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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Analizar las variables que relacionan a la Enfermedad Periodontal con la
educacion y con las edades. ¢Cuales son las variables que relacionan,
mediante el proceso de observacion, a los indices periodontales,' de placa y de
sangrado con las edades y con el grado de estudio que pueden estar
involucrados en los resultados que encaminen a unas estadisticas en la

poblacion va en busca de atencion dental?

1.1. Justificacion

Las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) relatan que
un gran ndmero de investigaciones han relacionado la enfermedad de las
encias con una variedad de problemas de salud general. La Enfermedad
Periodontal se considera el segundo problema mas frecuente de salud publica
en el mundo. El 80% de la poblacién no sabe que tiene enfermedad periodontal.
El 79% tiene los sintomas de la enfermedad periodontal y no lo revelan. Dichas

estadisticas no estan bien descritas en México.?®

Debido a la falta de informacidn sobre el indice de la enfermedad periodontal

en nuestra regqidn, se decidié hacer un estudio para analizar los datos mas



frecuentes de la enfermedad y notar con exactitud a que edad es mas frecuente
la enfermedad periodontal. Uno de los principales problemas en el control de la
enfermedad periodontal de nuestro pais es la falta de informacion con relacion
al indice de dicha enfermedad en la poblacion. Por esta razon se decidid hacer
este estudio. La trascendencia de la enfermedad periodontal puede llegar a la
perdida de hueso y movilidad dentaria hasta perder todas las piezas dentarias y
quedar completamente edéntulo. A pesar que existen tratamientos contra la
enfermedad periodontal al igual tratamientos para eliminar la placa
dentobacteriana, esta enfermedad sigue siendo unc de los problemas mas

frecuentes de la salud publica.
1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivos Generales.

Identificar la enfermedad periodontal y establecer la relacidon significativa con
la placa dentobacteriana en pacientes que acudan a la Facultad de
Odontologia, de la Universidad Autébnoma de Nuevo Ledn en busca de atencidn

durante el periodo de Enero a Junio del 2004.

1.2.2. Objetivos Especificos.



. ldentificar las manifestaciones de la enfermedad periodontal, seguido
por la medicién de la profundidad del sondeo y el nivel de insercién

gingival que se hace por medio del examen clinico.

. Medir el Indice gingival de Lée y Silness en los pacientes que acuden a

la clinica del Postgrado de Periodoncia de la Facultad.

. Calcular el ancho de la encia queratinizada e insertada por medio de un

examen clinico.

. Evaluar el indice de placa bacteriana (Quigley & Hein modificada por

Turesky) mediante la aplicacion del examen clinico.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1. La Salud Periodontal

El aparato de insercion de un diente esta compuesto por el hueso, el

ligamento periodontal, el cemento y la encfa.?

El Hueso alveolar es la porcion del maxilar y la mandibula que forma y apoya
a los alvéolos dentarios. Se forma cuando el diente erupciona y desaparece de

manera gradual cuando el diente se pierde.

El proceso alveolar consiste en una lamina externa de hueso cortical
formado por hueso haversiano y lamelas 6seas compactadas; la pared alveolar
interna de hueso compacto delgado llamado hueso alveolar propiamente dicho
(conocido también como lamina dura) constituido por hueso fascicular vy;
trabéculas esponjosas, entre esas dos capas compactas, que operan como
hueso alveolar de soporte. 8

El contenido mineral del hueso, que es principalmente hidroxiapatita,

representa un 60% en peso. Los osteoblastos son las células formadoras de



hueso, en reposo, incluidos los odontoclastos, son células multinucleadas que

participan en la reabsorcion ésea, estan presentes en las siguientes areas:

1. En la superficie de las trabéculas 6seas del hueso esponjoso
2. En la superficie externa del hueso cortical que conforma los maxilares
3. En las paredes alveolares de lado del ligamento periodontal

4. En la porcion interna del hueso cortical del lado de los espacios medulares

El hueso alveolar esta en continua renovacion en respuesta a las demandas
funcionales, los dientes erupcionan y migran en direccion mesial durante toda la
vida, para compensar la atricion. Ese movimiento de los dientes implica un
remodelado del hueso alveolar. Durante ese proceso de remodelado, las
trabéculas 6seas estan siendo continuamente reabsorbidas y reformadas y la

masa dsea cortical se disuelve y esta remplazada por hueso nuevo.
La reabsorcién de hueso esta siempre vinculada a los osteoclastos, estas
son ceélulas especializadas en la degradacidon de la matriz mineralizada y

probablemente se generan de los monolitos vasculares. %

El Ligamento Periodontal

El ligamento periodontal es el tejido conectivo que rodea a la raiz y la

conecta con el hueso. Se continia con el tejido conectivo de la encia y se



comunica con los espacios medulares a través de los conductos vasculares del

hueso.?
Las Fibras Periodontales

Las fibras principales son los elementos mas importantes del ligamento
periodontal; son de colagena, estan dispuestas en fasciculos y siguen una

trayectoria longitudinal.

"Las fibras principales del ligamento periodontal estan dispuestas en seis

grupos:

e Tranceptales: se extienden en sentido interproximal sobre la cresta
alveolar y se enclavan en el cemento del diente vecino, tienen Ia
cualidad de reconstruirse aun luego de la destruccidn del hueso

alveolar en la enfermedad periodontal.

¢ De la cresta alveolar: estas fibras se extienden en sentido oblicuo
desde el cemento apenas por debajo del epitelio de unidn hasta la
cresta alveolar. Evitan la extrusion del diente y se oponen a los

movimientos laterales.



e Horizontales: las fibras horizontales se extienden en angulos rectos con

respecto al eje longitudinal del diente, desde el cemento al hueso

alveolar

e Oblicuas: es el grupo mas grande del ligamento alveolar, se extienden

desde el cemento en direccidén coronal hacia el hueso

e Apicales: Estas fibras divergen a partir del cemento hacia el fondo del

alveolo

o Interradiculares: Las fibras interradiculares divergen desde el cemento
hacia el diente en las zonas de las furcas de los dientes

multiradiculares.®

En el ligamento periodontal se reconocen cuatro grupos de células: del tejido
conectivo, que incluyen a los fibroblastos, cementoblastos y osteoblastos; de
restos epiteliales, de defensa y las relacionadas con los elementos

neurovasculares. &

Las funciones del ligamento periodontal son de tipo fisico, formativo y de

remodelacién, nutricionales y sensitiva.



Entre las funciones fisicas se incluyen la de provision de forro de tejido
blando para proteger los vasos y nervios de lesiones mecanicas, la transmision
de las fuerzas oclusales al hueso, la de insercion del diente al alveolo, la

conservacion de los tejidos gingival es en relaciéon adecuada con los dientes y la

resistencia contra el impacto de las fuerzas oclusales.

Las células del ligamento periodontal intervienen en la formacion y resorsion

del cemento y hueso, cumpliendo asi su funcion formadora y de remodelacién.

La funcién sensitiva y nutricional del ligamento periodontal es la de aportar
nutrientes al cemento, hueso y encia. Ademas, de encontrarse bien inervado

por fibras sensitivas con la capacidad de transmitir sensaciones tactiles, de

presién y de dolor por las vias trigeminales.®

El Cemento Radicular

El cemento es el tejido mesenquimatoso calcificado que constituye la
cubierta exterior de la raiz anatdmica, son dos los tipos principales de cemento
radicular: cemento acelular y celular. El cemento acelular es el primero en
formarse y cubre casi desde el tercio cervical hasta la mitad de la raiz, no

contiene células. Esta constituido principalmente de las fibras de Sharpey.?

El cemento celular, se forma luego de que el diente llega al plano oclusal, es

mas irregular y contiene células, cementocitos; se encuentra menos calcificado.



La union amelocementaria. Existen tres tipos de uniébn amelocementaria:
cerca del 60 a 65% de las veces, el cemento traslapa al esmalte; en casi el 30%
de las veces, hay una unién borde a borde y entre un 5 a 10% no se tocan;
este dltimo caso es importante pues si se da recension gingival, esta puede

acompafiarse de sensibilidad. 8

Ambos cementos son producidos por cementoblastos que cubren Ia
superficie radicular, algunas de estas células se incorporan al cementoide, que
posteriormente se mineraliza para formar el cemento. Estas células que quedan

incorporadas al cemento son denominadas cementocitos, %2
La Encia

La mucosa bucal consta de tres zonas: la encia y el revestimiento del
paladar duro, lamado mucosa masticatoria; el dorso de la luenga, cubierto por
mucosa especializada y la membrana mucosa bucal que cubre el resto de la

boca.

La encia es la parte de la mucosa bucal que cubre los procesos alveolares

de los cuellos maxilares y rodea el cuello de los dientes.®

Las Caracteristicas Clinicas Normales.
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La encia marginal también conocida como encia libre (no insertada), es la
que rodea el cuello de los dientes.® La encia libre es de color coral y tiene una
superficie opaca y consistencia firme y comprende el tejido gingival y las zonas
vestibular y lingual / platino de los dientes.?> Aproximadamente en el 50% de
los casos esta separa de la encia insertada adjunta por una depresion lineal
estrecha, el surco marginal.® De un espesor algo mayor de 1 mm generaimente,

forma la pared blanda del surco gingival.

El surco gingival es el espacio poco profundo alrededor del diente
circunscrito por su superficie de un lado y el revestimiento epitelial del margen
libre de la encla, del otro. Tiene forma de V y apenas permite la entrada de la
sonda periodontal, su profundidad es un parametro clinico importante, en
estado de salud es de aproximadamente de 1mm. Los limites del surco son la
superficie dentaria por un lado y el epitelio que tapiza la parte libre de la encia
por el otro. La llamada profundidad de sonda de una encia clinicamente normal

es en el hombre, de 2 a 3 mm. °

La encia insertada es el tipo de encia se continta con la encia marginal, es
firme y resilente y se fija con firmeza al periostio subyacente, en el aspecto
vestibular la encia insertada se extiende hasta [a mucosa alveolar de la cual se
encuentra separada por la unibn mucogingival. Es de textura firme, color

rosado coral, y a menudo muestra un punteado superficial fino que le da un

aspecto de cascara de naranja, 23
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Clinicamente la encia insertada esta determinada como la distancia entre el

margen gingival y la linea mucogingival menos la profundidad al sondeo. 32

Debido a que la unibn mucogingival permanece estacionaria a lo largo de la
vida del adulto?, los cambios en el ancho de la encia insertada se deben a las
modificaciones en la posicion de la corona. La anchura de la encia insertada
aumenta con la edad # y con la extrusién de los dientes 2. El ancho de la encia
insertada es otro parametro clinico importante, y esta varia en distintas zonas
de la boca®. Por lo general es mayor en la zona incisiva (3.5 a 4.5 mm en el
_ maxilar y 3.3 a .9 mm en la mandibula) y menor en los aspectos posteriores,
con una anchura menor en el primer premolar (1.2 mm en el maxilar y 1.8 mm
en la mandibula).® Otro dato importante es que en las mujeres es menos ancha

28,28,14,7,25

que en los hombres. La uniébn mucogingival permanece invariable a

través de la vida, por lo tanto, los cambios en el ancho de la encia insertada son

producto de modificaciones en la posicién de su extremo oclusal. ¥

Durante muchos afios se considero que la presencia de una zona adecuada
de encia adherida y queratinizada era importante para el mantenimiento de la

salud periodontal y para evitar la perdida de insercién del tejido conectivo 2°.

El concepto que prevalecia era que una zona estrecha de encia era
insuficiente para:
1. Proteger el periodonto de las fuerzas durante Ia masticacion

2. Favorece |la formacion de placa Subgingival 13, 28, 14
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3. Facilitaria la formacion de placa Subgingival

4. Favoreceria la pérdida de insercion y la recesion de tejidos blandos®"
30

5. Acumulacién de particulas alimentarias durante la masticacion

6. Impide las medidas correctas para la higiene bucal'® 17

Diferentes opiniones han sido expresadas con respecto a lo que se
considera como dimensién adecuada de la encia. Algunos autores sugirieron
que es suficiente menos de 1 mm de encia adherente.® Mientras que otros
_mencionan que el ancho de la encia queratinizada debia exceder los 3mm ™.
Un tercer grupo de autores afirmo que la cantidad adecuada de la encia es
aquella que: evita la retraccién del margen gingival durante los movimientos de

la mucosa alveolar, o es compatible con la salud gingival.'? 1

Respecto al requerimiento de una anchura “suficiente” de encia adherida y
queratinizada para la conservacion de la integridad y salud del periodonto se
basan en la “experiencia clinica” mas que en evidencias cientificas, excepto el
estudio de Lang y Lée. Ademas, se sostenia que la zona de encia angosta
apical a un defecto localizado de tejidos blandos era un factor contribuyente
para el desarrollo de la recesi6n. ? Las recesiones gingivales localizadas
pueden encontrarse a menudo en dientes mal alineados que tienen una
posicién desviada hacia vestibular en su raiz, acompafiada de una dehiscencia

del hueso alveolar®® '° varios factores etiolégicos fueron sugeridos para las
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recesiones gingivales localizadas como: traumatismo oclusal, insercion de

frenillos, desbordes de los margenes de restauraciones."’

Uno de los primeros estudios en que se intento evaluar el significado de
estrecha franja de encia para la conservacién de la salud periodontal fue
realizado por Lang y Loe (1972), los autores sugirieron que 2 mm de encia
queratinizada, correspondientes a 1 mm de encia adherida, son adecuados
para mantener la salud gingival. Asi que Maynard y Wilson (1979) afirmaron
que en una terapia restaurativa se requiere 3 mm de encia adherida, es decir, 4
a 5 mm de encia queratinizada, para conservar la salud periodontal. Kennedy y
col., 1985 liegaron a la conclusién de que los sitios de recesion con falta de
encia adherente no se desarrollaria mayor perdida de insercion y recesién si la

inflamaciéon fuese controlada.

Estas observaciones confirman la conclusioén a la que se llego en el trabajo
experimental por Wennstrdom y Lindhe, 1983 en el sentido que una franja
estrecha y no adherente de la encia no es menos resistente a la infeccion de la

placa que una zona gingival ancha y adherida.

La recesibén gingival es definida como la localizacién del margen gingival a la
unién amelocementaria.'® Otros autores la han definido también como la
denudacion parcial de la superficie radicular debido a la migracién apical del

margen gingival.'®
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En ocasiones entre la encia marginal y la insertada se encuentra el surco
marginal, que corresponde al fondo del creviculo, este se encuentra en el 31%
de la poblacién y se encuentra en un 27% en la encia del maxilar y en un 38%
en la encia de los dientes mandibulares. Microscopicamente el surco gingival se
observa como la marca de epitelio queratinizado con una extensién hacia el

tejido conectivo, la presencia de este surco no cambia con la inflamacion.?

La encia interdental ocupa el espacio interproximal gingival ocupa el espacio
interproximal gingival, su forma es dictada por el punto de contacto y su
" presencia depende de la distancia del punto de contacto al hueso alveolar,
cuando esta es de 5 mm 0 menos, la presencia de la papila es del 100% de los

casos y cuando esta es de mas de 8 mm, la papila no se encuentra.® %

Por lo general, el color de la encia insertada y marginal se describe como
rosa coral, este color es producto del aporte vascular, el grosor y el grado de
queratinizacién del epitelio, la mucosa alveolar es roja, uniforme y brillante en

vez de rosa punteada.

La encia muestra una superficie con una textura como la de la cascara de
naranja y se dice que presenta puntilleo, 1a encia insertada presenta este

puntilleo, la marginal no.®

La Anatomia Microscopica
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El epitelio que recubre la encia libre puede diferenciarse asi: epitelio bucal
que mira hacia la cavidad bucal; epitelio surcular, que mira hacia el diente sin

ponerse en contacto con él y epitelio de insercion, que permite el contacto entre

el diente y la encia.

El epitelio bucal es un epitelio queratinizado, estratificado, escamoso que

puede ser dividido en tres capas: basal, espinocelular, granular y queratinizada.
22

Los componentes principales son las fibras colagenas 60%, fibroblastos 5%,

vasos, hervios y matriz 35%.

Los diferentes tipos de células presentes en el tejido conectivo son 1)
fibroblastos, 2) mastocitos, 3) macréfagos, 4) granulocitos neutréfilos, 5)
linfocitos y 6) plasmocitos. El fibroblasto es la célula que se encuentra mas en el
tejido conectivo, esta dedicado a la produccién de los diversos tipos de células

halladas en el tejido conectivo, pero ademas interviene en la sintesis de la

matriz de este tejido.

Las fibras que se encuentran en el tejido conectivo son las fibras colagenas,

fibras de reticulita, fibras oxitalanicas y fibras elasticas.?

2.2. La Enfermedad Periodontal
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Las Lesiones periodontales comprenden una variedad de condiciones que
afectan la salud del periodonto. Desde hace tiempo se conoce la relacion entre
los microorganismos y la enfermedad periodontal. Los origenes de la

enfermedad tienen mucho que ver con su desarrollo.
Los Cambios Clinicos de la Encia en la Enfermedad Gingival y Periodontal

Los cambios patolégicos en la gingivitis se relacionan con la presencia de

microorganismos en el surco gingival.

La gingivitis se desarrolla por etapas sin que exista una linea divisora que las
dividan, las etapas son: a) fase I: lesion inicial, b) fase |l: lesion precoz, c) fase

IlI: lesion establecida y d) fase IV: lesién avanzada.®

La pigmentacion es un signo clinico importante de la enfermedad gingival. El
color normal de la encia es rosa coral y es consecuencia de la vascularidad del
tejido; lo modifican los estratos epiteliales superiores. Por tal motivo, la encia se
enrojece mas cuando la vascularidad aumenta o el grado de queratinizacién

epitelial disminuye o desaparece,

La inflamacidén crénica intensifica el color rojo o rojo azulino, esto es
consecuencia de la proliferaciébn vascular o la reduccion de la queratinizacién

por la compresién epitelial del tejido inflamado. Los cambios empiezan en las
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papilas interdentales y el margen gingival y se diseminan hacia la encia
insertada.

Las inflamaciones cronicas y agudas producen cambios en la consistencia
normal, firme y resilente de la encia, la encia se torna flacida y con capacidad

de desintegracion marcada, con facil fragmentaciéon al explorar con sonda y

zonas insighificantes de enrojecimiento y descamacion.

La perdida del puntilleo superficial es un signo precoz de la gingivitis. En la

inflamacion cronica, 1a superficie es lisa y brillante o firme y nodular.®

La enfermedad periodontal es demostrada después de hacer algunas
mediciones, al cual que para mostrar la enfermedad periodontal dan como
resultado: mas de 3 mm en profundidad al sondeo y al nivel de insercion; indice

gingival de 2 y 3; y indice de placa dentobacteriana de 2, 3,4 y 5.

Los Cambios en la Posicion Gingival.

La recesidn consiste en la exposicion de la superficie radicular por una
desviacion apical en la posicion de la encia. La etiologia de la recesion es
incierta y diferentes factores han sido asociados con la recesion: técnica
defectuosa de cepillado dental, mal posicibn dentaria, fricciona partir de los

tejidos blandos, inflamacién de la encia e insercion de frenillos altos. La
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recesion es el resultado del efecto acumulativo de una afeccién patolégica

menor, los traumatismos menores directos y repetidos en la encia.®

El Papel de la Encia Queratinizada en la Conservacion de la Salud Gingival

Se ha sido sugerido que la presencia de una banda de encia adherida es
esencial para el mantenimiento de la salud gingival, la prevencion de la recesién

gingival y el mantenimiento de niveles de insercion del tejido conectivo.®?

Antes de determinar el papel de la encia adherida en la conservacion de la
salud gingival, hubo que determinar cuales eran los anchos normales de la

encia insertada tanto en el nifio como en el adulto.

En 1962, Bowers, realizo un estudio en 240 individuos para determinar cual
era el ancho normal de la encia adherida y que caracteristicas la podrian hacer

variar. Los resultados de su estudio mostraron lo siguiente:

. Que el ancho de la encia adherida variaba de diente a diente y de
arcada a arcada y que media entre 1 y 8 mm

Il. Que el ancho de la encia adherida variaba de la denticion decidua
a la permanente.

. Que las condiciones que la podian hacer variar eran

principalmente: mal posicién dentaria, insercion alta de frenillos y

presencia de recesiones.®
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Con varios cambios durante el paso del tiempo debido a los distintos
estudios hechos por Lang vy Lée en 1972, Wennstrém, Lindhe y Nyman en
1981y 1982, Wennstrom y Lindhe en 1983 concluyeron que con la adecuada
higiene oral no se encontraba, ni recesién, ni perdida de insercién; sin importar

la presencia 0 no de encia adherida.

2.3. Higiene Oral

_ El control de placa es la eliminacién de la placa bacteriana y la prevencién
de su acumulacion en los dientes y las superficies dentarias vecinas. También
retarda la formacion de calculo. El retiro de la placa microbiana conduce a la
resolucion de la inflamacion gingival. El cese de las medidas para controlar la
placa deriva en la recurrencia de la inflamacioén. En consecuencia, es un modo
eficaz para atender y evitar la gingivitis. Por ende, es parte critica de todos los
procedimientos comprendidos en ele tratamiento y la prevencién de las

enfermedades periodontales.?

A la fecha, el aseo mecanico con un cepillo dental y otros auxiliares de
higiene es el modo mas confiable para controlar la placa. Los inhibidores
quimicos de la misma y el sarro incorporados en los enjuagues bucales o los
dentifricos tienen un sitio como agentes auxiliares de las técnicas mecanicas.

Deben recetarse segun las necesidades del paciente individual. El control
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quimico de la placa es un campo de crecimiento rapido y sin duda adquirird mas

importancia.

E! control de la placa es uno de los elementos clave de la practica de la
odontologia. Permite que cada paciente asuma la responsabilidad de su propia
salud bucal. Sin ella, no es posible alcanzar o preservar una boca sana. Cada
paciente en todo consultorio debe formar parte de un programa para controlar la
placa. Su adecuado control facilita a los pacientes con enfermedades gingivales

y periodontales el retomo a la salud, asi como su conservacion.®

En el medio controlado y supervisado de la investigacién clinica, donde
individuos bien capacitados eliminan toda la placa visible, es posible conservar
la salud gingival a través de un meticuloso ejercicio de aseo con cepillo, hilo y
palillos dentales cada 24 a 48 horas. Sin embargo, la mayoria de los pacientes
no alcanza por mucho dicha meta. El aseo promedio dura tan solo 2 minutos
cada dia y elimina solo 40% de la placa. Varios estudios comunican mejor salud
periodontal en relacién con el ascenso de la frecuencia del cepillado hasta dos
veces diarias. Al parecer, asear tres o mas veces al dia no mejora mas los
estados periodontales. Limpiar una vez diaria con todos los dispositivos
necesarios basta si se realiza de manera meticulosa. Cuando el control de la

placa no es adecuado, un segundo cepillado sera atil.®

Es preciso destacar la eficacia de [a eliminacidn completa de la placa por lo

menos una vez al dia, mas que la sola frecuencia del cepillado. No obstante, el
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desempefio deficiente al eliminar la placa puede mejorar a través del cepillado

dos veces por dia.

En el tratamiento periodontal, el control de la placa posee dos fines
importantes: reducir al minimo la inflamacién gingival y evitar la recurrencia o el
avance de la enfermedad periodontal. La eliminacion mecanica diaria de la
placa por el paciente, incluyendo el uso de los antimicrobianos adecuados,
parece ser el Unico medio practico para mejorar la higiene bucal a largo plazo.

El proceso exige motivacion por parte del paciente, educacién e instruccion,

'seguidos por aliento y refuerzo.®

La higiene dental es la conservacion de la boca limpia o bien es el consejo
para el cuidado de los dientes. La higiene oral también es el mejor método para
prevenir la caries dental, asi como prevenir la halitosis. La higiene es necesaria
para todas las personas con el fin de mantener dientes y boca saludable. Las

encias sanas se presentan rosadas y firmes.

La higiene oral consiste tanto en el cuidado personal como en el profesional.
Las radiografias dentales pueden ser parte de un examen profesional de rutina.
El cuidado personal debe ser un cuidadoso cepillado y el uso regular de hilo
dental que ayuda a evitar la acumulacion de sarro y calculos (tartaro). Los
dientes deben cepillarse por lo menos dos veces diariamente y usar el hilo
dental una vez al dia. Para algunas personas estos procedimientos se

recomiendan después de cada comida y antes de dormir. Se debe consultar al
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dentista o al higienista dental si se necesita instruccién o demostracion de las

técnicas de cepillado.

Se puede recomendar el uso de aparatos o herramientas especiales para
suplementar (pero no reemplazar) el cepillo y el hilo dental, tales como: palillos
y cepillos especiales, irrigadores de agua u otros dispositivos. Iniciaimente los
cepillos eléctricos no eran recomendados solo para personas con problemas de
fuerza o destreza en las manos, pero muchos odontdlogos en la actualidad los

recomiendan a muchos otros pacientes con el fin de mejorar su cuidado dental

‘casero.

El odontblogo o el higienista dental pueden recomendar cremas dentales

que contengan fluor o anticarro (“control de sarro”) o enjuagues bucales.

El cuidado profesional consta de una limpieza regular de los dientes
practicada por el dentista o higienista dental, es importante para remover el
sarro, que puede acumularse aun con el uso cuidadoso del cepillo y el hilo
dental, especialmente en areas que son dificiles de alcanzar por el paciente en
casa. La limpieza profesional incluye el raspar y pulir, lo cual involucra el uso de

varios instrumentos o dispositivos para aflojar y remover los depésitos formado

en los dientes.

Muchos odontdlogos recomiendan la limpieza profesional en los dientes por

lo menos cada seis meses y es posible que se requiera una limpieza y examen
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mas frecuente durante el tratamiento de muchos de los trastornos
dentales/orales. Se recomienda un examen de rutina de los dientes por lo

menos cada afio. Esto puede incluir radiografias dentales.

El resultado de una buena higiene oral previene y es vital para el tratamiento

de muchos trastornos dentales y orales; asimismo, redunda en dientes y boca

saludables.

Por lo general no hay complicaciones. Sin embargo, el cepillo y el uso dental

con demasiado vigor o incorrectamente pueden producir lesiones gingivales.
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CAPITULO 3

HIPOTESIS

Entre mayor sea la edad del paciente que acude a la clinica en busca de
atencion dental mayor sera el indice de placa bacteriana, mayor sera el indice

gingival y por consecuencia la enfermedad periodontal en el paciente.
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CAPITULO 4

MATERIAL Y METODOS

4.1, Metodologia

4.1.1. Tipo de estudio:

Este tipo de estudio es Observacional debido a que los pacientes fueron
examinados clinicamente mediante la observaciéon directa. Este mismo estudio
fue Transversal ya que los resultados fueron obtenidos en una sola medicién en

cada paciente. Y también fue Correlacional ya que se comparé con otros

factores determinados.

El universo fue la poblacién que acudia al Postgrado de Periodoncia de la

Facultad de Odontologia, de la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn durante

el ciclo escolar de verano del 2004.

El estudio fue censal, se examinaron a todos los pacientes que llegaron a la

clinica del postgrado de Periodoncia dentro del tiempo determinado, de enero a

junio del 2004



26

Los pacientes fueron seleccionados a través de un método no probabilistco
consecutivo 2’ y siempre que cumplieran con los criterios de seleccién, estos

fueron examinados en un periodo de 4 meses siendo un total de 57 pacientes.

4.2. Materiales y Métodos

4.2.1. Descripcion del proceso a seguir en la Investigacion

Se aplicé una encuesta con preguntas abiertas para medir: 1. del nivel
socioecondmico del cual nos podra relatar si la sociedad tiene algan problema
para conseguir los materiales indispensables para tener una buena higiene oral.
2. Higiene Oral. 3. Medicamentos o quimicos ingeridos como tratamiento actual
o con un mes de anticipacién al estudio. 4. Preguntas que relaten signos y

sintomas de una posible diabetes, que puedan alterar las caracteristicas

normales de los tejidos dentales.

4.2.2. Parametros Clinicos de Medicién

Examen bucal:

Se les realizo una historia clinica y una exploracion periodontal bajo los

siguientes parametros: profundidad de bolsa, nivel de insercion, indice gingival,
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ancho de encia queratinizada e insertada y el indice de placa bacteriana,

ademas se realizo por un solo examinador. 1°

La sonda periodontal es utilizada principalmente para medir la profundidad
de bolsa y el nivel de insercién. Se utilizo una sonda periodontal calibrada North
Carolina No. 15 y considerando que la profundidad de bolsa (PD) es la distancia
entre el margen gingival y la profundidad apical de la sonda periodontal ° o
también es la distancia del margen gingival a la base del probable surco 5. Y el
nivel de insercion al sondeo es la distancia entre la unibn cemento-esmalte y la
profﬁndidad apical de la sonda periodontal ® o es la distancia de la unién
amelocementaria a la base del surco °. Los pardmetros de salud periodontal es

cuando mide menos de 3mm de profundidad, en cuanto a que enfermedad

periodontal es cuando mide mas de 3mm de profundidad.

El indice gingival (L&e y Silness) se realizara utilizando un sonda periodontal
calibrada North Carolina No. 15 y un espejo dental No. 5 pertenece a la
categoria de los indices utilizados para evaluar signos, sintomas y factores

etiolégicos asociados con enfermedades dentales (sangrado y cambios

gingivales).

Lée y Silness (1963) y nuevamente Lée (1967), propone el Indice Gingival
(Gl), para registrar de manera objetiva los cambios cualitativos que se

presentan en el tejido gingival, tales como: cambios en el color, edema o

inflamacién, sangrado y ulceracion.
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Utilizando la observacion clinica, y deslizando suavemente una sonda

periodontal a lo largo de la pared blanda del surco gingival.

El ancho de la encia queratinizada se medira utilizando una sonda
periodontal calibrada en milimetros North Carolina No.15; y es la distancié entre
la unibn mucogingival y la proyeccion en la superficie externa del fondo del
surco gingival o de la bolsa periodontal, mas la encia marginal; mientras que el
ancho de la encia insertada corresponde a la distancia entre la unién

mucogingival y la proyeccién, sobre la superficie externa del fondo del surco

gingival o de la bolsa periodontal.'®

El indice de placa bacteriana (Quigley & Hein modificiado por Turesky)
Pertenece a la categoria de los indices que se utilizan para evaluar signos,

sintomas y factores etiolégicos asociados con enfermedades dentales (placa

bacteriana e higiene).

En 1962, Quigley y Hein proponen un [ndice de Placa en el cual se mide

y se registra la cantidad; en estudios epidemioldgicos.

Una vez que se registran los valores de los dientes individuales (incisivos,
premolares, molares), se suman y se dividen entre el nimero de dientes
medidos para obtener el promedio de los valores de las areas examinadas, el

cual representa el indice de placa bacteriana del paciente.
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4.2 3. Criterios de inclusién

1. Pacientes con mas de 10 dientes permanentes totalmente erupcionados.

Ambos sexos.

Que acudan en busca de atencion dental.

p @ N

Que acepten participar en el estudio.

4.2 4. Criterios de Exclusién

1. Falta de cooperacién del paciente

2. Que presenten algin tipo de Sindrome asociado con los factores de

estudio.

3. Con menos de 10 dientes permanentes totalmente erupcionados.
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CAPITULO 5

RESULTADOS

5.1. Resultados Teodricos

La encuesta fue realizada para determinar los factores:

e Edad, Sexo, Escolaridad e Higiene Oral

Se investigaron para determinar que no hubiera otros factores etioldgicos
que pudieran influenciar en la relacion de la enfermedad periodontal y la paca
dentobacteriana.

e En la encuesta se realizaron preguntas acerca de la ingestion de
medicamentos, dicha pregunta era para tratar de localizar medicamentos
que alteren la salud de los tejidos de soporte dentario. El resultado a esta
parte del cuestionario fue negativo ya que ningdn paciente estaba o
habia estado recientemente a algun tratamiento dafino para la salud
periodontal.

e Fumadores o No Fumadores: Los 10 (19%) pacientes comentaron ser
fumadores activos y 43 pacientes {(81%) informaron no ser fumadores.

e Signos de Diabetes: Se les pregunto si le daba hambre de manera

anormal, al igual que sed y si acudian mucho al sanitario por tener
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poliuria. Ningan paciente se le diagnostico tener signos o sintomas de
Diabetes, tampoco ningun paciente refirié tener dicha enfermedad.

Otros Problemas: El resultado a las preguntas para diagnosticar
enfermedades cardiacas, problemas 6seos y problemas hormonales,
todos los pacientes resultaron negativos a dichos problemas. Por tal

motivo se descartan otros parametros que se pudieron haber agregado

para fortalecer este estudio.

Edad, Sexo y Escolaridad se preguntaron en la encuesta para poder dividirlos

en grupos y asi mismo fundamentar los resultados de las hipbtesis hechas al

principio del estudio.

Las edades se dividieron en:

¢ Menores de 29 afios con mas de 10 dientes permanentes erupcionados
para asi descartar el tema de Periodontitis Juvenil. (19% Pacientes)
e De 30 a 39 aiios (19% Pacientes)
e De 40 a 49 afios (23% Pacientes)
o De 50 a 59 anos (19% Pacientes)
» De 60 afios o mas con mas de 10 dientes. (21% Pacientes)
La escolaridad se dividié en: (Otros resultados)
e Primaria completa e incompleta. (11% Pacientes)
e Secundaria (17% Pacientes)

e Bachillerato (15% Pacientes)
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e Carrera Técnica (21% Pacientes)
= Carrera Profesional (36% Pacientes)
Sexo: (Otros resultados)
e Masculino (45% Pacientes)

¢ Femenino (56% Pacientes)

LLa Higiene Oral es un paradmetro que no se puede medir mediante la
encuesta debido a nuestra cultura, ya que los pacientes que relatan una buena
técnica de cepillado a la vez no tienen bueno control de higiene, o bien tenian
mucha cantidad de sarro. Los pacientes que relataban usar otros materiales
para obtener higiene oral como el uso de hilo dental, la mayoria no sabian como
usar correctamente el hilo dental y solamente 4 personas relataban usar

correctamente el hilo dental, estas 4 personas tenian el grado de escolaridad

profesional.
5.2. Resultados Clinicos

5.2.1. Indice Gingival

5.2.1.1. Edad

En los resultados pudimos observar que el 39.6% de todos los pacientes

examinados, que fue mayoria, tenian inflamacién leve (1), y esto es
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preocupante ya que los que dieron este resultado una amplio resultado fueron
los pacientes que tenian entre 40 y 49 afios. No obstante los pacientes que
tenian ausencia de Inflamacién (0) fueron un 30.2%, del cual la mayoria eran
los pacientes con menos de 29 afios. Los paciente con inflamacion moderada y
sangrado al sondeo (2) dieron resultado de 24.5% de todos los pacientes
examinados, del cual se puede destacar que los pacientes con menos de 29
afios no se encontrd ninguno. Y por ultimo los pacientes con inflamacién Severa

con sangrado espontaneo (3) se encontraron un 5.7% en su totalidad del cual

los mas destacados fueron los de 60 afios o mas. (Ver tabla 1)

De acuerdo a estos codigos del Indice Gingival y a los factores que
estabamos buscando se pudo determinar que los pacientes menores de 29

afios que eran el 19%, solo el 15% tenian un indice gingival de 0 y el 4% tenia

un Indice de 1.

Los pacientes entre 30 y 39 afios que era un total de 19%, el 2% tenia el

Indice gingival de 0, el 9% tenia el Indice 1, y el 8% tenia el indice 2.

De los pacientes que tenian los afios entre 40 y 49, el 4% tenia el indice

gingival de 0, el 13% tenia el indice de 1 y el 6% de 2 siendo un total de 23%.

En los que tenian edades entre los 50 y 59 afios, el 3.8% tenia el [ndice
gingival de O, el 7.5% tenia un indice de 1, el 5.8% tenia un indice de 2 y un

1.9% tenia un indice de 3, siendo un total de 19%.
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Y por ultimo, dentro de los pacientes catalogados por edades los que
contaban con 60 afios o mas, el 5.5% tenia el [ndice gingival de 0, el 5.5% tenia
el indice de 1, el 5.5% el indice 2 y el 4.5% el indice de 3, siendo asi un total de

21% para dar el 100% en cuanto a edad se describe. (Ver Tabla 6)

5.2.1.2. Escolaridad

El Indice Gingival en cuanto a la escolaridad se registro un total de 11% de
pécientes de primaria. De este mismo se dividié en el 1% con Indice gingival de
0, con el 4%, uno con el grado 1 y otro con el 2; y el 2% tenia calcificacion con

3.

El 17% era los pacientes que llegaron a cursar solo secundaria. En la suma
de este 17%, el 5% tenia el Indice de 0, el 4% calificaba con 1, el 6% con 2 y el

2% 3.

Los pacientes que concluyeron sus estudios de bachillerato era un 15% del
cual el 3.7% tenia el Indice gingival de 0, el 7.5% tenia el coédigo de 1y el 3.8%

restante tenia el nivel de 2.

Los resultados de los pacientes que hicieron carrera técnica eran un 21% en
total del cual el 6% con el indice gingival de 0, el 11% con indice de 1, el 2%

con 2 y el restante 2% con 3.
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Y para completar el 100% de pacientes estaban los que terminaron carrera
profesional que eran mayoria. Eran el 36%, el cual se conformaba con un
13.5% con Indice Gingival de 0, otro 13.5% con indice de 1, y el 9% restante

con el indice 2. (Ver Tabla 7)

5.2.1.3. Habito de Fumar

De los pacientes Fumadores y No Fumadores se pudo describir que del 19%
que eran los fumadores un 5.5% tenian el indice gingival de O y otro de 1, el 4%

tenian el nivel 2 y el 3.

En cuanto a los pacientes no fumadores, se encontré un 25% con Indice
Gingival de 0, un 33% con 1, un 21% con 2 y un 2% con 3 para asi sumar 81%

de no fumadores y completar un 100% entre fumadores y no fumadores. (Ver

tabla 8)

5.2.1.4. Género

En cuanto al género masculino, un total de 45%, tenia un 17% en los indices

Gingivales 0 y 1, un 9% con Indice de 2 y un 2% con Indice de 3.
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Y del genero femenino que era un total de 55%, el 13% tenia el grado O, el

23% el indice 1, el 15% el indice gingival de 2 y el 4% con un [ndice de 4. (Ver
Tabla 9)

5.2.2. Placa Bacteriana

5.2.2.1. Edad

En los resultados de Placa Bacteriana por vestibular pudimos encontrar que
el 37.7% de todos los pacientes examinados tenian el tercio gingival completo

de placa (4), siendo asi el porcentaje mas alto de este estudio, en el cual los

pacientes entre 50 a 59 afios eran mayoria.

Se debe mencionar que el 24.5% tenian manchas irregulares (1) del cual los
nimeros mas altos fueron encontrados en pacientes con edad de menos de 29

afios, seguido con los que tenian entre los 40 y 49 afios de edad.

Sin placa (0) fue tan solo el 7.5% del cual que los pacientes eran sumados

en pacientes con edades mas de 40 afios de edad en las misma cantidades.

(Ver Tabla 4)

En cuanto a los resultados de Placa Bacteriana por palatino encontramos

que el 58.5% de todos los pacientes examinados tenian una franja continua (2).

Los pacientes con resultado sin placa (0) y con manchas irregulares (1) fueron
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de 7.5% cada uno, el porcentaje de pacientes que resultaron con el tercio
gingival completo (3) fue de 15.1%. Y por ultimo, cabe mencionar que pacientes
con placa en gingival medio (4) y con mas de dos tercios (5) fue un 5.7% cada

uno. (Ver Tabla 5)

Los resultados en [ndice de Placa Dentobacteriana en pacientes catalogados
por edades fueron los siguientes. Los pacientes con menos de 29 afios que era
un total de 19%. Por vestibular con un Indice de 0 no hubo pacientes, con Indice
de 1 hubo 9% de pacientes, con indice de 2 no hubo pacientes, con indice de 3
hubo 8% de pacientes, con indice de 4 hubo 2% de pacientes, y con indice de 5

el resultado fue de 0% de pacientes.

Por palatino, con un indice de 0 no hubo pacientes, con indice de 1 hubo 2%
pacientes, con Indice de 2 hubo 15% de pacientes, con indice de 3 hubo 2%
paciente con indice de 4 no hubo pacientes, y con indice de 5 el resultado

también fue de 0% de pacientes. (Ver Tabla 10)

Los pacientes con edad entre los 30 y 39 afios que fue un 19%, en el cual
ios resultados por vestibular fueron, con un indice de 0 no hubo pacientes, con
indice de 1 hubo 4% de pacientes, con indice de 2 no hubo pacientes, con
indice de 3 hubo 5.5% de pacientes, con indice de 4 hubo 8% de pacientes, y

con indice de 5 el resultado fue de 1.5% de pacientes.
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Por palatino, con un indice de 0 no hubo pacientes, con indice de 1 hubo 2%
de pacientes, con Indice de 2 hubo 13% de pacientes, con indice de 3 hubo
0% de pacientes, con Indice de 4 hubo 2% de pacientes, y con indice de 5 el |

resultado también fue de 2% de pacientes. (Ver Tabla 10)

Los pacientes con edades de 40 a 49 afios de edad que fueron un total de
23%, por vestibular en el Indice de 0 era de 3.5% de pacientes, con indice de 1
era de 8% de pacientes, con indice de 2 eran 2% de pacientes, con indice de 3
eran 3.5% de pacientes, con indice de 4 era 6% de pacientes, y con indice de 5
no hubo ningun paciente. Por palatino, en el indice de 0 era de 4% de
pacientes, con indice de 1 era de 2% de pacientes, con Indice de 2 eran 7.5%
de pacientes, con indice de 3 eran 5.5% de pacientes, con indice de 4 era 2%

de pacientes, y con indice de 5 dio resultado de 2% de pacientes. (Ver Tabla

10)

Los pacientes con edades de 50 a 59 afios de edad que fueron uﬁ total de
19%, por vestibular en el Indice de 0 era de 2% de pacientes, con indice de 1
era de 0% de pacientes, con indice de 2 eran 2% de pacientes, con indice de 3
eran 11% de pacientes, con indice de 4 era 2% de pacientes, y con indice de 5
hubo 2% de pacientes. Por palatino, en el Indice de 0 era de 2% de pacientes,
con indice de 1 era de 0% de pacientes, con Indice de 2 eran 13% de
pacientes, con indice de 3 eran 2% de pacientes, con indice de 4 era 0% de

pacientes, y con indice de 5 dio resultado de 2% de pacientes. (Ver Tabla 10)
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Los pacientes con edad entre los 60 afios o mas, que fue un 21%, en el cual
los resultados por vestibular fueron, con un indice de 0 hubo 2% de pacientes,
con indice de 1 hubo 4% de pacientes, con indice de 2 hubo 2% pacientes, con '
indice de 3 hubo 9% de pacientes, con indice de 4 hubo 4% de pacientes, y
con indice de 5 el resultado fue de 0% de pacientes. Por palatino, con un indice
de 0 hubo 2% de pacientes, con Indice de 1 hubo 2% de pacientes, con indice
de 2 hubo 9% de pacientes, con indice de 3 hubo 6% de pacientes, con indice
de 4 hubo 2% de pacientes, y con indice de 5 el resultado también fue de 0%

de pacientes. (Ver Tabla 10)

5.2.2.2. Escolaridad

En los resultados Placa Dentobacteriana en cuanto a su escolaridad
pudimos encontrar que los pacientes que terminaron solamente la primaria eran
pocos, era un 11% del cual el indice de placa dentobacteriana por vestibular era
el siguiente: con un indice de 0 no hubo pacientes, con indice de 1 tampoco
hubo pacientes, con indice de 2 hubo 2% pacientes, con indice de 3 hubo 5.5%
de pacientes, con indice de 4 hubo 3.5% de pacientes, y con indice de 5 el
resultado fue de 0% de pacientes. Por palatino, con un indice de 0 hubo 0% de
pacientes, con Indice de 1 hubo 2% de pacientes, con indice de 2 hubo 9% de

pacientes, con indice de 3,4 y 5 tampoco hubieron pacientes. (Ver Tabla 11)

Hubo un 17% de pacientes que solo terminaron primaria y secundaria. Los

resultados de estos pacientes por vestibular fueron: con un indice de 0 hubo 4%
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de pacientes, con indice de 1 hubo 5.5% de pacientes, con indice de 2 hubo 0%
pacientes, con indice de 3 hubo 5.5% de pacientes, con indice de 4 hubo 2%
de pacientes, y con indice de 5 el resultado fue de 0% de pacientes. Por
palatino, con un indice de 0 hubo 4% de pacientes, con indice de 1 hubo 0% de
pacientes, con indice de 2 hubo 7.5% de pacientes, con indice de 3 hubo 5.5%

de pacientes, con indice de 4 y 5 no se encontraron pacientes. (Ver Tabla 11)

Del 15% de pacientes que llegaron a terminaron bachillerato, los resultados
de estos pacientes por vestibular fueron: con un indice de 0 hubo 0% de
pacientes, con indice de 1 hubo 2% de pacientes, con indice de 2 hubo 2%
pacientes, con indice de 3 hubo 7% de pacientes, con indice de 4 hubo 2% de
pacientes, y con indice de 5 el resultado fue de 2% de pacientes. Por palatino,
con un indice de 0 hubo 0% de pacientes, con indice de 1 hubo 2% de
pacientes, con indice de 2 hubo 2% pacientes, con indice de 3 hubo 7% de
pacientes, con indice de 4 hubo 2% de pacientes, y con indice de 5 el resultado

fue de 2% de pacientes. (Ver Tabla 11)

Los pacientes que cursaron y terminaron una carrera técnica fue un total de
21%. Sus resultados por vestibular fueron los siguientes: con un indice de 0
hubo 4% de pacientes, con indice de 1 hubo 4% de pacientes, con indice de 2
hubo 2% pacientes, con Indice de 3 hubo 7.5% de pacientes, con indice de 4
hubo 3.5% de pacientes, y con Indice de 5 el resultado fue de 0% de pacientes.
Por palatino con un indice de 0 hubo 4% de pacientes, con indice de 1 hubo 4%

de pacientes, con indice de 2 hubo 2% pacientes, con Indice de 3 hubo 7.5%
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de pacientes, con [ndice de 4 hubo 3.5% de pacientes, y con indice de 5 el

resultado fue de 0% de pacientes. (Ver Tabla 11)

Por ultimo los pacientes que terminaron carrera profesional fue un total de
36% el cual esta compuesta de la siguiente manera: con un indice de 0 hubo
6% de pacientes, con indice de 1 hubo 6% de pacientes, con indice de 2 hubo
4% pacientes, con indice de 3 hubo 11% de pacientes, con indice de 4 hubo
7% de pacientes, y con indice de 5 el resultado fue de 2% de pacientes. Por
palatino con un indice de 0 hubo 6% de pacientes, con indice de 1 hubo 2% de
pacientes, con indice de 2 hubo 19% pacientes, con indice de 3 hubo 2% de
pacientes, con indice de 4 hubo 2% de pacientes, y con indice de 5 el resultado

fue de 5% de pacientes. (Ver Tabla 11)

5.2.2.3. Habito de Fumar

En cuanto a los resultados catalogados por la pregunta hecha que si tenian
el habito de fumar, y se encontré que 81% de paciente que no fumaban y 19%
que si tenian el habito de fumar. Los porcentajes de pacientes que se
encontraron con diferentes indices que fumaban fueron los siguientes: por
vestibular, con indice de placa dentobacteriana de 0 es de 1.5% de pacientes,
con indice de 1 resultaron 1.5% de pacientes, con indice de 2 hubo 4% de
pacientes, con indice de 3 hubieron 8% de pacientes, con indice de 4 hubo 4%
de pacientes, y con indice de 5 resultd que no hubo pacientes. Por palatino, con

indice de placa dentobacteriana de 0 es de 0% de pacientes, con indice de 1
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resultaron 2% de pacientes, con indice de 2 hubo 11% de pacientes, con indice
de 3 hubieron 2% de pacientes, con Indice de 4 hubo 2% de pacientes, y con

Indice de 5 resulté que hubo 2% de pacientes. (Ver Tabla 12)

Y de los pacientes que no fumaban que fue un total de 81% se dieron los
siguientes resultados: por vestibular hubo un total de 6% de pacientes con
indice de placa dentobacteriana de 0, un 21% de pacientes con indice de 1,6 %
de pacientes con un indice de 2, 30% de pacientes con indice de 3, 15% con
indice de 4 y 3% de pacientes con indice 5, para asl completar el 81% de los
pacientes no fumadores. Por palatino, hubo un total de 8% de pacientes con
indice de placa dentobacteriana de 0, un 6% de pacientes con Iindice de 1, 47%
de pacientes con un indice de 2, 9% de pacientes con indice de 3, 4% con
indice de 4 y 7% de pacientes con indice 5, para asi completar el 81% de los

pacientes no fumadores. (Ver Tabla 12)

5.2.2.4. Género

Los resultados en Indice de Placa Dentobacteriana en pacientes
diferenciados por género fueron los siguientes. Los pacientes femeninos que
era un total de 55%. Por vestibular con un indice de 0 hubo 6% de pacientes,
con indice de 1 hubo 2% de pacientes, con indice de 2 hubo 4% de pacientes,
con indice de 3 hubo 30% de pacientes, con indice de 4 hubo 11% de
pacientes, y con indice de 5 el resultado fue de 2% de pacientes. Por palatino,

con un indice de 0 hubo 6% de pacientes, con Indice de 1 no hubo pacientes,
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con indice de 2 hubo 34% de pacientes, con indice de 3 hubo 8%, con indice

de 4 no hubo pacientes, y con indice de 5 el resultado fue de 7% de pacientes.

(Ver Tabla 13)

Los pacientes masculinos que era un total de 45%. Por vestibular con un
indice de 0 hubo 6% de pacientes, con indice de 1 hubo 9% de pacientes, con
indice de 2 hubo 6% de pacientes, con indice de 3 hubo 18.5% de pacientes,
con Indice de 4 hubo 4% de pacientes, y con indice de 5 el resultado fue de
1.5% de pacientes. Por palatino, con un indice de 0 hubo 6% de pacientes, con
i-ndice de 1 hubo 6% de pacientes, con indice de 2 hubo 22% de pacientes, con
indice de 3 hubo 6%, con indice de 4 hubo 2% pacientes, y con indice de 5 el

resultado fue de 3% de pacientes, para asi completar 45% a la suma del 55%

del genero femenino y sumar un 100%. (Ver Tabla 13)
5.2.3. Profundidad de Bolsa

5.2.3.1. Edad

Los resultados de Profundidad de Bolsa fueron que el 67.9% con salud
periodontal (menos de 3 mm) y un 32.1% (mas de 3mm) destacando que el
numero de pacientes por cada uno fueron distribuidos, y debido a eso no se

puede decir que hubo un grupo de edad que sea mas notorio que otros. (Ver

Tabla 2)
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En cuanto a los resultados de la profundidad de bolsa diferenciados por
edades fueron los siguientes: el porcentaje de pacientes con menos de 29 afios
fue un total de 19% del cual el 17% tenia menos de 3 mm y 2% tenia mas de
3mm de profundidad. Los pacientes entre 30 y 39 afos resultaron un 9.5% con
menos de 3mm y un 9.5% con mas de 3mm para asi sumar otro 19% de
pacientes. Pacientes entre 40 a 49 afos que fueron un total de 23%, del cual el
13.5% tenian menos de 3 mm y el 9.5% tenian mas de 3 mm. Con pacientes de
50 a 59 afos resultaron un 15% con menos de tres mm y un 4% con mas de
3mm, dando un total de 19%. Y con pacientes de mas de 60 afios con un total
de 21% del cual el 13% tenia menos de 3 mm y el 8% restante tenia mas de 3

mm, para asi completar el 100% de los pacientes. (Tabla 14)

5.2.3.2. Escolaridad

De los resuitados de la profundidad de bolsa por grado de escolaridad fueron
los siguientes: el porcentaje de pacientes con solamente primaria fue un total de
11% del cual el 7.5% tenia menos de 3 mm y 3.5% tenia mas de 3mm de
profundidad. Los pacientes que llegaron a terminar secundaria resultaron un
13% con menos de 3mm y un 4% con mas de 3mm para asi sumar otro 17% de
pacientes. Pacientes que terminaron bachillerato que fueron un total de 15%,
del cual el 6% tenian menos de 3 mm y el 9% tenian mas de 3 mm. Con
pacientes con carrera técnica resultaron un 15% con menos de tres mm y un
6% con mas de 3mm, dando un total de 21%. Y con pacientes que obtuvieron

carrera profesional con un total de 36% del cual el 26.5% tenia menos de 3 mm
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y el 9.5% restante tenia mas de 3 mm, para asi completar el 100% de los

pacientes. (Ver Tabla 15)
5.2.3.3. Habito de Fumar

Los resultados obtenidos catalogados acerca del habito de fumar fueron los
siguientes: de los pacientes con el habito de fumar activo fue un total de 19% en
el cual el 6% tenia menos de 3 mm y el 13% tenia mas de 3 mm. Y los
pacientes que no fuman dieron como resultado 60% con menos de 3mm y 21%

con mas de 3mm para asi sumar un 81% de pacientes. (Ver Tabla 16)
5.2.3.4. Género

Pacientes distinguidos por su genero dieron los siguientes resultados: un
total de 45% de pacientes fueron masculinos, del cual el 26% tenian menos de

3 mm y el 19% tenia mas de 3mm. Los pacientes femeninos que eran un total

de 55% eran 36% con menos de 3 mm y 19% con mas de 3 mm de profundidad

de bolsa. (Ver Tabla 17)

5.2.4. Nivel de Insercion

5.2.4.1. Edad

En cuanto a los resultados del Nivel de Insercion encontramos que el 43.4%

eran pacientes con salud periodontal (menos de 3 mm) y el 56.6% eran
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pacientes con enfermedad periodontal {(mas de 3 mm). En estos resultados se
pudo notar que la mayoria de los pacientes que tenian salud periodontal eran.
los pacientes con menos de 29 afios. Y los resultados mas altos de pacientes
con enfermedad periodontal eran los que tenian mas de 60 afios, sin dejar de
mencionar que los pacientes entre 30 y 49 afios hubo 14 pacientes, y punto

importante que los pacientes con menos de 29 afios no encontramos pacientes.

En cuanto a los resultados del nivel de insercién diferenciados por edades
fueron los siguientes: el porcentaje de pacientes con menos de 29 afios fue un
total de 19% del cual el 19% tenia menos de 3 mm y 0% tenia mas de mm de
profundidad. Los pacientes entre 30 y 39 afios resultaron un 6% con menos de
3mm y un 13% con mas de 3mm para asi sumar otro 19% de pacientes.
Pacientes entre 40 a 49 afios que fueron un total de 23%, del cual el 9.5%
tenian menos de 3 mm y el 13.5% tenian mas de 3 mm. Con pacientes de 50 a
59 afos resuitaron un 8% con menos de tres mm y un 11% con mas de 3mm,
dando un total de 19%. Y con pacientes de mas de 60 afios con un total de 21%
del cual el 2% tenia menos de 3 mm y el 19% restante tenia mas de 3 mm, para

asi completar el 100% de los pacientes. (Ver Tabla 18)

5.2.4.2. Escolaridad

De los resultados de la nivel de insercién por grado de escolaridad fueron los
siguientes: el porcentaje de pacientes con solamente primaria fue un total de

11% del cual el 2% tenia menos de 3 mm y 9% tenia mas de mm de
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profundidad. Los pacientes que llegaron a terminar secundaria resultaron un 8%
con menos de 3mm y un 9% con mas de 3mm para asi sumar otro 17% de
pacientes. Pacientes que terminaron bachillerato que fueron un total de 15%,
del cual el 6% tenian menos de 3 mm y el 9% tenfan mas de 3 mm. Con
pacientes con carrera técnica resultaron un 13% con menos de tres mm y un
8% con mas de 3mm, dando un total de 21%. Y pacientes que obtuvieron
carrera profesional con un total de 36% del cual el 15% tenia menos de 3 mmy

el 21% restante tenia mas de 3 mm, para asi completar el 100% de los

pacientes. (Ver Tabla 19)

5.2.4.3. Habito de Fumar

Los resultados obtenidos catalogados acerca del habito de fumar fueron los
siguientes: de los pacientes con el habito de fumar activo fue un total de 19% en
el cual el 8% tenia menos de 3 mm vy el 11% tenia mas de 3 mm. Y los
pacientes que no fuman dieron como resultado 36% con menos de 3mm y 45%

con mas de 3mm para asi sumar un 81% de pacientes. (Ver Tabla 20)

5.2.4.4. Género

Pacientes distinguidos por su género dieron los siguientes resultados: un
total de 45% de pacientes fueron masculinos, del cual el 21% tenian menos de

3 mm y el 24% tenia mas de 3mm. Los pacientes femeninos que eran un total
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de 55% eran 21% con menos de 3 mm y 34% con mas de 3 mm de nivel de

insercion. (Ver Tabla 21)

5.3. Otros Resultados

Dentro del estudio se hicieron unas preguntas para reforzar las estadisticas

y los datos del cual se obtuvieron datos importantes que seran descritos a

continuacion.

5.3.1. Tipo de Pasta Dental

A los pacientes que se les pregunto que de cual marca dental utilizaban se
pudo encontrar que el 53% utilizaba Colgate, el 40% utilizaba Crest, el 2%

utilizaba pasta para la sensibilidad, y el 5% no sabia que utilizaba. (Ver tabla 22)

5.3.2. Otros Aditamentos

Se les pregunto si usaban otros aditamentos para reforzar la higiene oral, el
cual respondieron que el 19% utilizaba solo hilo dental, el 23% utilizaba solo
palillos dentales. El 15% utilizaba ambos, palillos e hilo dental. El 4% utilizaba

enjuagatorios y el 40% no utilizaba ningin concepto para reforzar la higiene

oral. (Ver tabla 23)

5.3.3. Educacioén de Higiene Oral
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Para poder reforzar los datos estadisticos del control de higiene oral, se
realizaron las preguntas para saber si los pacientes tuvieron ensefianza de
como tener una higiene oral adecuada. Se pudo registrar que el 36% se tenian
educacién y el 64% no tenian o nunca recibieron educacién para realizar su

cepillado dental. (Ver tabla 24)

5.3.4. Comidas a Destiempo

Por ultimo, se pregunto si se comia entre comidas, se encontré que el 26%
no comia entre comidas y el 74% si comia entre comidas, todos los pacientes
aceptaron que comian alimentos tales como: golosinas, frituras, pan de dulce,

refrescos oscuros y café, entre otros. (Ver tabla 25)
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CAPITULO 6

DISCUSION

El manejo de la enfermedad periodontal es fundamental en cualquier
consultorio dental. De hecho, se puede considerar la base del tratamiento
dental, ya que de no tener control periodontal en los pacientes, todos los demas
tratamientos dentales fracasarian. La mayoria de los problemas periodontales

son de naturaleza crénica y su tratamiento representa un reto para el

odontdélogo.

La forma mas eficaz para conocer la salud periodontal en un paciente es
mediante el uso de indices de placa bacteriana, gingival, profundidad de bolsa y
niveles de insercién. Al evaluar el indice de placa encontrado en este estudio se
observa como en las caras vestibulares se encontré el mayor porcentaje de
pacientes en la categorfa de 3, seguido por las categorias 1 y 4
respectivamente. La diferencia entre estas primeras 3 categorias y las ultimas 2
resulto ser significativa. Mientras que en las caras palatinas el mayor porcentaje
de la poblacion se encuentra en la categoria 2 seguido por la categoria 3.
Siendo esta diferencia significativa. Resulta interesante el hecho dé que en las
superficies vestibulares se obtuviesen mayor cantidad de pacientes en
categorias de mayor concentracion de placa, siendo que en la mayoria de los

estudios previos se observa comunmente mayor concentracién de placa en las
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caras palatinas. Esto nos indica como en esta poblacién los pacientes tenian

mejor higiene oral, con relacion a la remocion de placa, en las caras palatinas.

Al evaluar el Indice gingival observamos como la mayor cantidad de
pacientes se encuentra en la categoria 1 seguido muy de cerca de la categoria
0 y 2 respectivamente. Esto contrasta con lo obtenido en los estudios de McFall
et al., McGuire et al. Donde al llegar el paciente buscando atencién dental sus
indices gingivales estaban en categoria 2 comanmente. También contrasta un
poco con los resultados del indice de placa, ya que ahi encontramos como
resultado mas comun el grado 3 en vestibular, el cual representa una banda de
placa cubriendo una tercera parte de la corona clinica del diente. Se atribuy6
esta diferencia a que probablemente los pacientes de este estudio practicaban
el cepillado dental 2 veces por dia, y al llegar a la cita en el departamento de
Periodoncia no se habian cepillado previamente, ocasionando el acumulo de

placa responsable de este resultado en el indice de placa.

En cuanto a la profundidad de bolsa se refiere, el mayor porcentaje de la
poblacién (67%) estaba en la categoria de profundidad de sondeo de entre 1 y
3 mm, que representa franca salud gingival. Mientras que solo el 32% estaba en
la categoria de profundidad de sondeo de 3 o mas mm, representando esto ya
un problema periodontal mayor. Estos resultados coinciden con los encontrados
por Brown et al. En 1989 donde encontraron a solo el 36% de la poblacién
estudiada en la categoria de profundidad de sondeo de 3mm o0 mas. Hunt et. al.

En 1990 también encontré un porcentaje del 32% de pacientes con
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profundidades de sondeo mayores a 4mm. . Estos resultados van en
concordancia con el indice de gingivitis encontrado en este estudio, lo cual
fortalece la posibilidad de que los pacientes practicaban el cepillado dental un

par de veces al dia, siendo estas en la mafiana y en la noche.

En cuanto a la relacidon de nivel de insercién se estudiaron 2 grupos, uno
llamado de salud periodontal en el que se consideraban niveles de insercion de
hasta 3mm y el otro que llamamos enfermedad periodontal en el cual obtuvimos
niveles de insercidon mayores a 3mm. El 56.6% de los pacientes estaban en la
categoria de enfermedad periodontal, mientras que el 43% de los pacientes
estaban en la categoria de salud periodontal. Estos resultados difieren un poco
con los encontrados por Gilbert et al. En 1992 y por hunt et al. En 1990, quienes
encontrarén un promedio del 60% de su poblacidn estudiada con perdida de
insercion mayor a 3mm. En lo referente a este estudio, Este resultado nos
arroja casi un estado de igualdad en los 2 grupos. Esto contrasta un poco con
los resultados de la profundidad de sondeo donde los resultados estaban mas
cargados hacia profundidades de sondeo considerados como salud periodontal.
Uno de los puntos que se considerd puede estar jugando un papel decisivo en
esta diferencia es el hecho de que estos son pacientes referidos al Postgrado
de Periodoncia por la Facultad de Odontologia. Al ser referidos de la facultad de
odontologia, es obvio que estos pacientes ya recibieron tratamiento dental o al
menos una valoracién dental. Probablemente muchos de estos pacientes
presentaban zonas de pérdida de insercién con salud periodontal, como

recesiones, pérdida de insercién horizontal generalizada en ciertas areas, entre
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otras. Estos problemas traen como resultado un estado de soporte periodontal
reducido o limitado. En algunos casos habia movilidad, en otros eran simples
recesiones, pero fue claro que en un poco mas de la mitad de los pacientes
habia clara evidencia de pérdida de insercién. Es también importante recalcar
que al tener el promedio de Indice de gingivitis concentrado mayormente en
estos pacientes en un valor de 1, y la mayor parte de estos pacientes con
profundidades de sondeo de entre 1 y 3mm, al compararlos con los niveles de

insercidén es evidente el hecho que tenian un periodonto reducido, pero sano.

Dentro de los parametros de sangrado pudimos encontrar que de las 29
mujeres que fueron examinadas el 49% presentaban sangrado y el 51% no
presentaban sangrado. Mientras que de los 24 hombres examinados, el 44%
presentaban sangrado y el 56% no presentaron sangrado. Los datos descritos
de sangrado nos llevan a mencionar que las estadisticas obtenidas son
aproximadamente de 50% de sangrado contra 50% sin sangrado y va en
relacién con los niveles de insercidn ya que el sangrado representa actividad de
la enfermedad periodontal en los surcos y en las bolsas. Dicha actividad hace la

diferencia entre salud y enfermedad periodontal.

El hecho de que la mayoria de estos pacientes acostumbraban a comer
entre comidas, y a comer frituras y comida “chatarra” creemos juega un papel
importante en el contraste encontrado entre el nivel de insercién y el nivel de
inflamacién gingival. Aun y cuando estos pacientes se cepillan en promedio 2

veces al dia, siempre estan en el limite de probable reactivacion de enfermedad
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periodontal. Por lo que son fuertes candidatos a perdida de insercion con el
paso de los afios. Es importante comprender la relacidon que existe entre estas
variables y su aplicacién en la practica. De esta manera podemos educar de
una mejor manera a nuestros pacientes para lograr asi mantener un control

mas estricto de estos factores.
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CAPITULO 7

CONCLUSIONES

1. Conclusiones Especificas

El Indice de Placa Bacteriana mas encontrado fue el 2 en palatino
con un 58.5% de pacientes y contaban con menos de 29 afios de

edad.

El Indice Gingival mas frecuente fue el 1 con un 39.6% del cual el
numero de pacientes mas alto fueron los que tenian entre 40 y 49

afos.

La profundidad de bolsa la salud periodontal tiene un 67.9%.

La enfermedad de la bolsa pericdontal tenia mayor incidencia en
los pacientes en edades entre 30 a 39 afios y de 40 a 49 afios de
edad.

El Nivel de Insercién el porcentaje de salud es de 43.4%.

La enfermedad del nivel de insercién tenia mayor incidencia en los

pacientes en edades entre 30 a 39 afios y de 40 a 49 afios de

edad.
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e De todos los datos anteriores cabe destacar que el género mas

involucrado con problemas peridodontales era el femenino.
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CAPITULO 8

CONCLUSION DE HIPOTESIS

Entre mayor sea la edad del paciente que acude a la clinica en busca de
atencion dental mayor sera el indice de placa bacteriana, mayor sera el indice

gingival y por consecuencia la enfermedad periodontal en el paciente.

Se rechaza la hipétesis debido a que los de mayor edad no fueron los que
tenian el indice de placa bacteriana mas alto al igual que tampoco tenian el

indice gingival mas alto.



58

CAPITULO 9

RECOMENDACIONES

Se recomienda que se aplique una educacién mas rigorista a los pacientes.
Tratar de involucrarlos en un programa de ensefianza mutuo, en el cual
aprenderan las técnicas correctas y los métodos auxiliares para tener una
adecuada higiene oral. Con dicha ensefianza se buscara incluir la idea que lo

actual en odontologia no es correctiva sino la odontologia preventiva.

Dicha ensefianza sera durante la atencion dental, ya que iniciaria con un
riguroso estudio de placa dentobacteriana aunado a estarle mencionando
durante toda la cita el objetivo de la higiene oral y las consecuencias de no
tener el cuidado necesario. Todo lo anterior hasta lograr el nivel de cero caries y

salud gingival mencionando sus beneficios.

Se recomienda también que todo el programa de cuidado preventivo sea

desde de semanas de gestacion en adelante.
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1.1 INDICE GINGIVAL

Loe y Silness (1963) y nuevamente Lée (1967), propone el Indice Gingival
(Gl), para registrar de manera objetiva los cambios cualitativos que se
presentan en el tejido gingival, tales como cambios en el color, edema o

inflamacién, sangrado y ulceracion.

Utilizando la observacion clinica, y deslizando suavemente una sonda
periodontal a lo largo de la pared blanda del surco gingival, se determina el

valor correspondiente a cada pieza examinada, de acuerdo al siguiente cédigo:

0. Ausencia de inflamacién clinica, sin sangrado al sondeo

1. Clinicamente se observa inflamacioén leve, caracterizada por: ligero cambio
en la coloracién, ligero edema, poco cambio en la textura del tejido gingival
y sin sangrado al sondeo.

2. Puede observarse clinicamente inflamacién moderada, caracterizada por:
Franco enrojecido de la encia, edema moderado, textura lisa con aspecto
brillante, aumento de volumen (hipertrofia), con sangrado al sondeo.

3. Caracterizado por inflamacién severa con: marcado enrojecimiento y'
edema, superficie lisa y brillante, ulceracién, aumenio de volumen
(hipertrofia), con sangrado al sondeo y tendencia ala hemorragia

espontanea.
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1.2 ANCHO DE LA ENCIA QUERATINIZADA

El ancho de la encia queratinizada se medirA utillizando una sonda
periodontal calibrada en milimetros North Carolina No.15 y es la distancia entre
la unidbn mucogingival y la proyeccion en la superficie externa del fondo del
surco gingival o de la bolsa periodontal mas la encia marginal mientras que el
ancho de la encia insertada corresponde a la distancia entre la unién
mucogingival y la proyeccion sobre la superficie externa del fondo del surco

gingival o de | a bolsa periodontal.™
1.3 INDICE DE PLACA BACTERIANA

El indice de placa bacteriana (Quigley & Hein modificado por Turesky)
Pertenece a la categoria de los indices que se utilizan para evaluar signos,

sintomas y factores etiolégicos asociados con enfermedades dentales (placa

bacteriana e higiene).

En 1962, Quigley y Hein proponen un [ndice de Placa en el cual se mide
y se registra la cantidad en estudios epidemiolégicos. Se emplean los siguientes
digitos, de acuerdo a la apreciacion clinica al momento del registro:

0. No hay placa bacteriana visible en el diente, la superficie dental esta

limpia.
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1. Se observan manchas irregulares de placa en el tercio gingival del
diente, sin llegar a formar una franja continua.

2. Se observa una franja continua de placa bacteriana en el tercio gingival,
pero sin llegar a cubrir por completo 1/3 de la superficie examinada.

3. La placa bacteriana cubre el tercio gingival completo de la superficie
examinada.

4. Se observa placa bacteriana cubriendo 2/3 (gingival y medio) de la
superficie examinada.

5. La placa bacteriana cubre mas de 2/3 (gingival, medio e incisal u oclusal)

de la superficie examinada, o incluso los cubre por completo.

Una vez que se registran los valores de los dientes individuales (incisivos,
premolares, molares), se suman y se dividen entre el nimero de dientes
medidos para obtener el promedio de los valores de las areas examinadas, el

cual representa el Indice de placa bacteriana del paciente.
1.4 PROFUNDIDAD DE BOLSA

La sonda periodontal es utilizada principalmente para medir la profundidad
de bolsa y el nivel de insercion. Se utilizo una sonda periodontal calibrada North
Carolina No. 15 y considerando que la profundidad de bolsa (PD) es la distancia

I33. 19

entre el margen gingival y la profundidad apical de la sonda periodonta 0

también es la distancia del margen gingival a la base del probable surco °.
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1.5 NIVEL DE INSERCION

La sonda periodontal es utilizada principalmente para medir la profundidad
de bolsa y el nivel de insercion. El nivel de insercion al sondeo es la distancia
entre la union cemento-esmalte y la profundidad apical de la sonda
periodontal®® *® o es la distancia de la unién amelocementaria a la base del
surco °. Los parametros de salud periodontal es cuando mide menos de 3mm
de profundidad, en cuanto a que enfermedad periodontal es cuando mide mas

de 3mm de profundidad.



APENDICE 3

TABLA 1
*[NDICE GINGIVAL POR GRUPOS DE EDAD

60
iINDICE MENOS  30-39 4049 50-59 ANOS TOTAL
DE 29
GINGIVAL ANOS ANOS ANOS ANOS OMAS # %
AUSENCIA DE
INFLAMACION 8 1 2 2 3 16 30
INFLAMACION LEVE 2 5 7 4 3 21 40
INFLAMACION MODERADA
C/SANGRADO AL SONDEO 0 4 3 3 3 13 25
INFLAMACION SEVERA
C/SANGRADO
ESPONTANEO 0 0 0 1 2 3 57
TOTAL 10 10 12 10 11 53 100

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA. *SEGUN LOE Y SILLNESS 1967




TABLA 2

PROFUNDIDAD DE BOLSA POR GRUPOS DE EDAD

60
PROFUNDIDAD MENOS  30-39 4049 50-59 ANOS TOTAL
DE 29

DE BOLSA ANOS ARNOS ANOS ANOS OMAS # %

SALUD

PERIODONTAL 9 8 7 8 T 36 67.9
ENF. PERIODONTAL 1 5 5 2 4 17 321

TOTAL 10 10 12 10 11 53 100

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA




TABLA 3

NIVEL DE INSERCION POR GRUPOS DE EDAD

60
NIVEL DE MENOS 30-39 4049 50-59 ANOS TOTAL
DE 29
INSERCION ANOS ANOS ANOS ANOS OMAS # %
SALUD
PERIODONTAL 10 3 5 4 1 23 43
ENF. PERIODONTAL 0 7 7 6 10 30 57
TOTAL 10 10 12 10 11 53 100

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA




TABLA 4

*INDICE DE PLACA BACTERIANA EN VESTIBULAR POR GRUPOS DE EDAD

INDICE MENOS  30-39 40-49 50-59 Afggs TOTAL
DE PLACA Egc%g ANOS ANOS ANOS OMAS # %
SIN PLACA 0 0 2 1 1 4 75
MANCHAS
IRREGULARES 5 2 4 0 2 13 246
FRANJA
CONTINUA ] 0 1 1 1 3 57
COMPLETO 4 3 2 6 5 20 3717
GINGIVAL
Y MEDIO 1 4 3 1 2 11 207
MAS DE
DOS TERCIOS 0 1 0 1 0 2 38
TOTAL 10 10 12 10 11 53 100

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA. *SEGUN QUIGLEY Y HEIN, MOD. POR TURESKY 1962
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TABLA 5

*IND!CE DE PLACA BACTERIANA EN PALATINO POR GRUPOS DE EDAD

iNDICE MENOS  30-39 40-49 50-59 Aﬂegs TOTAL
DE PLACA ﬁﬁozg ANOS ANOS ANOS OMAS # %
SIN PLACA 0 0 2 1 1 4 175
MANCHAS
IRREGULARES 1 1 1 0 1 4 75
FRANJA
CONTINUA 8 7 4 7 5 31 59
COMPLETO 1 0 3 1 3 8 15
GINGIVAL
Y MEDIO -0 1 1 0 1 3 57
MAS DE
DOS TERCIOS 0 1 1 1 0 3 57
TOTAL 10 10 12 10 11 53 100

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA. *SEGUN QUIGLEY Y HEIN, MOD. POR TURESKY 1962
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TABLA 6
PORCENTAJE DE PACIENTES
*INDICE GINGIVAL POR GRUPOS DE EDAD

Grupos Indice Gingival Total

De Edad 0 1 2 3 #
Menos de 29 15 4 0 0 19
30-39 2 9 8 0 19
40-49 4 13 6 0 23
50-59 35 7.5 5.5 1.5 18
60 y mas 5.5 5.5 5.5 4.5 21
TOTAL 30 39 25 6 100

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA.*SEGUN LOE Y SILLNESS 1967




TABLA7

PORCENTAJE DE PACIENTES

*INDICE GINGIVAL POR ESCOLARIDAD

Escolaridad Indice Gingival Total
0 1 2 3 #
Primaria 1 4 4 2 1
Secundaria 5 4 6 2 17
Bachillerato 3.7 7.5 38 0 15
C.Técnica 6 11 2 2 21
Profesional 13.5 13.5 9 0 36
TOTAL 29.2 40 24.8 6 100

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA.*SEGUN LOE Y SILLNESS 1967




TABLA 8
PORCENTAJE DE PACIENTES
*INDIGE GINGIVAL Y EL HABITO DE FUMAR

Hébito Indice Gingival Total
0 1 2 3 #
Si Fuman 5.5 55 4 4 19
No Fuman 25 33 21 2 81
TOTAL 305 38.5 25 6 100

FUENTE; OBSERVACION DIRECTA.*SEGUN LOE Y SILLNESS 1967
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TABLA 9
PORCENTAJE DE PACIENTES DEL *INDICE GINGIVAL POR GENERO

Género Indice Gingival Total
o 1 2 3 #
%Masculino 17 17 9 2 45
%Femenino 13 23 156 4 55
TOTAL 30 40 24 6 100

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA.*"SEGUN LOE Y SILLNESS 1967
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TABLA 10

PORCENTAJE DE PACIENTES
*INDICE DE PLACA BACTERIANA POR GRUPOS DE EDAD

VESTIBULAR

Grupos Indice de Pilaca Bacteriana Total

de Edad 0 1 2 3 4 5 #
Menosde29 0 9 0 8 2 o 19
30-39 0 4 0 55 8 1.5 19
40-49 3.5 8 2 356 6 0 23
50-59 2 0 2 10 2 2 18
Mas de 60 2 4 2 9 4 0 21
TOTAL 7.5 25 6 36 22 3.5 100

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA. *SEGUN QUIGLEY Y HEIN, MOD. POR TURESKY
1962

PALATINO

Grupos Indice de Placa Bacteriana Total

de Edad 0 1 2 3 4 5 #
Menosde29 0 2 15 2 0 0 19
30-39 0 2 13 0 2 2 19
40-49 4 2 7.8 5.5 2 2 23
50-59 2 0 12 2 0 2 18
Mas de 60 2 2 ) 6 2 0 21
TOTAL 8 8 56.5 155 6 6 100

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA. *SEGUN QUIGLEY Y HEIN, MOD. POR TURESKY
1962



TABLA 11
PORCENTAJE DE PACIENTES
*INDICE DE PLACA BACTERIANA POR ESCOLARIDAD

VESTIBULAR
Escolaridad Indice de Placa Bacteriana Total

0 1 2 3 4 5 #
Primaria 0 0 2 5.5 35 0 11
Secundaria 4 55 0 5.5 2 0 17
Bachillerato 0 2 2 7 2 2 15
C.Técnica 4 4 2 7.5 3.5 0 21
Profesional 6 6 4 11 7 2 36
TOTAL 14 17.5 10 36.5 18 4 100

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA. "SEGUN QUIGLEY Y HEIN, MODIFICADO POR TURESKY 1962

PALATINQ
Escolaridad Indice de Piaca Bacteriana Total
o 1 2 3 4 5 #

Primaria 0 2 9 0 0 0 11
Secundaria 4 0 75 55 0 0 17
Bachillerato 0 2 2 7 2 2 15
C.Técnica 4 4 2 7.5 35 0 21
Profesional 6 2 19 2 2 5 36
TOTAL 14 10 39.5 22 7.5 7 100

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA. *SEGUN QUIGLEY Y HEIN, MODIFICADO POR TURESKY 1962



TABLA 12
PORCENTAJE DE PACIENTES
*INDICE DE PLACA BACTERIANA Y EL HABITO DE FUMAR

VESTIBULAR

Habito Indice de Placa Bacteriana Total

0 1 2 3 4 #

5
Si Fuman 1.5 1.5 4 8 4 0 19
3

No Fuman 6 21 6 30 15 81

TOTAL 75 225 10 38 19 3 100

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA. *SEGUN LOE Y SILLNESS 1967

PALATINO
Habito Indice de Placa Bacteriana Total
0 1 2 3 4 5 #
Si Fuman 0 2 11 2 2 2 19
No Fuman 8 6 47 9 4 7 81
TOTAL 8 8 58 11 3] 9 100

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA. *SEGUN LOE Y SILLNESS 1967



TABLA 13
PORCENTAJE DE PACIENTES Y EL *INDICE GINGIVAL POR GENERO

VESTIBULAR

Género indice de Piaca Bacteriana Total

0 1 2 3 4 5 #

Masculino 6 9 6 18.5 4 1.5 45
Femenino 6 2 4 30 11 2 55

TOTAL 12 11 10 485 15 35 100
FUENTE: OBSERVACION DIRECTA. *“SEGUN LOE Y SILLNESS 1967

PALATINO

Género indice de Placa Bacteriana Total

0 1 2 3 4 5 #

Masculino 6 6 22 6 2 3 45
Femenino 6 0 34 8 0 7 55

TOTAL 12 6 56 14 2 10 100
FUENTE: OBSERVACION DIRECTA. *SEGUN LOE Y SILLNESS 1967




TABLA 14
PORCENTAJE DE PACIENTES
PROFUNDIDAD DE BOLSA POR GRUPOS DE EDAD

Grupos Profundidad de Bolsa Total

deEdad 3 omenos masde3 #
Menosde29 17 2 19
30-39 9.5 95 19
40-49 135 95 23
50-59 14 4 18
Més de 60 13 8 21
TOTAL 67 33 100

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA



TABLA 15
PORCENTAJE DE PACIENTES

Escolaridad  Profunidad de Bolsa Total
3omenos masded #
Primaria 7.5 3.5 11
Secundaria 13 4 17
Bachillerato 6 9 15
C.Tecnica 15 6 21
Profesional 26.5 9.5 36
TOTAL 68 32 100

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA




TABLA 16
PORCENTAJE DE PACIENTES
PROFUNDIDAD DE BOLSA POR EL HABITO DE FUMAR

Habito Profundidad de Bolsa Total
3omenos masde3 #
Si Fuman 6 13 19
No Fuman 60 21 81
TOTAL 66 34 100

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA



TABLA 17
PORCENTAJE DE PACIENTES
PROFUNDIDAD DE BOLSA POR GENERO

Género Profundidad de Bolsa Total

3omenos masde3 #
Masculino 26 19 45
Femenino 36 19 55
TOTAL 62 38 100

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA




TABLA 18
PORCENTAJE DE PACIENTES
NIVEL DE INSERCION POR GRUPOS DE EDAD

Edades Nivel de Insercion Total
3omenos masde3 #
menosdeZ29 19 0 19
30-39 6 13 19
40-49 9.5 13.5 23
50-59 8 10 18
mas de 60 2 19 21
TOTAL 44.5 556.5 100

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA
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TABLA 19

PORCENTAJE DE PACIENTES

NIVEL DE INSERCION POR ESCOLARIDAD

Escolaridad Nivel de Insercion Total
domenos méas de3 #
Primaria 2 9 11
Secundaria 8 9 17
Bachillerato 6 9 15
C.Tecnica 13 8 21
Profesional 15 21 36
TOTAL 44 56 100

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA
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TABLA 20
PORCENTAJE DE PACIENTES
NIVEL DE INSERCION POR EL HABITO DE FUMAR

Habito Nivel de Insercion Total
3 omenos __mas de 3 #
Si Fuman 8 11 19
No Fuman 36 45 81
TOTAL 44 56 100

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA



TABLA 21
PORCENTAJE DE PACIENTES
NIVEL DE INSERCION POR GENERO

Género Nivel de Insercion Total
3omenos mésde 3 #
Masculino 21 24 45
Femenino 21 34 55
TOTAL 42 58 - 100

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA




TABLA 22
TIPO DE PASTA DENTAL UTILIZADA

Pasta Dental Porcentajes
Colgate 53%
Crest 40%
Sensident 2%

No Sabe 5%
TOTAL 100%

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA




TABLA 23
AUXILIARES PARA CONTROL DE HIGIENE ORAL

Otros Porcentajes
Hilo Dental 19%
Palillos 23%
Ambos 156%
Nada 40%
Enjuagues 4%
TOTAL 100%

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA
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TABLA 24
EDUCACION DE HIGIENE ORAL

Educacion Porcentajes
Si tenian 36%
No tenian 64%
TOTAL 100%

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA



TABLA 25
ALIMENTOS ENTRE COMIDAS

Entre Comidas Porcentajes

No Comian 26%
Si Comian 74%
TOTAL 100%

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA
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’ GRAFICA 1
INDICE GINGIVAL POR GRUPOS DE EDAD

14
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44
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AUSENCIA DE INFLAMACION LEVE INFLAMACION INFLAMACION SEVERA TOTAL
INFLAMACION MODERADA C/SANGRADO
C/SANGRADO AL ESPONTANEO
SONDEO

EMENOS DE 29 ANOS
W 30-39 ANOS

[140-49 ANOS

050-59 ANOS

W60 ANOS O MAS

FUENTE: TABLA 1



GRAFICA 2
PROFUNDIDAD DE BOLSA
GRUPOS DE EDAD
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E SALUD PERIODONTAL
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FUENTE: TABLA 2
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GRAFICA 3
NIVEL DE INSERCION
GRUPOS DE EDAD
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HENF. PERIODONTAL
OTOTAL

FUENTE: TABLA 3
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GRAFICA 4
INDICE DE PLACA BACTERIANA
GRUPOS DE EDAD POR VESTIBULAR
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EMENOS DE 29 ANOS
M 30-39 ANOS

[140-49 ANOS

00 50-59 ANOS

W60 ANOS O MAS

FUENTE: TABLA 4
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GRAFICA 5
iNDICE DE PLACA BACTERIANA
GRUPOS DE EDAD POR PALATINO
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GRAFICA 14
PORCENTAJE DE PACIENTES
PROFUNDIDAD DE BOLSA
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%menosde29 %30-39 %40-49 %50-59 %mas de 60
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GRAFICA 15
PORCENTAJE DE PACIENTES
PROFUNDIDAD DE BOLSA POR ESCOLARIDAD
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FUENTE: TABLA 15
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GRAFICA 16
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PROFUNDIDAD DE BOLSA
Y EL HABITO DE FUMAR
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GRAFICA 17
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PROFUNDIDAD DE BOLSA POR GENERO
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FUENTE: TABLA 17
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GRAFICA 19
PORCENTAJE DE PACIENTES
NIVEL DE INSERCION POR ESCOLARIDAD

%Primaria %Secundaria %Bachillerato %C.Tecnica %Profesional

[ Nivel de Insercién 3 o menos
M Nivel de Insercién mas de 3

FUENTE: TABLA 19
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GRAFICA 20
PORCENTAJE DE PACIENTES
NIVEL DE INSERCION Y EL HABITO DE FUMAR

mas de 3

3 o menos
Nivel de Insercién

E %Si Fuman
B %No Fuman

FUENTE: TABLA 20
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GRAFICA 21
PORCENTAJE DE PACIENTES
NIVEL DE INSERCION POR GENERO

3 o menos mas de 3
Nivel de Insercion

H%Masculino
W %Femenino

FUENTE: TABLA 21

LIX
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