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Enfermedad periodontal en clinica de posgrado de Periodoncia de la Universidad Central del Ecuador
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Resumen

Se realiz6 un estudio clinico y radiografico con disefio de investigacidon no experimental,
descriptivo, transversal en la clinica odontolégica de Posgrado de Periodoncia de la Universidad
Central de Ecuador, Quito; durante el periodo octubre 2018 - marzo 2019, se trabajé con una
poblacion de 20 historias clinicas con periodontograma, 200 radiografias periapicales, 510
dientes estudiados y 1020 espacios interproximales examinados. Los resultados muestran que los
pacientes tuvieron un diagnostico general de periodontitis crénica por su extension localizada con
65% Yy su severidad moderada con 55%. EIl diagnostico individual de periodontitis crénica leve
con nivel de pérdida ésea moderada. Se concluye que la pérdida del nivel de insercion clinica con
un valor igual o superior a 4mm tuvo pérdida dsea evidenciada radiograficamente, afectando el
tejido de soporte dental.

Palabras claves: Radiografia; diagnostico; periodoncia; periodontograma.

Abstract

A clinical and radiographic study with a non-experimental, descriptive, cross-sectional research
design was carried out at the Postgraduate Periodontology dental clinic of the Central University
of Ecuador, Quito; During the period October 2018 - March 2019, we worked with a population
of 20 clinical histories with periodontograms, 200 periapical radiographs, 510 teeth studied and
1020 interproximal spaces examined. The results show that the patients had a general diagnosis
of chronic periodontitis due to its localized extension with 65% and its moderate severity with
55%. Individual diagnosis of mild chronic periodontitis with a level of moderate bone loss. It is
concluded that the loss of the clinical insertion level with a value equal to or greater than 4mm
had radiographically evidenced bone loss, affecting the dental support tissue.

Keywords: Radiography; diagnosis; periodontics; periodontogram.

Resumo

Um estudo clinico e radiografico, com um desenho de pesquisa transversal, ndo experimental,
descritivo, foi realizado na clinica odontoldgica de pds-graduacdo em Periodontologia da
Universidade Central do Equador, Quito; Durante o periodo de outubro de 2018 a margo de 2019,

trabalhamos com uma populacéo de 20 historias clinicas com periodontogramas, 200 radiografias
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periapicais, 510 dentes estudados e 1020 espacos interproximais examinados. Nos resultados,
todos os pacientes tiveram um diagnostico geral de periodontite cronica devido a extensédo
localizada em 65% e gravidade moderada em 55%. Diagnostico individual de periodontite
cronica leve com nivel moderado de perda déssea. Conclui-se que a perda do nivel de insercdo
clinica com valor igual ou superior a 4mm evidenciou radiograficamente a perda 6ssea, afetando
o tecido de suporte dental.

Palavras-Chave: Radiografia; diagnostico; periodontia; periodontogram.

Introduccion

La investigacion determina el efecto que se produce en el soporte dental por la relacién que se
establece por la pérdida del nivel de insercion clinica. Al comienzo la enfermedad periodontal
presenta gingivitis que evoluciona posteriormente a periodontitis por la continua acumulacion de
biofilm. (Botero y Bedoya, 2010). Al incrementarse la profundidad de sondaje del surco gingival
conlleva la pérdida del nivel de insercion clinica que destruye estructuras periodontales
ocasionando pérdida 6sea detectada en el estudio radiogréfico (Cruz, Medina, Cruz, Echanove y
Romero, 2008). Puede llegar a movilidad dental y pérdida de dientes. (Chafuel, 2018) es
necesario valorar parametros clinicos; el nivel de insercion clinica registrado en el
periodontograma y la radiografia periapical donde se evalua la altura de la cresta alveolar a la
union cemento adamantina que no debe superar los 3mm.( Soncco, 2017).

A traves de antecedentes investigativos de registros odontologicos se obtiene la pérdida de
insercion clinica, la presencia y grado de enfermedad periodontal y se determina
radiograficamente el efecto en el tejido de soporte dental. De esta manera se contribuye a nuevos
conocimientos en el area de Periodoncia para fomentar la prevencion de las enfermedades

periodontales.

Material y Métodos

Se aplicd un disefio no experimental, transversal, descriptivo y observacional en la clinica
odontoldgica de Posgrado de Periodoncia de la Universidad Central del Ecuador, Quito; durante
el periodo octubre 2018 - marzo 2019. Se revisaron 20 historias clinicas con periodontograma,
200 radiografias periapicales, 510 dientes y 1020 espacios interproximales examinados que

fueron seleccionados en un muestreo no probabilistico segun criterios de inclusion y exclusion.
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En la lista de cotejo se registrd6 margen gingival y nivel de insercion clinica de los 20
periodontogramas, se evalud radiograficamente diagndstico individual, pardmetros de altura y
estado de la cresta alveolar, continuidad de lamina dura, espacio del ligamento periodontal,
pérdida dsea y tipo de defecto éseo con mediciones en el programa DSD vy analisis estadistico
con el programa SPSS v.23.

El presente trabajo no efectué contacto directo con pacientes, se baso en historias clinicas con
periodontograma y radiografias periapicales realizadas por los estudiantes de tercer semestre de

Posgrado de periodoncia de la Universidad Central de Ecuador.

Resultados

De los 32 dientes estudiados y registrados en los periodontogramas se observo el margen gingival
y el nivel de insercion clinica, mediante radiografia la altura de la cresta alveolar, ligamento
periodontal, ldmina dura, pérdida dsea (leve, moderada, severa) y tipo de defecto dseo.

El margen gingival tuvo un valor de 0 a 3 mm con diagnoéstico individual de periodontitis crénica
leve no presento pérdida 6sea radiograficamente en la mayoria de la poblacion. Los dientes con
recesion gingival con un rango de -1 a -3 mm presentaron en la radiografia pérdida 6sea leve y
moderada. Los que presentaron diagnostico individual de periodontitis crénica severa con rango
de recesion de -4 a -6 mm se evidencio pérdida 6sea moderada y severa.

El nivel de insercion clinica con valores altos tuvo relacion con las edades avanzadas, con
predominio del género masculino con un rango de edad de 40 a 80 afios. El espacio del ligamento
periodontal ensanchado con pérdida ésea y lamina dura discontinua correspondio6 a 9 pacientes, el
ligamento periodontal normal con pérdida 6sea y lamina dura continua presentaron 3, y se
encontré lamina dura continua con cresta alveolar y ligamento periodontal normal con un valor
de 8. El defecto 6seo de predominio fue el horizontal afectando a 7 de 20 pacientes.

El diagndstico individual la periodontitis cronica leve afecta a los dientes 12 con el 70%, 14 con
65%, 22 con 64%, 24 y 47 con 55%, moderada a los dientes 26,32,43 y 44 con 55%, severa a los
dientes 41 con 25%, 31y 42 con 20%. Dientes afectados con pérdida Gsea leve son 15,25,35,41

con 40%, moderada los dientes 31y 41 con 25%, 43 con 35% Yy severa en los dientes 31y 41 con
25%
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Tabla 1. Presencia de enfermedad periodontal extension y severidad

Nivel de Severidad

Periodontitis cronica segin
su extension Moderada | Severa Total
P. Generalizada 1 6 7
P. Localizada 10 3 13
Total 11 9 20

Fuente: Muestreo de lista de cotejo procesada en SPSS v.23.

La presencia de enfermedad periodontal en su mayoria por su extension se registré localizada con
13 de 20 pacientes con 65% Yy por su severidad se registré moderada con 11 de 20 pacientes con
55%.

Tabla 2. Frecuencias observadas seguln variables de estudio

Variables de estudio Frecuencia Porcentaje
Nivel de Insercion clinica
4-6 mm 8 40%
1-3 mm 12 60%
Pérdida dsea
Si 7 35%
No 13 65%
Lamina dura
Discontinua 9 45%
Continua 11 55%
Espacio del ligamento periodontal
Ensanchado 9 45%
Normal 11 55%
Tipo de defecto éseo
Horizontal 7 35%
Vertical 5 25%
No presente 8 40%

Fuente: Muestreo de lista de cotejo procesada en SPSS v.23.

De las variables de estudio el nivel de insercion clinica con una medida de 1-3mm correspondid

al 60% y de 4-6 mm se establecid el 40% de la poblacién, pérdida 6sea con un 35%, lamina dura
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discontinua y ligamento periodontal ensanchado con 45% y tipo de defecto 6seo horizontal con
35%.

Tabla 3. Concordancia y relacién entre el nivel de insercion clinica con la pérdida 6sea, lamina dura y espacio de

ligamento periodontal

Nivel de Insercion Clinica
< 4,00 Sin pérdida dsea 4,00+ Con pérdida 6sea
n=13 n=7 Kappa P
Pérdida 6sea
Si 0528 | 0,007
No 8 0
Lamina dura
Discontinua 4 0,381 0,081
Continua 9
Espacio del ligamento periodontal
Ensanchado 4 5 0,381 0,081
Normal 9 2

Fuente: Muestreo de lista de cotejo procesada en SPSS v.23.

Existe una concordancia de Kappa de Cohen moderada entre el nivel de insercién clinica y
pérdida 6sea del 52% con relacion estadisticamente significativa. Los otros valores obtuvieron

una concordancia debil y no estadisticamente significativa.

Tabla 4. Estadisticos.

Desviacion Coeficiente
Pruebas Diagnésticas | Media Mediana Minimo Méaximo Estandar Variacion
Nivel de Insercién
Clinica 3,38 3,19 1,65 6,59 1,13 33%
Altura Cresta Alveolar 417 3,68 2,42 8,50 1,48 35%

Fuente: Muestreo de lista de cotejo procesada en SPSS v.23.

En las pruebas diagndsticas se verificd las diferencias de la media, mediana, minimo, maximo; se

determind el coeficiente de variacion de 2%.
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Tabla 5. Estadisticos de contraste en U de Mann Whitney.

Estadisticos de prueba Valor promedio
U de Mann-Whitney 1235
W de Wilcoxon 3335
Z -2,069
Sig. asintética (bilateral) 0,039
Significacion exacta [2*(sig. unilateral)] ,038b

a Variable de agrupacion: Prueba diagndstica
b No corregido para empates.
Fuente: Muestreo de lista de cotejo procesada en SPSS v.23.

Se planted la hipotesis Ho: No existen diferencias estadisticas significativas entre los valores
obtenidos en el diagnostico del nivel de insercion clinica y altura de la cresta alveolar.

Se realizo la prueba de normalidad, mediante la prueba de Shapiro—Wilk, con resultados de datos
no normales, se realizd la prueba no paramétrica U de Mann Whitney obtuvo significancia
estadistica de (p=0,039) por lo que se rechazo la Ho, se afirmé que existen diferencias estadisticas
entre los valores obtenidos en el diagndstico del nivel de insercion clinica y altura de cresta

alveolar.

Discusion

El parametro de este estudio se basa a partir de 4mm en adelante, la distancia desde la union
cemento adamantina a la altura de la cresta alveolar; considerada como pérdida dsea. Se obtiene
el nivel de insercion clinica de 1-3mm con el 60% sin presentar pérdida 6sea radiografica a partir
de 4mm con el 40% presenta pérdida 6sea radiografica. En una investigacién similar de Diaz en
2012 donde reporta que el nivel de insercion clinica de 1-3mm con 68% y de 4mm en adelante
con 32% con pérdida 6sea. En valores de 1-3mm con mayor porcentaje de la poblacién no se
encuentran afectados y desde 4mm y superior a este, hay afectacion periodontal, con pérdida dsea
radiogréfica. (Diaz, Gonzalez Martinez, y Arévalo, 2012)

En la investigacion de Torres, 2015 obtiene un promedio general de nivel de insercién clinica de
6,35mm. Mientras que en el presente estudio se obtiene un promedio total de nivel de insercion
clinica de 3.38mm. Ademas, se considera que a partir de 4mm hacia adelante el valor que afecta
los tejidos de soporte dental con pérdida ésea. Dando un resultado en promedio general menor a

4mm en la mayoria de los dientes.
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De las 20 historias clinicas, el promedio de edad fue de 40 afios, en su mayoria de sexo
masculino, que tiene similitud con el estudio de Santana (2017), donde destaca el predominio de
género masculino. Al progresar la enfermedad periodontal afecta con mayor frecuencia a partir
de los 35 afios y va aumentando con la edad. (Santana, Rodriguez, Silva, Nufiez y Garcia, 2017)
Las historias clinicas llenadas por odontologos, estudiantes de la clinica de posgrado de
periodoncia, la totalidad de diagndsticos padecen periodontitis cronica, por lo que en este estudio
se descarta la periodontitis agresiva, los resultados también registran mayor frecuencia de
periodontitis cronica en general segln su extension en localizada con 65%, y segun la severidad
fue moderada con 55%. Coincide con una investigacion similar de Salazar Lazo, 2016, los
resultados segun su extension es periodontitis cronica localizada con 50% y segun la severidad es
moderada con 55,77%. Los datos coinciden en el porcentaje de la periodontitis cronica seguin su
extension localizada y segln su severidad moderada. La mayor parte de la poblacion padece
periodontitis cronica localizada moderada. ( Himmerle y Tarnow, 2018).

Las variables que son indicadores de salud periodontal en este estudio son: la pérdida Osea
afectando el 35%, lamina dura discontinua y espacio del ligamento periodontal ensanchado con
45% del total de la poblacidn, la investigacion de Diaz (2012) reporta frecuencia de pérdida Osea
en un 27%, lamina dura discontinua en 95% y espacio del ligamento periodontal ensanchado en
96%. Resulta en este estudio con mayor porcentaje de afeccion la pérdida 6sea y diferencia en los
porcentajes de lamina dura y espacio del ligamento periodontal. (Berglundh, Armitage, Araujo,
Awvila, Blanco, Camargo, y Hammerle, 2018).

Al examinar el nivel de insercion clinica y parametros de la radiografia periapical como son,
pérdida Osea, lamina dura, espacio del ligamento periodontal se obtiene concordancia de kappa de
un 52% del nivel de insercién clinica con pérdida ésea indicando una relacion estadisticamente
significativa de (p=0,007). La misma investigacion muestra la concordancia de Kappa entre nivel
de insercion clinica y pérdida osea obteniendo el 58%. Resultando que el nivel de insercion
clinica esta estadisticamente relacionado con pérdida dsea.

Se demuestra en la comparacién de las pruebas de diagnostico que existen diferencias
estadisticamente significativas (p=0,039) entre los valores del diagnostico del nivel de insercion
clinica y altura de la cresta alveolar con una distribucién no normal; ademas de una variacion del

2% entre el coeficiente de variacion de las pruebas diagndsticas.
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Conclusiones

Se concluye que la pérdida del nivel de insercién clinica de la encia se asocia con pérdida 6sea
radiogréafica, afectando el tejido de soporte dental.

El estudio presenta como diagnostico general periodontitis crénica localizada moderada, y
diagnostico individual periodontitis cronica leve; se registra pérdida 6sea moderada.

La pérdida del nivel de insercion clinica de la encia obtiene una concordancia con la pérdida 6sea
visible radiogréficamente de 52%, entre ambos parametros clinicos, con relacion estadisticamente

significativa.
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