2)

En Colombia, la planeacion y ejecucion de los programas preventivos en salud estuvo
centralizada en el sector publico, en cabeza del sistema General de Seguridad Social, hasta
el afio 1993, afo en el que la reforma dej6 sentada las bases para que la responsabilidad de
las acciones preventivas se compartieran entre el sector publico privado (3).

Si bien, la salud bucal de la poblacién colombiana, ha presentado una leve mejoria en el
transcurso de los ultimos 30 afios, segun las tendencias observados en los Gltimos tres (4)
estudios nacionales, 1977, 1990 y 1998, sigue siendo un riesgo importante para la calidad
de vida de las personas que debe analizarse desde la compleja situacion que presenta debido


http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3tesis_(m%C3%A9todo_cient%C3%ADfico)
http://es.wikipedia.org/wiki/Muestra_estad%C3%ADstica
http://es.wikipedia.org/wiki/Poblaci%C3%B3n_estad%C3%ADstica
http://es.wikipedia.org/wiki/Factor_de_riesgo
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
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a la estructura del sistema, a los esquemas laborales, de formacion y de relacién sectorial e
institucional de la profesion.

Durante la pubertad, la adolescencia y la vejez se presentan condiciones severas de
periodontitis que causan la perdida prematura de dientes, situacion que afecta al 2% de los
jovenes; el principal factor etioldgico es la placa dental bacteriana sumado a un factor
sistémico (5).

La poblacion objeto de estudio presenta condiciones minimas de satisfaccion de sus
necesidades basicas, entre ellas: ubicados en zonas de dificil acceso, en circunstancias de
vulnerabilidad, sin ninguna comodidad, sin disponibilidad de servicios bésicos, adolecen
de atencion odontoldgica y hospitalaria.

En el informe denominado situacion actual de los programas preventivos de salud bucal en
el contexto del Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuyo objetivo de este estudio
fue caracterizar el desarrollo de los programas preventivos de salud bucal de las EPS, ARS,
IPS, ESE y entidades adaptadas de las ciudades de Bogotd, Medellin y Manizales. La
prevencion parte de la educacion, entendida como transmision de informacion.

La prevencion se ha delegado en los higienistas; sin embargo, éste es un personal con pocas
oportunidades de actualizacion. Los proveedores y usuarios de los servicios se declaran
satisfechos con los resultados de la atencion preventiva. Se concluye que las propuestas de
atencion preventiva en salud bucal en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
muestran graves deficiencias de pertinencia, relevancia social, integralidad y continuidad.

3)

El estudio realizado por ENSAB Il (6) en 1998; permite identificar las necesidades de
atencion odontoldgica y por ende orientar la prestacion de los servicios asistenciales,
ofreciendo los siguientes resultados: en 1966, 88.7% de la poblacion tenia enfermedades
periodontales en cualquiera de sus fases; entre 1977 y 1980, 94.7% de la poblacion
mostraba algun tipo de enfermedad periodontal; en 1988, 92.4% presentaba por lo menos
un parametro de esta enfermedad (sangrado, célculos, bolsa) y la proporcion de esas
personas con pérdida de insercion periodontal aumentaba a medida que la edad era mayor.

De lo anterior surge la pregunta: ¢Cual es la necesidad de tratamiento de los pacientes
del Hospital Santo Domingo Savio del Municipio del Playén?

Para obtener cambios en habituales primero se debe diagnosticar, no se pueden hacer
manejos ni controles sin conocer a fondo los procesos diarios que la poblacion objeto de
estudio. La salud oral es un derecho y una oportunidad para todas las personas, del que no
se puede aislar a la poblacion proveniente del campo, quienes son vulnerables y no cuentan
con un sistema de seguridad social en salud adecuado y completo que controle o de
solucion oportuna a sus necesidades basicas.
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Las repercusiones practicas de no conocer ni determinar el estado de salud periodontal, la
necesidad de tratamiento y factores de riesgo como el stress de los campesinos radican
directa e indirectamente en la buena marcha del diario vivir.

Asi como sus repercusiones para el servicio, la salud oral y su mantenimiento es un factor
que contribuye a una mayor presencia del Cuerpo Médico y odontoldgico en apoyo de la
gerencia del Hospital Santo Domingo Savio del municipio del Playon la necesidad de
tratamiento ha demostrado ser un factor que varia segun la edad y los habitos que cada
individuo practique. Se deben centrar esfuerzos sobre todo en el aumento de la conciencia
sobre la importancia de la higiene oral de esta poblacion y en los principios de diagndstico
de los problemas gingivales y periodontales.

Las politicas de salud dental adaptadas al entorno rural deben tener una adecuada
planificacion y ejecucion asi como también definidos sus objetivos, prioridades y recursos.
Estas deben estar orientadas a desarrollarse por dos vias; una de ellas la preventiva y la otra
la curativa.

Es de vital importancia que los profesionales del area odontoldgica que dedican su
atencion al personal por medio de la Direccion General de salud, generen estrategias y
programas de educacion que contribuyan al mejoramiento de la calidad del estado de salud
oral y periodontal.

Para Giraudo (7), Los efectos de las enfermedades bucodentales en términos de dolor,
sufrimiento, deterioro funcional y disminucién de la calidad de vida son considerables y
costosos. Se estima que el tratamiento representa entre el 5% y el 10% del gasto sanitario
de los paises industrializados, y estd por encima de los recursos de muchos paises en
desarrollo, por ello resulta relevante este estudio que permite detectar e intervenir
oportunamente para disminuir los costos de atencién e inversiones adicionales.

La hipotesis planteada es: recopilacion de datos para implementar pautas de mejoramiento
de salud bucal de acuerdo a la necesidad de tratamiento que ofrece el indice INCTP.

A. Objetivos

1. Objetivo General

Determinar la necesidad de tratamiento periodontal en los pacientes del hospital Santo
Domingo Savio del Playon (Santander).

2. Objetivos especificos
» Analizar los factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal.

» Describir la relacion entre los factores de riesgo y la necesidad de tratamiento
periodontal.
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Il. MARCO TEORICO

A. Generalidades Periodontales

La Periodoncia es la especialidad médico-quirirgica de la Odontologia que estudia la
prevencion, diagndstico, tratamiento de las enfermedades y condiciones que afectan los
tejidos que dan soporte a los 6rganos dentarios, periodonto y a los substitutos implantados,
para el mantenimiento de la salud, funcion y estética de los dientes y sus tejidos adyacentes.

La Periodoncia es la especialidad contemporanea que emerge de la odontologia para
sustentar el estudio de evidencia cientifica sobre el estado del periodonto sano y enfermo.

El periodonto, definido como aquellos tejidos que sostienen y revisten los dientes, esta
constituido por el cemento radicular, el ligamento periodontal, el hueso que reviste el
alvéolo dental (hueso alveolar) y la parte de la encia que se une al diente (unién
dentogingival).

La gran prevalencia de enfermedades periodontales y la comprension de que los tejidos
perdidos pueden ser reparados y, quizas, regenerados; ha despertado un interés considerable
en las células que regulan la formacion y el mantenimiento del tejido. Es importante
entender que cada uno de los componentes periodontales tiene su propia estructura
especializada, y que estas caracteristicas estructurales definen directamente la funcién. De
hecho, el propio funcionamiento del periodonto sélo se logra a través de la integracion
estructural y la interaccion entre sus componentes. (8)

La enfermedad periodontal ocurre cuando la inflamacién y la infeccion de la encia
(gingivitis) se deja sin tratamiento o cuando el tratamiento se demora. Dicha infeccion e
inflamacion se disemina desde la encia (gingival) hasta el ligamento y el hueso que sirven
de soporte a los dientes. La pérdida de soporte hace que los dientes presenten movilidad y
finalmente se pierdan. La periodontitis es la causa principal de la perdida de los dientes en
los adultos.

Las bacterias presentes en la placa causa la enfermedad periodontal. Si no se retira,
cuidadosamente, todos los dias con el cepillo y el hilo dental, la placa se endurece y se
convierte en una sustancia dura y porosa llamada célculo. Las toxinas, que se producen por
las bacterias en la placa, irritan las encias. Al permanecer en su lugar, las toxinas provocan
que las encias se desprendan de los dientes y se forman bolsas periodontales. Conforme la
enfermedad avanza, las bolsas se extienden y la placa penetra mas y mas hasta que el hueso
que sostiene al diente se va deteriorando, provocando asi movilidad en la pieza dentaria y
con ella problemas de mal oclusion hasta la pérdida definitiva de la misma.

B. La Encia

La encia es la parte de la mucosa masticatoria que recubre la apofisis alveolar y rodea la
porcion cervical de los dientes. La encia adquiere su forma y textura finales con la erupcion
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de los dientes. En sentido contrario, la encia rosada coral termina con el margen gingival
libre, que tiene un contorno festoneado. En sentido apical, la encia continta con la mucosa
alveolar (mucosa tapizante), laxa y de un rojo oscuro, de la cual esta separada por lo que es
un limite facil de reconocer: limite mucogingival o linea mucogingival (8).

C. Periodonto Sano

La superficie bucal de la encia clinicamente sana esta tapizada por un epitelio queratinizado
que se continta con el epitelio de union, adherido a la superficie dentaria a través de
hemidesmosomas, la encia clinicamente sana siempre presenta un pequefio infiltrado de
células inflamatorias que involucra tanto al epitelio de unién como al tejido conjuntivo
subyacente, esta reaccion inflamatoria se produce en respuesta a la continua presencia de
productos bacterianos en la region del surco gingival y ademas la lesién inflamatoria
pequefia también alberga los linfocitos y macrofagos.

El reclutamiento de leucocitos en el tejido gingival hacia el surco se debe a las acciones de
productos quimioatacticos provenientes de la biopeliculas asi como a factores liberados por
el huésped. (9)

La encia clinicamente sana parece responder a los retos microbianos permanentes sin
progresar a la gingivitis (enrojecimiento, edema, sangrado al sondaje), probablemente por
accion de muchos factores defensivos que incluyen:

e La barrera intacta provista por el epitelio de unién.

e Ladescamacion regular de las células epiteliales en la cavidad oral.

e El flujo positivo de liquido crevicular gingival hacia el surco, que produce un
barrido mecéanico de los microorganismos no adheridos y sus productos nocivos.

e La funcién fagocitica de los neutrofilos y los macréfagos.

e El efecto negativo del sistema del complemento sobre la microbiota.

En una gingivitis debe haber suficiente acumulacién de placa y la retencion de tal manera
que los productos microbianos evocan una respuesta inflamatoria de mayor magnitud, la
reaccion inflamatoria también iniciara y perpetuara la respuesta inmune contra los
microorganismos orales. Las lesiones gingivales pueden persistir durante muchos afios sin
la pérdida de insercion periodontal, destruccion del ligamento periodontal o evidencia de
pérdida 6sea. Hay una cantidad de evidencia que sugieren que la respuesta inmune del
huésped frente a patdgenos periodontales pueden ser muy diferentes en los sujetos que
desarrollan una periodontitis cronica grave y los que no progresan mas alla de la gingivitis

(9)

D. Placa Bacteriana

En relacion a la placa bacteriana con la enfermedad periodontal, al igual que en la
formacion de caries, hay evidencia, que incluye a las bacterias de la placa bacteriana como
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agentes etiolégicos de la enfermedad periodontal. Esta enfermedad cubre una variedad de
estados clinicos, caracterizados por la inflamacion y por la destruccion de las estructuras de
soporte, o por ambas. El principal factor que produce esta enfermedad es la placa
bacteriana, ya sea en la forma de colonias bacterianas, o en la forma de productos que
irritan las colonias o por ambos factores (10).

Las toxinas, que se producen por las bacterias en la placa, irritan las encias. Al permanecer
en su lugar, las toxinas provocan que las encias se desprendan de los dientes y se forman
bolsas periodontales, las cuales se llenan de mas toxinas y bacterias (10).

Conforme la enfermedad avanza, las bolsas se extienden y la placa penetra mas y mas hasta
que el hueso que sostiene al diente se destruya. Eventualmente, el diente se caerd o
necesitara ser extraido.

La placa bacteriana es abundante en las zonas protegidas de la friccion de los alimentos, en
la lengua, en los labios y en los carrillos, el surco gingival es una de las zonas donde mas
facilmente se desarrolla, ya que no es perturbada por influencias mecanicas; también lo son
las caras oclusales mientras no sean afectadas por este mismo tipo de fuerzas (limpieza o
masticacion de alimentos duros). Esta placa se une al diente por medio de la pelicula
adquirida, la cual se localiza cubriendo todas las superficies dentarias, siendo una pelicula
acelular membranosa, que cubre la superficie del diente y compuesta por glicoproteinas
derivadas de la saliva; ademas se compone de depdsitos bacterianos que junto con los
detritos alimenticios, forman una masa blanda, que se adhiere a los dientes (11).

La enfermedad periodontal es producida por bacterias residentes en la placa bacteriana, y
que las bacterias que forman la placa deben tener dos caracteristicas fundamentales: ser
acidégenas (productoras de é&cidos) y aciduricas (capaces de crecer y reproducirse en
ambiente acido (10).

E. Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal se manifiesta como una gingivitis (inflamacion y sangrado de la
encia sin afectar el hueso) o periodontitis, donde ocurre la destruccion del hueso que
soporta el diente. Si no es tratado a tiempo puede ocasionar la pérdida de los dientes.

Un tratamiento periodontal consiste desde la correccion de la técnica de higiene para el
control de la placa bacteriana, hasta la eliminacion de los factores desencadenantes de la
misma. (Céalculos dentarios o sarro y bolsas periodontales). Las enfermedades periodontales
inflamatorias se incluyen dentro de las enfermedades cronicas multifactoriales, donde la
capacidad reducida del huésped trae como resultado la aparicion de alteraciones en el
periodonto que se expresan desde una discreta inflamacién gingival, hasta la pérdida de
hueso de la cresta alveolar. (8)
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1. Patogenia de la Enfermedad Periodontal

La patogenesis de la enfermedad periodontal empieza con infeccion crénica con uno 0 méas
patdgenos bacterianos, normalmente los agentes patogenos orales son bacterias Gram-
negativas, anaerobios a menudo, que colonizan la biopelicula que se forma en la linea de la
encia, en el area subgingival sobre todo el Aggregatibacter actinomycetecomitans (Aa),
Porphyro-monas gingivalis (Pg), Prevotella intermedia (Pi), y Tannerellaforsythensis (Tf),
estas bacterias tiene un papel fundamental para inicio y progreso de la periodontitis, siendo
el formador de las bolsas periodontales destruccion de tejido conectivo y reabsorcion del
hueso alveolar a través de un mecanismo inmunopatogeénico (11,12).

En la encia los procesos inmunitarios e inflamatorios tienen una funcién protectora contra
el ataque local de los microrganismos y evitan que estos y sus productos lesivos se
extiendan e invadan otros tejidos, estas reacciones se consideran potencialmente nocivas
para el huésped porque la inflamacion puede lesionar las células que rodean el proceso y las
estructuras del tejido conjuntivo, por lo que las reacciones inflamatorias e inmunitarias se
extienden hacia la profundidad del tejido conectivo mas alla de la union cemento
adamantina, ocasionando la perdida de insercién de este tejido al diente asi como perdida
de hueso alveolar, estos procesos defensivos podrian contribuir a las lesiones observadas en
la gingivitis y la periodontitis; en ocasiones se habla de la enfermedad periodontal como
una “infeccidon bacteriana mixta” para denotar las multiples especies microbianas que
contribuyen en su desarrollo, los microrganismos "comensales” pueden apoyar el potencial
de virulencia de otros microrganismos a traves de la provision de las condiciones de
crecimiento especificas o de factores defensivos, lo que pone en cuestion la definicién de
los microrganismos comensales y patogenos en las infecciones asociadas a biopeliculas.

La destruccidn tisular puede ser resultado de la combinacion de factores bacterianos, que
varian a través del tiempo. Esto contrasta con la mayoria de las enfermedades infecciones
clasicas (tuberculosis, sifilis, gonorrea) en las que el huésped se defiende de un solo tipo de
microrganismos Yy el diagnostico se establece sobre la base de la presencia o la ausencia de
ese microorganismo en particular (9).

Las respuestas tisulares destructivas podrian ser provocadas por la reaccion inflamatoria o
inmunitaria del huésped a componentes fisiolégicos normales de las bacterias como los
lipopolisacaridos que se encuentran en la membrana externa de las bacterias gramnegativas,
ademas los estudios epidemioldgicos han demostrado que aun en el mismo individuo la
gravedad de la lesion de los tejidos periodontales a menudo varia entre los distintos dientes
y de una cara dentaria a otra, asi mientras que muchos dientes de la cavidad bucal de un
individuo pueden mostrar una perdida avanzada de insercion de tejido conjuntivo y de
hueso alveolar, otros dientes o superficies dentarias pueden estar casi sanos y rodeados por
un periodonto normal, lo que indica que cada sitio comprometido en su cavidad bucal
representa un microambiente individualizado o especifico, en algunos sitios la lesion
inflamatoria puede estar contenida en la encia (gingivitis ) por periodos prolongados sin
progresion evidente de la enfermedad a los tejidos mas profundos (9).
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En otros sitio puede haber una destruccion periodontal activa (periodontitis) que puede ser
consecuencia de una variedad de factores del huésped y del parasito, actualmente no se
sabe por qué en algunos pacientes las lesiones inflamatorias permanecen confinadas en la
porcion marginal de los tejidos gingivales mientras que en otros sujetos susceptibles esas
lesiones progresan hasta afectar porciones méas apicales del periodonto y causar perdida de
insercion del tejido conjuntivo y de hueso alveolar. Evidentemente en las lesiones
destructivas existe algun desequilibrio en la relacion huésped- parasito, dicho desequilibrio
puede ser exclusivo de ese sitio y de las personas susceptibles a la gingivitis y a la
periodontitis en general (9).

2. Diagnostico Y Clasificacion de la Enfermedad Periodontal

El diagnostico periodontal es un importante sello que los profesionales colocan ante un
proceso o enfermedad periodontal de un paciente. En la practica diaria de la periodoncia, el
diagndstico se deriva en primer lugar de la informacion obtenida mediante la historia
clinica y dental en combinacion con los resultados del examen oral. Todos los signos y
sintomas asociados con la enfermedad o proceso se toman en consideracion antes de llegar
al diagndstico. En algunos casos la informacion adicional que se obtiene con las pruebas de
laboratorio es util en el proceso de toma de decisiones. El diagndstico periodontal es la
mejor aproximacion que el odontélogo ha podido hacer del proceso o enfermedad
periodontal que tiene el paciente.

Un diagnostico preciso es el primer paso hacia el desarrollo de un plan de tratamiento
apropiado y su aplicacién conlleva a la resolucion de la infeccion periodontal. Un
diagnostico erréneo conduce a menudo a una aproximacion terapéutica que finalmente no
consigue resolver el problema periodontal del paciente.

Siendo asi, el diagnéstico de salud implica ausencia de enfermedad periodontal inducida
por placa. La gingivitis inducida por placa es la presencia de inflamacion gingival sin
pérdida de insercion del tejido conectivo La periodontitis inducida por placa es la presencia
de inflamacién gingival en los sitios en los que se ha producido una migracion de la
insercion epitelial a las superficies radiculares, acompafiada de una pérdida de tejido
conectivo y hueso alveolar (8).

En la mayoria de los pacientes, el aumento en la profundidad del sondaje o la formacion de
bolsas periodontales acompafia al desarrollo de la periodontitis. Las gingivitis y las
periodontitis inducidas por placa son, las mas frecuentes de todas las formas de enfermedad
periodontal. Sin embargo, no son las Unicas posibilidades diagnosticas.

En la clasificacion de 1999 de las enfermedades y procesos periodontales se listan 40
enfermedades gingivales diferentes. Algunas de las lesiones gingivales que no son
inducidas por placa pero si por enfermedades sistémicas como la arterosclerosis en la cual
se producen pérdida de insercion y destruccion del hueso alveolar. Ademas se consideraron
siete categorias mayores de enfermedades periodontales destructivas (11).



Necesidad de tratamiento 17

* Periodontitis cronica.

* Periodontitis agresiva localizada.

* Periodontitis agresiva generalizada.

* Periodontitis como manifestacion de una enfermedad sistémica.
* Periodontitis/gingivitis necrosante ulcerativa.

* Abscesos del periodonto.

* Lesiones combinadas endoddnticas y periodontales.

La periodontitis puede ser una manifestacion de, al menos, 16 enfermedades sistémicas. En
la mayoria de estas enfermedades sistémicas hay tanto una disminucion en la resistencia del
huésped a las infecciones, como alteraciones del tejido conectivo gingival que aumentan la
susceptibilidad a la degradacién de causa inflamatoria.

Durante muchos afios, la Asociacion Americana de Periodoncia ha clasificado las
enfermedades periodontales en gingivitis y periodontitis, sin embargo en 1993 se propone
una clasificacién mas simple de las enfermedades periodontales (12) basada principalmente
en los factores causales asociados a las mismas en las diferentes respuestas del hospedador
(Tabla 1)

Tabla 1. Clasificacion de la enfermedad periodontal

Clasificacion de la enfermedad periodontal

I. Enfermedad Gingival
A. Enfermedad gingival producida por placa dental
1. Gingivitis asociada con la placa dental Gnicamente
a. Sin otros factores locales contribuyentes
b. Con otros factores locales contribuyentes
2. Enfermedad gingival modificada por factores sistémicos.
a. Asociado con el sistema endocrino
1) gingivitis asociado a la pubertad
2) gingivitis asociada con el ciclo menstrual
3) asociado con el embarazo
a) gingivitis
b) granuloma pidgeno
4) gingivitis asociado asociada a diabetes mellitus
b. Asociado a discrasias sanguineas
1) gingivitis asociada a leucemia
2) otros
3. Enfermedad gingival modificado por medicamentos
a. Enfermedad gingival influenciada por las drogas
1) agrandamiento gingival influenciada por drogas
2) gingivitis influenciada por drogas
a) Gingivitis asociada a anticonceptivos orales
b) otros
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4. Enfermedad gingival modificado por malnutricion

a. Gingivitis por deficiencia de acido ascérbico
b. Otros

B. Lesion gingival inducida sin placa

1.

Enfermedad gingival de origen especifico bacteriano
a. Lesion asociada a Neisseria gonorrea
b. Lesion asociada a Treponema pellidum
c. Lesion asociada a especies estreptococos
d. Otros
Enfermedad gingival de origen viral
a. Infecciones por virus herpes
1) Gingivoestomatitis herpética primaria
2) Herpes oral recurrente
3) Infeccidn varicela zoster
b. Otros
Enfermedad gingival de origen micético
a. Infeccidn especies de Candida
1) Candidiasis gingival generalizada
b. Eritema gingival lineal
c. Histoplasmosis
d. Otros
Lesion gingival de origen genético
a. Fibromatosis gingival hereditaria
b. otros
Manifestaciones gingivales de condiciones sistematicas
a. Desordenes mucocutaneas
1) Liquen plano
2) Penfigoide
3) Peénfigo vulgar
4) Eritema multiforme
5) lupus eritematoso
6) Inducido por drogas
7) Otros
b. Reacciones alérgicas
1) Materiales restaurativos dentales
a. Mercurio
b. Niquel
c. Acrilico
d. Otros
2) Reaccién atribuida a
a. Dentifrico
b. Enjuagues
c. Adictivos de la goma de mascar
d. Alimentos y adictivos
3) Otros
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6. Lesiones traumaticas

a. Injuria quimica
b. Injuria fisica
c. Injuriatérmica

7. Reaccidn a cuerpo extrafio
8. De origen o especifico
I1. Periodontitis Cronica
A. Localizado
B. Generalizado
I11. Periodontitis Agresiva
A. Localizado
B. Generalizado
IV. Periodontitis como una manifestacion Enfermedad Sistematica
A. Asociado con desordenes hematoldgicos

1) Neutropenia adquirida
2) Leucemia
3) Otros

B. Asociado con desordenes genéticos

1) Neutropenia familiar y ciclica

2) Sindrome Down

3) Sindrome de deficiencia de adhesion leucocitaria
4) Sindrome Papillon Lefevre

5) Sindrome Chedial Higashi

6) Sindrome Histiocitosis

7) Enfermedad storage glicogeno

8) Agranulocitosis infantil ganética

9) Sindrome de cohen

10) Sindrome Ehters Danlos(tipo 1V y VIII)
11) Hipofosfatasa

12) Otros

C. De origen especifico
V. Enfermedad periodontal Necrotizante

A. Gingivitis ulcerativa
B. Periodontitis ulcerativa Necrotizante

V1. Absceso Periodonto

VII.

VIII.

A. Absceso gingival

B. Absceso periodontal

C. Absceso periodontal

Periodontitis Asociado con lesiones Endodonticas

A. Lesion combinada perio-endo

Desarrollo o deformaciones adquiridas y condiciones

A. Factores localizados relacionados al diente que modifica o predisponen a la
enfermedad gingival inducida por placa/ periodontitis
1) Factores anatémicos del diente
2) Restauraciones dentales / aparatos
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3) Fractura radicular
4) Reabsorcion radicular cervical
B. Deformidad mucogingival y condiciones alrededor del diente
1. Encia/ recesion del tejido blando
a. Superficie vestibular y lingual
b. Interproximal (papilar)
2. Falta de encia queratinizada
3. Decremento del profundidad del vestibulo
4. Frenillo aberrante / posicion muscular
5. Exceso gingival
a. Bolsa falsa
b. Margen gingival inconsistente
c. Agrandamiento gingival
6. Color anormal
. Deformidad mucogingival y condiciones en rebordes edéntulos
1) Deficiencia de reborde vertical y/o horizontal
2) Falta de encia /tejido queratinizado
3) Agrandamiento de tejido blando / encia
4) Frenillo aberrante / posicion muscular
5) Decrecimiento en la profundidad del vestibulo
D. Trauma oclusal
1. Trauma oclusal primario
Trauma oclusal

C

Fuente: Classification of periodontal diseases and conditions based on the “Infection/Host Response
Paradigm (1999)

3. Estadios de la Enfermedad Periodontal

La lesion progresiva de los tejidos gingivales/periodontales se dividen en cuatro fases,
inicial, temprana, establecida y avanzada. Las descripciones de la lesion inicial y temprana
trataban de caracterizar los cambios histopatolégicos de la encia clinicamente sana y los
estadios temprano de la gingivitis mientras que lesion establecida caracterizaba a la
gingivitis crénica. La lesion avanzada refleja la fase en la cual la gingivitis progresa a la
periodontitis y era una lesion que siempre se asociaba con pérdida de insercion y tejido
6seo (9).

Los modelos de patogénesis periodontal identificados por Kornman (13) refieren: “El
papel de los factores ambientales. Complejidad adicional en la biologia de la enfermedad
cronica parece ser el resultado del hecho de que los factores ambientales pueden regular la
expresion génica de multiples maneras. Los factores ambientales, como el tabaquismo y
diabetes, que estan asociados con la gravedad de la enfermedad periodontal, puede influir
en la biologia a través de mdltiples mecanismos, y se puede especular que los accesos
maltiples en la biologia contribuir a la magnitud de su influencia sobre la enfermedad. Por
ejemplo, ciertos factores de la dieta pueden producir alteraciones epigenéticas en el ADN
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que resultan en cambios de larga duracion en la expresion de genes seleccionados. En
diferentes etapas de la vida, los factores dietéticos pueden actuar directamente como
factores de transcripcion para regular los genes especificos y alterar su expresion en ese
punto inmediato en el tiempo. Para agregar complejidad a un modelo conceptual para la
enfermedad periodontal, hay que reconocer que los factores de cambio, como una variante
genética particular, pueden interactuar en un contexto ambiental especifico”.

e Lesién Inicial

Tan pronto y se permite la formacion de placa en el tercio gingival se desarrolla
rapidamente el proceso inflamatorio. Durante las 24 horas ocurren cambios marcados que
se evidencian en el plexo dentogingival como un aumento del aporte sanguineo en el area.
La presion hidrostatica e la microcirculacion se incrementa y se forman brechas entre las
células endoteliales de los capilares provocando un aumento de la permeabilidad del lecho
microvascular y como consecuencia las proteinas y luego el liquido pueden fluir hacia los
tejidos. Las sustancias nocivas liberadas por la biopelicula se diluyen tanto dentro del tejido
gingival como en el surco (9).

Las Proteinas plasmaticas forman parte del liquido gingival e incluyen proteinas defensivas
como anticuerpos, complementos, inhibidores de las proteasas. En esta fase inicial de la
respuesta del huésped la migracion de los PMN se encuentran facilitada la presencia se
varias moléculas de adhesion (molécula de adhesion intercelular 1(ICAM-1), molécula de
adhesion leucocito endoteliall (ELAM-1) y otras moléculas de adhesién) en la vasculatura
dentogingival. Los PMN migran siguiendo el gradiente quimiotacticos hacia el surco
gingival. Los linfocitos son retenidos en el tejido conjuntivo en contacto con antigenos,
citocinas y moléculas de adhesion, la mayoria de los linfocitos poseen una superficie CD44
(marcadores de diferenciacion) que permite el ligado de las células a la estructura del tejido
conjuntivo. Es probable que después de 2 a 4 dias de acumulo de placa bacteriana la
respuesta celular descrita se encuentra bien establecida y se mantenga por la accion de
sustancias quimiotacticas originadas en la microbiota de la placa asi como en las células del
huésped y sus secreciones (9).

e Lesion Temprana

Los vasos del plexo dentogingival contintan dilatindose pero su un nimero aumenta como
consecuencia de la apertura de otros lechos capilares que permanecian previamente
inactivos. EI aumento del nimero y el tamafio de los vasos se reflejan en un mayor
enrojecimiento del margen gingival, que son sintomas caracteristicos durante esta fase. En
este estadio de la gingivitis los linfocitos y los PMN también son los leucocitos
predominantes en el infiltrado inflamatorio y dentro de la lesién puede hallarse una
cantidad mucho menor de células plasmaticas. Varios fibroblastos presentan en la lesion
muestran signos de degeneracion, lo que probablemente se debe a la apoptosis de estas
células y sirva para eliminar los fibroblastos del area y permitir asi una mayor acumulacion
de infiltrado leucocitico. En el area infiltrada también desaparecen las fibras colagenas.
Esta pérdida neta de colageno proveera mas espacio para el infiltrado celular. Entonces
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proliferan las células basales del epitelio de union y del epitelio del surco, lo que representa
el intento del organismo de mejorar la barrera “mecanica” contra las bacterias de la placa y
sus productos. Las alteraciones tisulares que se producen en esta fase también implican la
perdida de la porcion coronaria del epitelio de union. Se establece un nicho entre el esmalte
dentro y el epitelio que permite la formacion de la biopelicula subgingival (9).

e Lesiéon Establecida

Si la exposicion de placa continua aumenta los procesos inflamatorios en la encia, también
aumenta el flujo de liquidos gingivales. EIl tejido conjuntivo y el epitelio de unién se
encuentran infiltrados por un gran ndmero de leucocitos. Predominan las células
plasmaticas o plasmocitos. Esta conclusion se basé principalmente en datos obtenidos en
modelos animales, los resultados de los estudios de biopsias humanas revelaron que en las
personas jovenes los linfocitos presentaban una mayor proporcion del infiltrado que las
células plasmaticas. La pérdida de colageno continua a medida que se expande el infiltrado
inflamatorio, lo que genera espacios desprovistos de coldgeno que se extiende hacia la
profundidad de los tejidos, los que entonces quedaran disponibles para ser ocupados por el
infiltrado inflamatorio y la acumulacion de leucocitos. El epitelio de la bolsa alberga gran
nameros de leucocitos, predominantemente PMN. En comparacion con el epitelio de union
original, el epitelio de la bolsa es mas permeable al pasaje de sustancias hacia dentro y
hacia fuera del tejido conjuntivo subyacente. Al parecer existen dos tipo de lesiones
establecidas, una que permanece estable y no progresa a través de los meses y los afios y
otra que puede tornarse mé&s activa y convertirse rapidamente en una lesion avanzada
progresiva y destructiva (9).

e Lesién Avanzada

A medida que la bolsa se profundiza la biopelicula continda su migracion apical y
maduracion en este nicho ecoldgico anaerobio. El infiltrado inflamatorio se extiende en
direccibn mas apical en el tejido conjuntivo. La lesion avanzada tiene muchas
caracteristicas en comun con la lesion establecida pero la diferencia principal en la pérdida
de insercion y de hueso alveolar. El dafio de las fibras colagenas es extenso, el epitelio de la
bolsa migra en direccion apical respecto del limite amelocementario y hay manifestaciones
generalizadas de inflamacién y dafio inmunopatoldgico de los tejidos. La lesion ya no se
localiza en los tejidos gingivales, el infiltrado inflamatorio se extiende en direccion lateral y
apical en el tejido conjuntivo del aparato de insercion. En general se acepta que las células
plasmaticas son las que predominan en la lesion avanzada (9).

En varios estudios realizados las pruebas existentes indican que el empleo de povidona
yodada, como coadyuvante de la terapia periodontal mecanica, ofrece un beneficio efecto
aditivo. Se requieren mas ensayos clinicos que valoren los resultados clinicos y
microbioldgicos, para esclarecer si los efectos aditivos de la povidona yodada son clinica y
microbiologicamente significativos (14). El empleo de antimicrobianos como coadyuvante
de la terapia periodontal convencional, disminuye el nimero de sacos patoldgicos que
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presentan actividad, lograndose mejoria clinica por la supresion de las bacterias
subgingivales ademas de la modificacion de esta microbiota (15).

F. Factores de riesgo de la Enfermedad Periodontal

De acuerdo con los conocimientos actuales, el entorno y la genética son los factores que
dictan el hecho de que un individuo desarrolle o no periodontitis. Las diferencias genéticas
innatas se revelan tras la acumulacion de la placa bacteriana, ocasionando inflamacion, la
que puede manifestarse y permanecer como gingivitis o, en determinados individuos,
evolucionar hacia una periodontitis (16). Los factores de riesgo para la periodontitis pueden
ser: de comportamiento o estilo de vida, sistémicos, microbianos, psicolégico —
psicosociales, genéticos, familiares socio demograficos y relacionados con los dientes.

Los factores de riesgo pueden ser modificables o inmodificables.

El modelo de vida se compone de comportamientos y de habitos que hacen referencia a las
costumbre a lo cotidiano y a las emociones. El estilo de vida puede convertirse en un factor
de riesgo o un factor protector de la salud como factor de riesgo que se asocia a mayor
presencia de enfermedad, el consumo de alimentos inadecuados, el tabaquismo, la falta de
gjercicio, la adiccion al alcohol y otras sustancias (16).

La hipertrofia gingival es una respuesta exagerada a la placa microbiana. La gingivitis
también se encuentra afectada por el tabaquismo. El tabaquismo tiende a reducir la
inflamacion gingival, posiblemente debido al efecto de la nicotina, que causa constriccion
vascular y, por lo tanto, disminucion del edema tisular y reduccion del flujo del liquido
crevicular gingival (15).

La periodontitis, a diferencia de la gingivitis, Unicamente se observa en un subgrupo de la
poblacion (10- 15%). Es variable en cuanto a que no afecta a todos los dientes de un modo
uniforme, aunque tiene predileccion tanto por individuos como por sitios.

Se considera que la enfermedad periodontal tiene multiples factores de riesgo. El término
factor de riesgo se refiere a un aspecto del comportamiento personal o del estilo de vida,
una exposicion ambiental o una caracteristica hereditaria, asociado —de acuerdo con la
evidencia epidemioldgica— a una situacion determinada de enfermedad.

Los factores de riesgo constituyen una parte de la cadena etiologica para una enfermedad
concreta o pueden conducir a la exposicion del hospedador a una enfermedad. La presencia
de un factor de riesgo implica un aumento directo de la probabilidad de que se produzca
una enfermedad. Si bien se han considerado microorganismos especificos como potenciales
agentes patogenos periodontales, se ha vuelto evidente que éstos son necesarios, aunque no
suficientes, para que se produzca actividad patoldgica (16). La enfermedad periodontal
destructiva es una consecuencia de la interaccion entre factores geneticos, ambientales,
anfitriones y microbianos. La presencia de microorganismos es un factor crucial en la
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enfermedad periodontal inflamatoria, pero la progresion de la enfermedad esta relacionada
con los factores de riesgo tales como la genética, la edad, el sexo, el tabaquismo, los
factores socioecondmicos y determinadas enfermedades sistémicas.

1. Tabaquismo

El tabaquismo se ha definido como la principal causa evitable de mortalidad, pues ocasiona
mas defunciones que el SIDA, el consumo del alcohol y los accidentes de transito. Para
Toledo (17) EI habito de fumar ha sido durante mucho tiempo asociado con una variedad
de enfermedades bucales, incluidas las periodontales. Estudios realizados en las 2 ultimas
décadas han indicado que el habito de fumar es probablemente un verdadero factor de
riesgo para periodontitis. Los fumadores son mas propensos a desarrollar enfermedades
periodontales méas severas y a la pérdida de dientes, que los no fumadores. La relacion
entre el tabaquismo y las enfermedades periodontales ha sido extensamente estudiada
durante los ultimos 15 afios, y los estudios tanto transversales como longitudinales
proporcionan una soélida evidencia epidemioldgica de una asociacion positiva entre el
tabaquismo y los signos clinicos y radiogréaficos de la periodontitis, asi como un mayor
riesgo de periodontitis en fumadores.

Asi mismo, Toledo muestra los siguientes resultados: La distribucion del personal objeto
de estudio por grupos de edad segiin méxima puntuacién del INTPC, hubo prevalencia de
la enfermedad periodontal en los fumadores estudiados, la cual es alta pues solo el 17,7 %
de los pacientes son sanos y necesitan la terapéutica periodontal preventiva.

De la misma manera Ebbert (18) en su estudio para evaluar los efectos de las
intervenciones conductuales y farmacoldgicas para el tratamiento del consumo de tabaco
sin humo, dentro de los criterios de seleccion: Las intervenciones conductuales deben ser
utilizados para ayudar a los usuarios a dejar el sindrome del tabaquismo, por medio de
asesoria telefobnica o un examen oral puede aumentar las tasas de abstinencia,
las farmacoterapias no se ha demostrado que afectan la abstinencia a largo plazo.

A su vez Bergstrom (19) revela en su investigacion: que fumar esta asociado con mas de
40 enfermedades diferentes, es evidente que los tejidos periodontales comparten una
susceptibilidad a fumar con 40 otros tejidos u érganos del cuerpo, la conclusion obvia que
puede extraerse es que los tejidos periodontales reaccionan o son influenciados por
funciones que regulan el cuerpo como un conjunto. (Tabla 2)
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Tabla 2. Resumen de Hallazgo en Pacientes con Periodontitis Fumadores Versus No
Fumadores

Paréametros Pacientes Fumadores
Sangrado Gingival Menos sangrado gingival y mas alta la proporcién de
pequefios vasos sanguineos
Altura ésea Mayor perdida 6sea
Nivel de insercion NI Mayor pérdida del nivel de insercion
Profundidad sondable Mayor profundidad sondable

Numero de dientes perdidos Mayor numero de dientes perdidos

Fuente: adapta de Rivera — Hidalgo 2010

2. Alcoholismo

Al respecto Amaral (20) en su estudio transversal que se llevo a cabo en Instituto Philippe
Pinel, Rio de Janeiro, Brasil con 49 alcohdlicos y 49 no alcohdlicas, los sujetos fueron
seleccionados para la dependencia de alcohol. El efecto independiente de la dependencia
del alcohol en CAL y PD se evalué mediante analisis de regresion lineal maltiple, ajustado
por los efectos de la placa, la edad, las condiciones de ingreso, la educacion y la vida.

Es por eso que Araujo (21) en su estudio realizado en 34 pacientes que estaban en
tratamiento de deshabituacion de su alcoholismo, se observo una pérdida media de piezas
dentales del 15,1%. De las piezas examinadas restantes, el 13,5% presentaban caries.
También se vio que un 35,3% presentaban anomalias de los tejidos blandos de la boca, un
47,1% erosiones en los dientes y que un 82,3% presentaban inflamaciéon gingival de
moderada a grave de igual manera.

G. Diagnostico clinico
1. Sondaje Periodontal

El sondaje o instrumentacion periodontal requiere que el clinico posea destreza
psicomotora con movimientos limitados y bien controlados pues conlleva la manipulacion
de tejidos humanos y se hace necesario un buen control sobre los instrumentos, el sondaje
periodontal, es el mas apropiado para conocer el estado de gravedad del proceso y enfocar
el tratamiento. El primer paso para adquirir la destreza necesaria en la instrumentacion
periodontal es la postura del profesional. Este debe fijar la postura correcta basandose en
las limitaciones de los musculos del cuerpo.

De acuerdo a Bullon (22): “El sondaje se realiza mediante la sonda periodontal milimetrada
que se introduce en el surco periodontal y mide la distancia con respecto a la linea
amelocementaria. Se considera que la medida indicativa de salud es una pérdida de
insercion maxima de 3 milimetros. La presion que se aplica no debe superar los 25 g. En
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clinica se toma como referencia al peso de una carta, la presion con la que se sujeta la
sonda es ligera de tal forma que pueda ser facilmente quitada de la mano. Existen sondas de
presion controlada electronicamente que cuando se supera una presién suena una alarma,
como la Viney Valley Research. En otras la presién se mide por la depresibilidad de un
muelle, y en estas algunas pueden realizarse medidas registradas en el ordenador como la
sonda de Florida que toma un punto de referencia como el borde incisal o la sonda de
Foster-Miller en que registra automaticamente la linea amelocementaria. EI uso de estas
sondas no suele estar muy extendido por ser mas complicadas en su uso, reduce el tacto del
explorador y para el paciente es mas molesto, por tanto no aporta ventajas en el uso clinico
diario reservandose su uso para la investigacion clinica”.

e Técnica de Sondaje Periodontal

Para medir una bolsa periodontal, la sonda debe insertarse suavemente y paralela al eje
vertical del diente para luego deslizar en circunferencia alrededor de cada superficie del
diente para detectar su configuracion y las areas de penetracion mas profundas.

Para el examen de sondaje periodontal deben considerarse entre otros los siguientes
factores:

o Salud Gingival: la sonda frecuentemente pasa a través del epitelio de union vy
penetra en el tejido conectivo subyacente exagerando de esta manera la profundidad
del saco o bolsa. En tejido sano, el epitelio de union usualmente resiste esta
penetracion.

o Fuerza Aplicada: La fuerza del sondaje es una de las principales variables que afectan
la extension de la penetracion de las sondas. Se recomienda una fuerza de 20 a 25
gs.

o Angulacién: Excepto por las caras distales de la Gltima pieza dentaria, dientes
localizados en areas desdentadas, la profundidad de la bolsa interproximal es medida
desde la linea del angulo vestibular- palatino y vestibular —lingual de modo que una
mayor o menor angulacion puede determinar diferente profundidad de bolsa
periodontal (23).

H. Indice INCTP: Indice comunitario de necesidad de tratamiento
periodontal

Existen diferentes indices que evaltan el estado gingival, en todos ellos las caracteristicas
son muy subjetivas, donde se considera el cambio de color, sangrado y aumento de
volumen (24).

El indice comunitario de necesidad de tratamiento periodontal se utiliza para la obtencion
de un diagnostico adecuado y para determinar en cada paciente su necesidad de tratamiento
de acuerdo con su estado periodontal por medio de indicadores como el sangrado gingival,
calculos sub y supra gingivales y presencia de bolsas periodontales; se hace necesario usar
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un indicador &gil, sensible y de facil utilizacion en los servicios de salud tal como lo es el
indice comunitario de necesidad de tratamiento periodontal.

El diagnostico de las enfermedades periodontales es posible de realizar después de evaluar
la informacion clinica, radiografica, y de los datos obtenidos en la anamnesis del paciente.
Ningun indice puede reemplazar el minucioso procedimiento que realiza el especialista
(Periodoncista), para llegar a establecer el diagndstico de la enfermedad periodontal que el
paciente necesita. Sin embargo el indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal de la
Comunidad (INCTP), disefiado inicialmente con propdésitos epidemioldgicos, se ha
transformado en una excelente herramienta para realizar un examen periodontal basico y de
esta manera identificar los pacientes que necesitan tratamiento periodontal. El realizar este
examen periodontal basico, basado en el INCTP, caracterizado por su simpleza, facilidad y
el breve tiempo que demora, permitird a los odontologos de practica general establecer en
un breve periodo de tiempo y con un minimo de instrumental, las necesidades de
tratamiento periodontal de sus pacientes, para su correcta atencion (24).

Para su realizacion se disefio la Sonda de la OMS, la cual tiene como caracteristicas ser de
poCo peso, con una punta esférica de 0.5 mm, con una banda negra de 2 mm, ubicada entre
los 3.5-5.5 mm, y anillos a 8.5 y 11.5 mm de la punta esférica.

Sus ventajas son simplicidad, rapidez en el examen y uniformidad internacional. Registra
las condiciones periodontales mas comunes Yy tratables: sangramiento e inflamacion
gingival, bolsa periodontal y céalculos. Nos da necesidades de tratamiento en las
poblaciones. Divide la boca en seis sextantes definidos por los dientes:

17-14, 13-23, 24,27
37-34, 33-43, 44,47

Un sextante sélo se debe examinar si hay dos o méas dientes presentes que no estan
indicados para extraccion (24). (Tabla 3)

Tabla 3. indice comunitario de necesidad de tratamiento periodontal

16 11 26
|:| |:| |:| Tejido Periodontal Sano =1

Sangrado hasta después de 30 segundos | = 2

46 31 36 ]
Célculo y obturaciones defectuosas =3

I:' I:' I:' Bolsa Patoldgica de 3mm a 5mm =4

Bolsa Patolégica de mas de 5mm =5
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NECESIDAD DE TRATAMIENTO

VALOR

Mantener medidas de prevencién
Instruccion en higiene oral- profilaxis
Instruccion en Higiene Oral- Profilaxis, Eliminar obturaciones defectuosas, Detartraje

Instruccion en Higiene Oral. Profilaxis. Detartraje Sub-supra gingival a campo cerrado

Instruccion en Higiene Oral, Profilaxis, Alisado radicular a campo abierto.

a A WDNE

28



Necesidad de tratamiento 29

I11. MATERIALES Y METODOS

A. Tipo De Estudio

Este estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, permiten a su vez, la descripcién de
un fendmeno de salud, la identificacion de la frecuencia poblacional de dicho fendbmeno y
la generacién de hipotesis de trabajo o hipdtesis explicatorias, a su vez la técnica usada es

eleccion de una muestra de poblacion de estudio, medicion de la variable predictora (factor
de riesgo) y variable resultado (enfermedad).

B. Poblacion y Muestra

1. Poblacion

El universo estard integrado por 150 pacientes del Hospital Santo Domingo Savio del
Play6n (Santander)

2. Muestra

Se tendra en cuenta 100 pacientes del Hospital Santo Domingo Savio del Playon
(Santander), que cumplan con los criterios de inclusion.

C. Criterios De Selecciéon
1. Criterios de inclusion

e Hombres y mujeres de 18 afios en adelante.
e Sistémicamente sanos.

2. Criterios de Exclusion
e Poblacion con ortodoncia.

e Poblacion que se encuentre terapia antibidtica.
e Poblacion sistémicamente comprometida.

D. Variables

Edad: NUumero de meses y afios que se utiliza para calcular y conocer el tiempo de vida de
una persona.


http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3tesis_(m%C3%A9todo_cient%C3%ADfico)
http://es.wikipedia.org/wiki/Muestra_estad%C3%ADstica
http://es.wikipedia.org/wiki/Poblaci%C3%B3n_estad%C3%ADstica
http://es.wikipedia.org/wiki/Factor_de_riesgo
http://es.wikipedia.org/wiki/Factor_de_riesgo
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
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Nivel Socio-econdmico: Es la clasificacion de los distintos niveles socio-econémicos que
estratifican a un individuo existente a partir del nivel de educacion y nivel de
ocupacion.

Nivel de educacién: Es el nivel académico adquirido por un individuo.

Elementos de Higiene oral: Pregunta realizada para identificar el uso de elementos de
higiene oral.

Cepillo: Elemento utilizado para la higiene bucodental, constituido por un mango y una
cabeza con un manojo de cerdas, esponja u otro compuesto, con la cual se frota, barre o
vibran las superficies dentales y gingivales.

Crema dental: o dentifrico es un gel que se utiliza en un cepillo de dientes como un
accesorio para limpiar y mantener la salud de los dientes.

Enjuague bucal: El enjuague bucal o colutorio es una solucion que suele usarse después
del cepillado de dientes, para eliminar las bacterias causantes de caries y eliminar el mal
aliento.

Seda dental: Es un conjunto de finos filamentos de nylon o plastico (cominmente teflon o
polietileno) usado para retirar pequefios trozos de comida y placa dental de los dientes.

Palillos: Es un objeto de madera u otro material como el plastico usado para quitar las
sobras generalmente trozos de comida de los dientes, normalmente después de una comida.

Sangrado al cepillado: Es un signo de que la persona esta en riesgo o ya tiene enfermedad
periodontal. Puede deberse principalmente a la remocién inadecuada de la placa de los
dientes en la linea de las encias.

Frecuencia de Cepillado: Identifica la frecuencia o nimero de veces que en el dia realiza
esta accion.

Fumar Cigarrillo: Accion habitual o esporadica de un individuo por el consumo del
cigarrillo.

Consume Bebidas Alcoholicas: Habito esporadico o permanente por consumir bebidas
con niveles de alcohol.

Educacion en Higiene Oral: Conjunto de datos e ideas que se conocen acerca de algo,
especialmente de una materia o ciencia.

Indice de Placa: Medida o nivel de placa bacteriana de un paciente.

Indice de Calculo: Medida o nivel de placa calcificada en un paciente.


http://yasalud.com/
http://es.wikipedia.org/wiki/Nylon
http://es.wikipedia.org/wiki/Madera
http://es.wikipedia.org/wiki/Pl%C3%A1stico
http://es.wikipedia.org/wiki/Diente
http://es.wikipedia.org/wiki/Comida
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Sextante 1: Seccion de la cavidad oral compuesta por los dientes del 14 al 17, utilizada
para determinar tratamientos periodontales al cual se le asigna un valor.
Sextante 2: Seccion de la cavidad oral compuesta por los dientes del 13 al 23, utilizada
para determinar tratamientos periodontales al cual se le asigna un valor.

Sextante 3: Seccidn de la cavidad oral compuesta por los dientes del 24 al 27, utilizada
para determinar tratamientos periodontales al cual se le asigna un valor.

Sextante 4: Seccion de la cavidad oral compuesta por los dientes del 34 al 37, utilizada
para determinar tratamientos periodontales al cual se le asigna un valor.

Sextante 5: Seccidn de la cavidad oral compuesta por los dientes del 33 al 43, utilizada
para determinar tratamientos periodontales al cual se le asigna un valor.

Sextante 6: Seccion de la cavidad oral compuesta por los dientes del 44 al 47, utilizada

para determinar tratamientos periodontales al cual se le asigna un valor.

E. Procedimiento

1. Equipos e Insumos
e Equipo (unidad odontoldgica)

¢ Insumos (bata, gorro, tapabocas, guantes, algodones, liquido para esterilizar, bolsas
de esterilizar).

e Instrumental (espejo, explorador, pinza algodonera, sonda periodontal WHO)

2. Proceso Clinico

e Previamente a la seleccion de la muestra, se solicitdé autorizacion por medio de una
carta dirigida al Gerente del Hospital Domingo Savio del Playon (Sder).

e Se procedio a realizar una explicacion a cada uno de los pacientes que asistian al
consultorio odontol6gico del Hospital Santo Domingo Sabio del playon en la cual
se indicaba cada uno de los pasos a seguir.

e El paciente form¢ el consentimiento informado en donde se explico el propdsito del
estudio, si el paciente estaba de acuerdo se comprometia a contestar una encuesta
con la verdad y de manera clara y concisa.
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e Se declara en este documento que el procedimiento no era invasivo por lo tanto al
examen intraoral no corria ninguna clase se riesgos.

e Para la revision se dispuso al paciente de la siguiente manera:
e Se ubico sentado en una silla y su cabeza se apoy6 en el soporte de la silla.

e La luz se coloco directamente sobre la boca del paciente para permitir una completa
visibilidad de los tejidos.

e Se procedio a decirle al paciente que abriera la boca para introducir el espejo bucal
y realizar su respectivo examen clinico para iniciar el proceso de sondaje
periodontal.

e Se registraron los datos obtenidos en el formato.

e Posterior al examen, se habld con el paciente sobre cdmo se encuentran sus dientes
y encias, se le dio instruccion y educacion en Higiene bucal.

e Este indice utiliza los siguientes indicadores:

Tejido periodontal sano

Sangrado hasta después de 30 segundos
Calculo y obturaciones defectuosas
Bolsas periodontales de 3mm a 5mm
Bolsas periodontales de mas de 5mm

arwONE

e A cada uno de los indices anteriores dependiendo de los que el paciente haya
presentado se indicd el siguiente tratamiento:

1. Mantener medidas de prevencion

2. Instrucciones en higienes oral y profilaxis

3. Instrucciones en higiene oral, profilaxis eliminar obturaciones defectuosas y
detartraje.

4. Instrucciones en higiene oral, profilaxis, detartraje sub-supra gingival.

5. Instrucciones en higiene oral, profilaxis y alisado radicular a campo abierto

e Una vez tomadas todas las muestras se procedio al procesamiento de datos y analisis
de resultados.

F. Consideraciones Eticas

Este estudio es una investigacion que segun el articulo 11 de la resolucion 008430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia, lo define como” Investigacion con riesgo minimo:
Son estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de procedimientos
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comunes consistentes en: exdmenes fisicos o sicoldgicos de diagndstico o tratamientos
rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de
agudeza auditiva, termografias, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de
placenta durante el parto, recolecciéon de liquido amniotico al romperse las membranas,
obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion
terapéutica, placa dental y célculos removidos por procedimientos profilacticos no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncion
venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la
semana y volumen méaximo de 450 ml en dos meses excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas sicologicas a grupos o individuos en los que no se
manipulard la conducta del sujeto, investigacién con medicamentos de uso comun, amplio
margen terapéutico y registrados en este Ministerio o su autoridad delegada, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos
que se definen en el articulo 55 de esta resolucion.

Los principios éticos de autonomia, no maleficencia, beneficiencia y justicia seran
respetados. En este estudio participaran las personas de manera voluntaria y quedara
consignado en el consentimiento informado escrito (Anexo C), la intervencion que se
realizard y la informacion obtenida mediante los instrumentos no interferird en el
tratamiento que los participantes reciban en la institucion.

El principio de autonomia se respetara puesto que solo participaran aquellos pacientes que
voluntariamente accedan al estudio, lo cual quedara por escrito. Ante El Hospital Santo
Domingo Savio se justificara la realizacion del estudio, se indicaran los objetivos, los
posibles riesgos y los beneficios que pudieran obtenerse del mismo. A su vez recibird
respuesta a todas las inquietudes relacionadas con el estudio. Los participantes podran en
cualquier momento retirarse del estudio si lo desean.

El principio no maleficencia se respetara en la medida que la informacion obtenida
mediante los instrumentos de recoleccion de la informacion, que los participantes reciban
por parte del equipo tratante.

El principio de beneficencia se vera reflejado en esta investigacion, puesto que los
participantes recibiran una evaluacion e intervencion educativa que contribuira al
mejoramiento de su autocuidado bucal que en dltimas beneficiara su calidad de vida.
Igualmente, los resultados de las evaluaciones seran entregados a las participantes.

En relacién con la justicia, todos las participantes seran tratadas en condiciones similares, y
las evaluaciones se realizaran de acuerdo con el protocolo pre-establecido.

G. Plan de Analisis Estadistico

1. Plan de analisis Univariado
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Consiste en el analisis de cada una de las variables estudiadas por separado, es decir, el
analisis estd basado en una sola variable. La estadistica descriptiva tiene la finalidad de
analizar los datos de una serie y describir su comportamiento. Para facilitar esta tarea, se
utilizan las tablas de frecuencia y las representaciones graficas, se deben reducir los datos
de la serie a unos cuantos nimeros que proporcionen una idea clara de la misma; estos
numeros reciben el nombre de estadisticos —es un ndmero que se obtiene a partir de los
datos de una distribucion estadistica, que aplican sobre una muestra- los cuales ponen de
manifiesto los rasgos principales, o caracteristicas, de una distribucién de frecuencias o
tabla de frecuencias. Las caracteristicas hacen referencia a la mayor o menor concentracion
de los datos, a su dispersion y a la forma que toma su representacion grafica. (Tabla 4)

Tabla 4. Clasificacién de las Variables

TIPO DE VARIABLE TIPO DE MEDIDA DESCRIPCION
Frecuencia
CUALITATIVAS Porcentaje
Razon
Medidas de Tendencia Central: Media:(también llamada promedio o

Su valor esta comprendido entre
el valor maximo y el valor
minimo de la serie. En su calculo
intervienen todos y cada uno de
los valores de la serie

simplemente) de un conjunto finito de
nimeros es igual a la suma de todos sus
valores dividida entre el ndmero de
sumandos

Moda: es el valor que mas se repite en una
serie de datos. Es por lo tanto el valor de
mayor frecuencia

Maximo: Es el mayor valor de la serie

Minimo: Es el menor valor extremo de la

Medidas de Dispersion: para serie

CUANTITATIVAS

tener una informacion ordenada
del comportamiento de una serie
no basta con conocer sus
promedios, ya que los datos estan
muy dispersos, estos no son
significativos

Rango: Esta medida de dispersion se define
como la distancia entre el valor mas pequefio
y el mas grande de la variable una vez han
sido ordenados; es decir, entre los valores
extremos de la serie

Desviacion estandar:(e¢) mide cuénto se

separan los datos de la media. La desviacion
tipica o estandar es la raiz cuadrada de la
varianza.

Variables cualitativas: Nivel socio-econdémico, nivel de educacion, Elementos de Higiene
Oral, Cepillo dental, Crema dental, Enjuague, Seda Dental, Palillos, Sangrado al cepillado,
fuma cigarrillo, consumo de bebidas alcohdlicas, Educacion en higiene oral y diagndstico
de enfermedad periodontal.

Variables cuantitativas: Edad, frecuencia de Cepillado, indice de Placa, indice de Calculo,
Sextante 1 al Sextante 6.
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2. Plan de Analisis Bivariado.

El analisis Bivariado disefia tablas con tabulaciones cruzadas, es decir, las categorias de una
variable se cruzan con las categorias de una segunda variable, las cuales se conocen como

tablas de contingencia.

En cuanto se refiere al nivel de significancia, ésta se toma del 95% con una probabilidad de
error del 5%, teniendo en cuenta que las pacientes clasificadas en el presente estudio fueron

seleccionadas al azar. (Tabla 5)

Tabla 5. Plan bivariado

35

VARIABLE
DEPENDIENTE

VARIABLE
INDEPENDIENTE

ESCALA DE
MEDICION

PRUEBA ESTADISTICA

NECESIDAD DE TRATAMIENTO

Edad
Nivel socio-economico
Nivel de educacion

Elementos de Higiene oral

Cepillo Dental

Crema Dental
Enjuague

Seda Dental

Palillos

Sangrado al Cepillado
Frecuencia Cepillado
Fuma Cigarrillo

Consume Bebidas
Alcohdlicas

Educacion en Higiene Oral

indice de Placa
indice de Calculo

Dx Enfermedad
Periodontal

Sextante 1
Sextante 2
Sextante 3
Sextante 4
Sextante 5
Sextante 6

Ordinal/Razon
Ordinal/Ordinal
Ordinal/Ordinal

Ordinal/Dicotémica

Ordinal/Dicotémica
Ordinal/Dicotémica
Ordinal/Dicotémica
Ordinal/Dicotomica
Ordinal/Dicotémica
Ordinal/Dicotomica
Ordinal/Razén

Ordinal/Dicotémica

Ordinal/Dicotomica

Ordinal/Dicotomica

Ordinal/Razén
Ordinal/Razén

Ordinal/ Politomica

Ordinal/ Politémica
Ordinal/ Politémica
Ordinal/ Politémica
Ordinal/Politémica
Ordinal/ Politémica
Ordinal/ Politémica

Anova o de Kruskall Wallis
Chi2 o Test exacto de Fisher
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V. RESULTADOS

A Analisis Univariado

» Variables socio demograficas y condiciones de higiene oral

Se evaluaron 100 pacientes que acudieron a consulta odontoldgica, de los cuales 83(83%)
se encuentran en edades comprendidas entre 21 y 40 afios, pertenecen 88(88%) al nivel
socioecondémico uno, solo alcanzaron el grado de escolaridad de educacion basica primaria
el 79(79%).

De estos 100 pacientes 69(69%) no utilizan enjuague bucal, 64(64%) no utilizan seda
dental, y 68(68%) utilizan palillos. (Tabla 6).

Tabla 6. Caracterizacion de variables sociodemograficas y condiciones de higiene oral

CATEGORIA DESCRIPCION n %

Edad 18-20 arjos 17 17

21 - 40 afios 83 83

. . 1 88 88
Nivel socio-

econémico 2 11 11

3 1 1

Primaria 79 79

Nivel educativo  Bachillerato 18 18

Técnico 3 3

. No 69 69

Enjuague

Si 31 31

Seda No 64 64

Si 36 36

Palillos e & &

Si 68 68

Prueba estadistica: Anova o de Kruskall Wallis
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» Variable practicas, habitos y conocimientos

El 51% de los pacientes presenta una frecuencia de cepillado de dos veces al dia. El 44%
son fumadores, el 17% consumen bebidas alcoholicas, mas de la mitad de los pacientes no
poseen conocimientos de educacion en higiene oral 54 (54%). (Tabla 7)

Tabla 7. Variable préacticas, habitos y conocimientos.

CATEGORIA DESCRIPCION n %
Una vez al dia 20 20
Frecuencia de Dos veces al dia 51 51
cepillado Tres veces al dia 28 28
Mas de tres veces al dia 1 1
No 56 56

Fum
Hma Si 44 44
. No 83 83
Bebidas i 17 17
Educacion en No 54 54
higiene oral Sj 45 45

Prueba estadistica: Anova o de Kruskall Wallis

B Analisis bivariado

» Relacion entre sextante 1, necesidad de tratamiento y variables
sociodemogréficas, higiene oral, practicas, habitos y conocimientos
Los pacientes del nivel socioeconémico uno, necesitan la opcion 4 de tratamiento

(instrucciones en higiene oral, profilaxis detartraje supragingival a campo cerrado) en un
56,8% Yy con una significancia estadistica de p=0,029. (Tabla 8)

Tabla 8. Relacion entre sextante 1, necesidad de tratamiento y variables
sociodemograficas, higiene oral, practicas, habitos y conocimientos

SEXTANTE 1
1 2 3 4 5
Categoria Descripcion Valor de p
n % n % N % n % n %

Nivel soio. L 5 57 4 45 2 23 50 568 27 307
iR 2 1 91 1 91 3 273 5 455 1 91 0,029
3 1 100
Primaria 5 63 4 51 3 38 43 544 24 304
Nivel educativo Bachillerato 1 56 1 56 1 56 11 611 4 222 0.630
Técnico 1 333 1 33,3 1 33,3
. No 4 58 4 58 3 43 39 565 19 275
Enjuague si 2 65 1 32 2 65 16 516 10 323 0.946
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No 5 78 2 31 2 31 39 609 16 25
' ' ' ' 232
Seda si 1 28 3 83 2 83 16 444 13 361 0.23
Palillos No 1 31 3 94 19 594 9 281 0.289
Si 5 74 5 74 2 29 36 529 20 294
Sangrado No 1 32 3 97 2 65 19 613 6 194 0919
Si 5 76 2 3 3 45 34 515 22 333
Una vez al dia 3 15 2 10 8 40 7 35
Frecuenciade Dosvecesaldia 3 59 2 39 3 59 31 608 12 235 0.606
cepillado Tres veces al dia 1 36 2 71 15 536 10 357 '
Mas de tres veces 1 100
No 3 54 4 71 3 54 31 554 155 26,8
Fuma si 368 1 23 2 45 24 545 14 318 0.825
. No 5 6 2 24 4 48 48 578 24 289
Bebidas ! ' ' ! 0,121
' si 2 59 3 176 1 59 7 412 5 294
Educacionen  No 5 93 4 74 1 19 28 519 16 296 0,562
higiene oral g 1 22 1 22 4 89 26 578 13 289

Prueba estadistica: Chi2 o Test exacto de Fisher

» Relacion entre sextante 2, necesidad de tratamiento y variables
sociodemogréficas, higiene oral, practicas, habitos y conocimientos

7 pacientes (41,2%) consumen bebidas alcohdlicas y por lo tanto necesitan la opcion 4 de
tratamiento (instrucciones en higiene oral, profilaxis detartraje supragingival a campo
cerrado), con significancia estadistica de p=0.004. (Tabla 9).

Tabla 9. Relacion entre sextante 2, necesidad de tratamiento y variables
sociodemograficas, higiene oral, practicas, habitos y conocimientos.

SEXTANTE 2
Categoria Descripcion 1 2 4 5 Valor de p
n % n % n % n %
Nivel socio- 1 24 27,3 40 455 23 26,1 1 11 029
econémico 2 1 91 5 455 4 364 1 91 ,
3 1 100
Primaria 21 26,6 37 46,8 20 253 1 1,3
Nivel educativo Bachillerato 3 16,7 7 389 7 389 1 6,6 0.761
Técnico 1 333 1 333 1 333

Enjuague No 19 27,5 31 44,9 17 246 2 29 0.499
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Si 6 19,4 14 452 11 355
No 16 25 29 453 17 26,6 2 3,1
: : ' 7
Seda Si 9 25 16 444 11 30,6 0.739
) No 6 18,8 15 46,9 11 344 - -
Palillos Si 19 27.9 30 441 17 25 - - 0.494
No 24 50 44 889 27 581 2 3
Sangrado i 1 5 1 100 1 50 - - 0880
Una vez al dia 10 50 4 20 6 30
Fre(_:uenciade Dos veces al dia 11 216 23 451 16 314 1 2 0.063
cepillado Tres veces al dia 4 143 18 643 5 179 1 3,6
Mas de tres veces 1 100
Fuma N_o 13 232 28 50 14 25 1 1.8 0.727
Si 12 27,3 17 386 14 31,8 1 2,3
) No 21 253 41 49,4 21 253
Bebidas Si 4 235 4 235 7 412 2 118 004
‘4 - No 19 352 21 389 13 24,1 1 1,9
Erdatljcacwn en higiene 0,181
Si 6 13,3 24 533 14 31,1 1 2.2
Prueba estadistica: Chi2 o Test exacto de Fisher
> Relacion entre  sextante necesidad de tratamiento variables

sociodemogréficas, higiene oral, practicas, habitos y conocimientos

23 pacientes (52,3%) son fumadores necesitan la opcion 4 de tratamiento (instrucciones en
higiene oral, profilaxis detartraje supragingival a campo cerrado), con significancia

estadistica de p=0.021. (Tabla 10)

Tabla 10. Relacion entre sextante 3 necesidad de tratamiento y  variables
sociodemograficas, higiene oral, practicas, habitos y conocimientos
SEXTANTE 3
Categoria Descripcion 1 2 3 4 5 Valor de p
n % N % n % n % n %
Nivel socio- 1 4 45 2 23 1 11 58 659 23 261
econdmico 2 1 91 1 91 1 91 7 636 1 91 0,567
3 1 100
Nivel educativo  Primaria 3 38 3 38 2 25 52 658 19 241 0,922
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Enjuague

Seda

Palillos

Sangrado

Frecuencia de
cepillado

Fuma

Bebidas

Educacién en
higiene oral

Bachillerato
Técnico

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

Una vez al dia
Dos veces al dia
Tres veces al dia
Mas de tres veces

No
Si
No
Si

No
Si

11,1

7,2

6,2
2,8

74

3,2
6,1

7,8

1,8
91

4,8
59

1,8
91

=N = N N

N

1

1,4
6,5

3,1
2,8

4.4

6,5
15

2
7,1

3,6
2,3

2,4
59

3,6
2,3

2,9

1,6
2,8

2,6
3,2
1,5

2
3,6

3,6

2,4

3,6

12
2

48
18

42
24

26
40

22
41

14

34

17
1

43
23

56
10

43
23

66,7
66,7

69,6
58,1

65,6
66,7

81,2
58,8

71
62,1

70
66,7
60,7
100

76,8
52,3

67,5
58,8

76,8
52,3

13
11

15

18

19

11

16
19

16

22,2
33,3

18,8
355

23,4
25

18,8
26,5

16,1
28,8

25
21,6
28,6

14,3
36,4

22,9
29,4

14,3
36,4

41

0.098

0,943

0,141

0,934

0,893

0,021

0,841

0,372

Prueba estadistica: Chi2 o Test exacto de Fisher

» Relacion entre sextante 4 necesidad de tratamiento y variables sociodemograficas,

higiene oral, préacticas, habitos y conocimientos

No se evidencia un nivel de significancia estadistica entre el sextante 4 y las variables
sociodemogréficas, higiene oral, practicas, habitos y conocimientos. (Tabla 11)

Tabla 11.

Relacion entre sextante 4,
sociodemograficas, higiene oral, practicas, habitos y conocimientos

necesidad de tratamiento y variables

SEXTANTE 4
Categoria Descripcion 1 2 3 4 5 Valor de p
n % N %9 n %9 N % n %
Nivel socio- 1 5 57 4 45 1 11 48 545 30 34,1 0,099
econémico 2 1 91 1912 182 3 273 4 364 :
3 1 100
Primaria 6 76 4 51 2 25 41 519 26 32,9
Nivel educativo Bachillerato 1 561 56 10 556 6 333 0,469
Técnico 3 100
Enjuague No 6 87 4 582 29 39 565 18 26,1 0,053
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Si 1 32 1 3,2 12 38,7 17 548
Seda N_o 4 62 5 78 1 16 31 484 23 359 0363
Si 2 56 2 56 20 556 12 33,3
. No 1 31 2 62 17 53,1 12 375
Palillos ' ' ' ' 0,675
I Si 5 74 3 44 3 44 34 50 23 33,8
Sangrado N_o 1 32 1 32 1 32 17 548 11 355 0,959
Si 5 76 4 61 2 3 32 485 23 348
Una vez al dia 3 15 3 15 6 30 4 40
Fre(_:uenciade Dos veces al dia 1 2 2392 39 29 569 17 333 0.951
cepillado Tres veces al dia 2 71 1 36 16 57,1 9 321 ‘
Mas de tres veces 1 100
Fuma N_o 2 36 2 36 3 54 29 518 20 35,7 0385
Si 4 91 3 6,8 22 50 15 341
. No 4 48 5 6 2 24 41 494 31 37,3
Bebida ' ' ! ! 0,442
' si 2 118 1 59 10 588 4 235
Educacion en higiene  No 4 74 4 74 1 19 28 519 17 31,5 0.879
oral Si 2 44 1 22 2 44 22 489 18 40 ’

Prueba estadistica: Chi2 o Test exacto de Fisher

» Relacion entre sextante 5, necesidad de tratamiento y variables
sociodemogréficas, higiene oral, practicas, habitos y conocimientos

47(53,4) de los pacientes necesitan opcion de tratamiento 2 (instruccion en higiene oral y
profilaxis), pertenecen al estrato social uno, los cuales 42(53,2%) alcanzaron un nivel
educativo de bésica primaria, y 19(67,9%) presentaron una frecuencia de cepillado de tres
veces al dia, con niveles de significancia estadistica de p=0,01, p=0,005 y p=0,044
respectivamente. (Tabla 12)

Tabla 12. Relacion entre sextante 5 necesidad de tratamiento y variables
sociodemograficas, higiene oral, practicas, habitos y conocimientos

SEXTANTE 5
Categoria Descripcion 1 2 3 4 5 Valor de p
n % n % n %9 n % n %
Nivel socio- 1 17 19,3 47 534 2 23 22 25 oot
econémico 2 1 91 5 455 3 273 2 182 ,
3 1 100
Nivel Educativo Primaria 17 215 42 532 2 25 17 215 1 13 0,005

Bachillerato 1 56 8 444
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Enjuague

Seda

Palillos

Sangrado

Frecuencia de
cepillado

Fuma

Bebidas

Educacion en higiene

oral

Técnico

No
Si
No
Si

No
Si

No
Si

Una vez al dia
Dos veces al dia
Tres veces al Dia
Mas de tres veces

No
Si

No
Si

No
Si

14

10

16

13

~

10

14

15

20,3
12,9
15,6
22,2

6,2
23,5

16,1
19,7

40

13,7
10,7

17,9

18,2

16,9
235

27,8

1

33
19
32
20

20
32

17
315

26
19

28

24

46
6

24

33,3

47,8

50
55,6

62,5
47,1

54,8
50

35
51
67,9

50

54,5

55,4
35,3

44,4

[ay

3,2

2 3,6

2 24

119

20

19

17

19

17

15
11

20

14

3 6,7 28 622 1 22 11

33,3

29
19,4
29,7
19,4

28,1
25

19,4
28,8

25
33,3
10,7
100

26,8
25

241
35,3

25,9
24,4

43
1 333
1 14
L 3 0,586
1 16
' 572
1 28 0.5
131 0,205
1 15
1 32
I 15 0,823
0,044
2 71
118 0,785
1 23
1 12
I 59 0,395
0,115
2 44

Prueba estadistica: Chi2 o Test exacto de Fisher

» Relacion entre sextante 6 y variables sociodemogréficas, higiene oral, practicas,
habitos y conocimientos

No existe significancia estadistica entre el sextante 6 y las variables sociodemogréficas,
higiene oral, practicas, habitos y conocimientos. (Tabla 13)

Tabla 13. Relacion entre sextante 6 y variables sociodemograficas, higiene oral, practicas,
habitos y conocimientos

Categoria

Nivel socio-
econémico

Nivel educativo

Descripcion

Primaria
Bachillerato

SEXTANTE 6

%
4,5
9,1

6,3

2

n
2

%
2,3

2,5

3 4
n % n
5 57 62
2 182 5

1
6 76 52
1 56 14

%
70,5
45,5
100

65,8
77,8

5 Valor de
p

n %

15 17

3 27,3 0.781

14 17,7 0,941

3 16,7
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Enjuague

Seda

Palillos

Sangrado

Frecuencia de
cepillado

Fuma

Bebidas

Educacion en
higiene oral

Técnico
No
Si

No
Si
No
Si

No
Si

Una vez al dia
Dos veces al
dia

Tres veces al
dia

mas de tres veces

No
Si
No
Si

No
Si

N W WM

4
1

29 2 29
6,5

78 2 31

3,1
59 2 29

3,2
61 2 3

10 2 10

3,9

3,6

3.6
68 2 45
36 2 24
11,8

74 2 37
2,2

[EEN

a1 N o R N O

N O N O

5
2

8,7
3,2

7,8
5,2
3,1
8,8

6,5
7,6

7,8

10,7

8,9
4,5
6
11,8

9,3
4,4

47
21

40
28

22
46

26
39

12

38

18

13

36
32

66,7
68,1
67,7
62,5
77,8
68,8
67,6
83,9
59,1

60

74,5

64,3

73,2
61,4
66,3
76,5

66,7
68,9

11

12

10

16

11

33,3
15,9
22,6
18,8
16,7
25
14,7
6,5
24,2

20
13,7
21,4
100

14,3
22,7

21,7

13
24,4

44

0,64

0,292

0,468

0,752

0,147

0,265

0,144

0,635

Prueba estadistica: Chi2 o Test exacto de Fisher
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V. DISCUSION

Los pacientes de Hospital Santo Domingo Savio del municipio del playén requirieron de
tratamiento periodontal el cual fue detectado por medio del indice de necesidades de
tratamiento periodontal (INCTP)

Orozco (29) en su estudio, realizado en Isla Grande (Colombia), observo que la mayoria
de la poblacion Colombiana que se encontraba aislada, presentaba una afectacion
periodontal en un porcentaje 81%, encontrando similitud con este estudio en el cual los
pacientes pertenecian a las zonas rurales aledafias del municipio del Playon y presentaban
afectacion periodontal.

De acuerdo con el estudio realizado por Doncel, Castillo (38) en el Instituto Técnico José
Martin en la cuidad de la Habana, en el cual se identificé las necesidades de tratamiento
periodontal, encontraron que un 67,6% de la poblacion examinada requeria de alguna
clase de tratamiento, igualmente se evidencio que es necesario proponer estrategias
encaminadas a la promocién y prevencion.

En este estudio se observd que el 88% de los pacientes pertenecian a un nivel
socioeconémico bajo y un 54% de estos reportaban no haber recibido instrucciones en
higiene, y requerian de tratamiento periodontal ( NT 4) correspondiente a (instrucciones en
higienes oral, profilaxis y detartraje supragingival y alisado radicular campo cerrado), asi
mismo Dye (34) analizé un gran nimero de habitantes norteamericanos, demostrando que
los grupos de bajo nivel educacional o en desventaja social, requerian instrucciones en
higiene bucal.

Fuente Sanchez(27) observo que la enfermedad periodontal es una interrelacion entre la
placa bacteriana el agente infeccioso y el hospedero que puede ser modificado por factores
comportamentales como el habito de fumar; en el presente estudio se encontrd una relacion
en los pacientes fumadores y la enfermedad periodontal la cual fue del 44% de la
poblacién estudiada con una NT 4 correspondiente a (instrucciones en higiene oral y
detartraje supragingival alisado radicular campo cerrado) similar al estudio realizado por
Perez y colob.

De acuerdo con la practica y uso de elementos de higiene oral Méndez (30) observa la
frecuencia de cepillado y no guarda relacion significativa con ninguna clase de enfermedad
periodontal como “gingivitis y Periodontitis”; resultados similares se encontraron en este
estudio donde los pacientes aunque tenian una frecuencia de cepillado de dos veces al dia
y uso de enjuague bucal presentaban alguna necesidad de tratamiento periodontal.

En otros estudios realizados se afirma que el sangrado de las encias es uno de los sintomas
clinicos para detectar la aparicion de enfermedad periodontal, ya que se presenta por la
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mala remocion de placa bacteriana de los dientes , endureciendo y formando calculo dental
(27). Baelum (38) en su estudio encontré que mas de la mitad de la poblacién adulta en
EEUU presento sangrado al sondaje en por lo menos un diente, siendo méas elevado en
hombres que en mujeres, en similitud con el estudio realizado un 100% de la poblacion
evaluada presento sangrado en algun sitio sondeado y calculo dental, aunque contrario a
este estudio no se detectaron diferencias en la necesidad de tratamiento entre hombres y
mujeres.

Garcia (37) explora la necesidad de tratamiento periodontal en una poblacion de la Region
Rural Mixteca en estado de Puebla en (Mexico), encuentra que los sextantes posteriores
presentan bolsas de 4mm a 5mm, los sextantes anteriores calculos, ya su vez en los
posteriores calculos y hemorragia, por esta razén la necesidad de tratamiento periodontal en
esta poblacion fue alta, semejante a nuestro estudio en el cual la mayoria de la poblacion
estudiada requeria de una necesidad de tratamiento 4 en los sextantes uno, dos, tres y
cuatro siendo este el mas afectado.

En estudios realizados por Nava y Wawrzyn (35,36) se encuentra que la mayoria de la
poblacién examinada eran sujetos sanos, esto demuestra que la enfermedad periodontal
puede distribuirse en forma diferente en poblaciones similares, al involucrase factores
comportamentales, ambientales y locales, este estudio demuestra la interaccion de los
factores de riesgo bioldgico y de comportamiento de la poblacion.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

Las necesidades de tratamiento observadas fueron altas, todos los pacientes del Hospital
Santo Domingo Savio del Playon (Santander) requieren dos clases de tratamiento,
instrucciones en higiene oral y profilaxis, en los sextantes uno, dos, tres y cuatro los cuales
corresponden a los dientes (17-14, 13-23, 24-27). Es necesario encaminar esfuerzos con el
fin de mejorar las condiciones de salud bucal y periodontal de esta poblacion.

El factor de riesgo méas sobresaliente es la placa bacteriana, aunque en estos pacientes se
encontré que la falta de cepillado, uso de seda dental, enjuague, el uso diario de palillos,
para la limpieza de sus dientes eran un factor predisponente para la enfermedad
periodontal.

Se debe tener en cuenta que estos pacientes pertenecen la gran mayoria al nivel socio-
econémico 1, cuentan con una Educacion de Bésica Primaria y no fuman ni consumen
bebidas alcohdlicas pero aun asi necesitan tratamiento periodontal.

La poblacion objeto de este estudio necesita acceder a educacion en higiene oral para
mejorar sus habitos de higiene y usar correctamente los elementos para lograr su salud
periodontal. La interaccion frecuente de factores de riesgo bioldgicos y de comportamiento
contribuye al aumento de la prevalencia y al impacto que tiene ésta sobre la calidad de vida,
aunque este aspecto debe ser estudiado a profundidad.

B. Recomendaciones

Es necesario evaluar una estrategia que permita obtener informacion amplia en salud bucal
a la poblacion campesina de la localidad, esto con el fin de proponer medidas preventivas
en beneficio de los pacientes.

Se sugiere a los profesionales del area odontologica que brindan atencion a la poblacion
campesina, generar estrategias que permitan el mejoramiento de los protocolos de
atencion, tratamientos preventivos y remisiones oportunas al periodoncista para
diagnosticar y tratar a tiempo la enfermedad.

Capacitar el personal del Hospital Santo Domingo Savio sobre la educacion en higiene
bucal, y asi mismo implementar campafias de promocion y prevencion de manera
permanente que ayuden a optimizar y a mejora la calidad de vida de estos pacientes.
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Se sugiere para futuras investigaciones, aplicar el Indice de higiene oral (indice de
O’Leary), Por lo que seria adecuado, asociar este resultado a la ausencia de placa bacteriana
0 a una disminucion en el sangrado al sondaje.

La mayoria de los pacientes desconocia su patologia periodontal, lo cual demuestra la
importancia de implementar, tanto a nivel comunitario como individual, la difusion de los
conocimientos acerca de los signos de las enfermedades periodontales.
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Apéndice A. Operacionalizacion de Variables
Variable Definicion Naturaleza N'V?I _c!e Valor
medicion
, o - 18-23 afios
Numero de meses y afios que se utiliza ~
- A . 24-29 anos
Edad para calcular y conocer el tiempo de Cuantitativa Razon 30-35 afios
vida de una persona. 36-38 afios
Es la clasificacion de los distintos
Nivel socio- niveles socio-econémicos que Eigg:g ; g;
economico estratifican a un individuo existente a Cualitativa Ordinal Estrato 3 (3)
partir del nivel de educacién y nivel
L Estrato 4 (4)
de ocupacién.
Nvelde Primria (1)
) Nivel académico adquirido por un o . Bachiller (2)
educacion A Cualitativa Ordinal -
individuo Técnico (3)
Profesional (4)
Utiliza Elementos  Pregunta realizada para identificar el Si (1)
de Higiene oral  uso de elementos de higiene oral. Cualitativa Dicotémica No (0)
Elemento utilizado para la higiene
bucodental, constituido por un mango y
una cabeza con un manojo de cerdas, Si (1)
Cepillo Dental esponja u otro compuesto, con la cual Cualitativa Dicotomica No (0)
se frota, barre o vibran las superficies
dentales y gingivales.
Es un gel que se utiliza en un cepillo de Si (1)
Crema Dental dientes como un accesorio para limpiar Cualitativa Dicotomica
. No (0)
y mantener la salud de los dientes.
El enjuague bucal o colutorio es una
Enjuague solucidn que suele usarse después del Cualitativa Dicotomica Si (1)
cepillado de dientes, para eliminar las
. . - No (0)
bacterias causantes de caries y eliminar
el mal aliento.
; Conjunto de finos filamentos
de nylon o plastico (cominmente teflon Si (1)
Seda Dental ° polleitlleno) usado para el Cualitativa Dicotémica No (0)
pequefios trozos de comida y placa
dental de los dientes.
Es un objeto de madera u otro material
como el plastico usado para quitar las Si (1)
Palillos sobras generalmente trozos de comida Cualitativa Dicotomica
. . No (0)
de los dientes, normalmente después de
una comida.
Es un signo de que la persona esta en
riesgo o ya tiene enfermedad
Sangrado al periodontal. Puede deberse Si (1)
Cepillado principalmente a la remocion Cualitativa Dicotomica No (0)
inadecuada de la placa de los dientes en
la linea de las encias.
Frecuencia Identifica la frecuencia o nimero de D%rslav\éZs(g)
Cepillado veces que en el dia realiza esta accion. Cuantitativa Razon

Tres veces (3)


http://yasalud.com/
http://es.wikipedia.org/wiki/Nylon
http://es.wikipedia.org/wiki/Madera
http://es.wikipedia.org/wiki/Pl%C3%A1stico
http://es.wikipedia.org/wiki/Diente
http://es.wikipedia.org/wiki/Comida

Necesidad de tratamiento

Fumar Cigarrillo

Consume Bebidas

Alcohdlicas

Educacion en
Higiene Oral

indice de Placa

indice de Calculo

Diagndstico

Enfermedad

Periodontal

Sextante 1

Sextante 2

Sextante 3

Sextante 4

Sextante 5

Sextante 6

Accion habitual o esporadica de un

individuo por el consumo del cigarrillo.

Habito esporéadico o permanente por
consumir bebidas con niveles de
alcohol.

Conjunto de datos e ideas que se
conocen acerca de algo, especialmente
de una materia o ciencia.

Medida o nivel de placa bacteriana de
un paciente

Medida o nivel de placa calcificada en
un paciente.

Etiqueta utilizada que los odont6logos
colocan ante un proceso o enfermedad
periodontal en un paciente.

Seccion de la cavidad oral compuesta
por los dientes del 14 al 17, Utilizada
para determinar tratamientos
periodontales al cual se le asigna un
valor.

Seccion de la cavidad oral compuesta
por los dientes del 13 al 23, Utilizada
para determinar tratamientos
periodontales al cual se le asigna un
valor.

Seccion de la cavidad oral compuesta
por los dientes del 24 al 27, Utilizada
para determinar tratamientos
periodontales al cual se le asigna un
valor.

Seccion de la cavidad oral compuesta
por los dientes del 34 al 37, Utilizada
para determinar tratamientos
periodontales al cual se le asigna un
valor.

Seccion de la cavidad oral compuesta
por los dientes del 33 al 43, Utilizada
para determinar tratamientos
periodontales al cual se le asigna un
valor.

Seccién de la cavidad oral compuesta
por los dientes del 44 al 47 Utilizada
para determinar tratamientos
periodontales al cual se le asigna un
valor.

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Dicotémica

Dicotomica

Dicotomica

Razon

Razon

Politdmica

Politomica

Politomica

Politémica

Politémica

Politdmica

Politémica

54

Mas de 3 veces (4)

Si (1)
No (0)

Si (1)
No (0)

Si (1)
No (0)

Numero Entero

Numero Entero

(1)GAP
(QPCL
(3)PCM
4PCS
(5) Ausente

). (). 3), (4),
()

1), (2, (). (4. (5

1), ), (). (4, 5)

1), (), (). (4, (5

1), (2. (). 4. (5)

@), ). (3). (4), 5
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SUV[VERSlDAD
ANTO T OMAS
PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

B U CARAMANG A

Apéndice B. Instrumento )
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y FACTORES
DE RIESGO ASICIADOS A PACIENTES DEL HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
DEL PLAYON (SANTANDER).

Instrumento de evaluacién de las précticas, conocimientos y examen clinico
(Entrevista)

El propdsito de este estudio es determinar la necesidad de tratamiento y los factores de
riesgo en los pacientes del Hospital Santo Domingo Savio del Playdn (Santander), para ello
el grupo de investigacion elaboré la presente encuesta.
Registro No.
Fecha: Dia Mes Ao

IDENTIFICACION

Nombres y apellidos:

Direccion:
VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA

1. Edad cumplida en afios: 0O O
2. Estrato socioeconémico:
Estrato 1 O (1) O
Estrato 2 O (2
Estrato 3 O (3)
Estrato 4 O @)
3. Nivel de educacion: O
Primaria O (1)
Bachiller O (2)
Técnico O 3)
Profesional O 4)

VARIABLE: CONDICIONES DE SALUD ORAL
1. Utiliza elementos de higiene oral? J
Si O (1) )
No O (2)
2. Cuéles elementos de higiene oral utiliza? O
Cepillo Si O@) No 0O (0
Crema Dental Si O@) No 0O (0

Enjuague bucal Si O@) No 0O (0
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Seda dental Si O@) No 0O (0)
Palillos Si O(@) No 0O (0
3. Presenta sangrado al Cepillado? Si O@) No 0O (0

VARIABLES PRACTICAS

1. ¢Cuantas veces se cepilla?

Una vez al dia @)
Dos veces al dia O(@)
Tres veces al dia O (3)
Mas de 3 veces al dia O (4)

VARIABLES HABITOS

1. Cudles son sus habitos?

Fuma cigarrillo Si O@ No 0O (0)

Consumo bebidas alcohdlicas Si O@) No 0O (0

VARIABLE CONOCIMIENTOS

1. Ha Recibido educacién en higiene oral?

Si O@) No 0O(0)

EXAMEN CLINICO

PLACA: : Si |1 N0|:|O []
CALCULO:  Si |:| 1 No |:| 0 |:|
INDICE COMUNITARIO DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL
16 11 26
|:| |:| |:| Tejido Periodontal Sano =1 Sext 1[ ]
Sext 2
Sangrado hasta después de 30” =2 ex |:|
46 31 36 sext 3[]
Célculo y obturaciones defectuosas | = 3
Sext 4 |:|
I:' I:' I:' Bolsa Patolégica de 3mm a 5mm =4 Sext 5 |:|
Bolsa Patolégica de mas de 5mm =5 Sext 6 |:|
NECESIDAD DE TRATAMIENTO VALOR
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S7

Mantener medidas de prevencion

Instruccion en higiene oral- profilaxis

Instruccion en Higiene Oral- Profilaxis, Eliminar obturaciones defectuosas,
Detartraje

Instruccion en Higiene Oral. Profilaxis. Detartraje Sub-supra gingival a campo
cerrado

Instruccion en Higiene Oral, Profilaxis, Alisado radicular a campo abierto.
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DERECHO (VESTIBULAR) 1ZQUIERDO (VESTIBULAR)
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 14 25 26 27 28
Y] Y]
B B
NIC NIC
DERECHO (PALATINO) IZQUIERDO (PALATINO)
18 17 16 | 15 14 | 13 12 11 21 | 22 | 23 14 25 | 26 | 27 | 28
M Y]
B B
NIC NIC
DERECHO (VESTIBULAR) IZQUIERDO (VESTIBULAR)
48 47 46 45 a4 43 a2 a1 31 32 33 34 35 36 37 38
M M
B B
NIC NIC
DERECHO (PALATINO) IZQUIERDO (PALATINO)
48 | 47 | 46 | 45 44 | 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
M M
B B
NIC NIC

DIAGNOSTICO
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Apéndice C. Consentimiento Informado

SANTOTOMAS UNIVERSIDAD SANTO TOMAS DE AQUINO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
PACIENTES DEL HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO DEL
PLAYON (SANTANDER)

Propésito del estudio

El proposito de este estudio es Identificar la Necesidad de Tratamiento de la enfermedad
periodontal y los factores de riesgo en pacientes del Hospital Santo Domingo Savio del
Playon (Santander)

Procedimiento

Se solicitard el consentimiento informado a los participantes; si aceptan participar se
realizara una encuesta que indaga informacion personal, elementos de higiene oral y
habitos que repercutan en el estado de salud oral periodontal en pacientes del Hospital
Santo Domingo Savio del Playén (Santander).

Examen clinico

Se realizard un examen clinico, en el indice comunitario de necesidad de tratamiento
periodontal e identificacion de la necesidad de tratamiento.

Responsabilidad del participante

Si la persona desea participar en este estudio se compromete a contestar la encuesta con
la verdad, de una manera clara y lo mas completa posible.

Riesgos y beneficios del estudio

El estudio se considera de riesgo minimo porque se pretende realizar un examen clinico
y el indice comunitario de necesidad de tratamiento periodontal. Se aclara que no se
realizara ningun procedimiento invasivo al participante. Como potenciales beneficios se
encuentran que después del examen clinico en pacientes del Hospital Santo Domingo
Savio del Playon (Santander) se les informara su estado de salud periodontal vy
necesidad de tratamiento.
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Costos y compensacion

Se aclarard que el participante no recibird ninguna compensacion econémica por
participar.

Participacion Voluntaria
La participacion seré estrictamente voluntaria.
Derecho a rehusar o a abandonar el estudio

El participante tendra derecho a retirarse del estudio en cualquier momento y no habra
ningun tipo de sancion ni represalia.

Confidencialidad

Asi mismo se garantizara que la informacion suministrada en las encuestas sera
estrictamente confidencial y su nombre no sera utilizado en ningun informe cuando los
resultados de la investigacion sean publicados.

Preguntas

Siéntase en la libertad de hacer cualquier pregunta si hay algo que no haya entendido, si
usted tiene alguna pregunta adicional acerca del estudio, puede contactar a: KAREN
MILENE AMAYA ESPARZA a la Facultad de odontologia de la Universidad Santo
Tomaés a los teléfonos 3124075320.

Finalizacién del estudio

El estudio finalizard después de culminar el examen periodontal y cuando se registren
los datos en el instrumento de recoleccion de informacion. Recuerde que puede retirarse
voluntariamente cuando lo desee.

Declaracion del participante.

Al firmar este consentimiento informado usted:

1. Entiende la informacion que se le ha dado? Si (J NoJ
2. Acepta usted participar en este estudio voluntariamente? Si (J NolJ
3. Acepta contestar una encuesta antes de realizar el examen clinico? Si (J NolJ

4. Acepta que las investigadoras le realicen el examen clinico Si(J No()
periodontal
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Comprendiendo estas limitaciones, doy mi consentimiento para la realizacion del
procedimiento y firmo a continuacion:

Fecha:

Firma del participante:
CC.

Firma de testigo 1:
CC.

Huella
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