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Resumen

Las enfermedades periodontales son el resultado de una inte-
raccion microorganismo - hospedero, en la cual la disbiosis de la
biopelicula alrededor del diente estimula la respuesta del sistema
inmune,desencadenando inflamacién y destruccion progresiva
e irreversible de los tejidos de soporte dentario. Para lograr un
tratamiento periodontal exitoso es necesario la realizacién de
un diagnostico y prondéstico periodontal preciso; por lo tanto,
la utilizacién adecuada de los parametros periodontales es
indispensable. Se realizé un estudio descriptivo con enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental y de corte transversal,
en donde se aplicé una encuesta a 68 odontdlogos docentes
mediante un instrumento estructurado por 15 preguntas cerra-
das, con una escala de Likert de tres categorias de respuesta
(siempre, casi siempre y nunca). Los pardmetros utilizados por
los odontdlogos docentes de la FOULA para el diagnéstico de
las enfermedades periodontales fueron: nivel de insercién clinica
55,17%, sangrado al sondaje 62,07%, profundidad del sondaje
65,52%, y pérdida 6sea radiografica 72,41%. Se concluye que
los parametros empleados con mayor predominio fueron, la
pérdida 6sea radiogréafica seguida de la profundidad del sondaje;
evidenciando que todos los odontélogos evaluados reconocen
las diferencias diagndsticas entre la salud gingival, gingivitis y
periodontitis a través del empleo de parédmetros periodontales,
sin embargo, solo el 58,62% de los encuestados realizaron el
examen clinico periodontal de forma exhaustiva.

PALABRAS CLAVE (DeCs): enfermedades periodontales/diagndstico,
enfermedades periodontales/terapia, conferencias de Consenso
como Asunto, encuestas y cuestionarios.
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Abstract

Periodontal diseases are the result of a host microorganism
interaction, in which the dysbiosis of the dental biofilm around
the tooth stimulates the immune system response, triggering
inflammation and progressive and irreversible destruction of
dental support tissues. To achieve a successful periodontal
treatment, it is necessary to carry out a precise periodontal
diagnosis and prognosis; thus, periodontal parameters must be
used appropriately. For this reason, it is proposed to evaluate
the parameters for the diagnosis of periodontal diseases used
for teaching dentists of the Faculty of Dentistry, University of
Los Andes (FOULA). A descriptive study was carried out with
quantitative approach, non-experimental design and cross-sec-
tional; where a survey of 68 teaching dentists was applied
through an instrument structured by 15 closed questions with
a Likert scale of three response categories.(always, almost
always and never). The parameters used by (FOULA) teaching
dentist for the diagnosis of Periodontal Diseases were: clinical
insertion level 55,17 %, bleeding to probing 62,07% probing
depth 65,62% % and lost bone x-ray 72,41 %. It is concluded
that the parameters used with greater predominance were, the
radiographic bone loss followed by the depth of the sounding;
evidencing the fact that all the dentists evaluated recognized
the diagnostic differences between gingival health, gingivitis
and periodontitis through the use of periodontal parameter,
however 58,62 % of the respondents carried out the periodontal
clinical examination exhaustively.

KEY WORDS (MeSH): periodontal diseases /diagnosis, periodontal
diseases /therapy, conferences as a matter consensus, surveys
and questionnaires.
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La prevalencia de las enfermedades periodontales difiere entre paises, sin
embargo, ésta se encuentra influenciada por aspectos como la definicién del
caso, los protocolos del examen periodontal, las diferencias del estado de la
salud bucal de la poblacion asi como las técnicas de medicién empleadas'. Se
han realizado estudios acerca de la prevalencia de enfermedades periodonta-
les en Iberoamérica, en donde se evidencia que cerca del 90% de los indivi-
duos presentan enfermedad periodontal, bien sea gingivitis o periodontitis2.
Existe evidencia que reporta la prevalencia de enfermedad periodontal en
poblacidén joven y adulta, aumentando el riesgo para los pacientes con caries,
mal oclusidn, pérdida dentaria e higiene inadecuada o deficiente3. Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) esta patologia afecta a adultos de
edad media (35-44 afios), entre un 15% - 20%%°. Distintos autores exponen
que gran parte de los individuos mayores de 50 afios han experimentado des-
truccion moderada del tejido periodontal, en donde las formas avanzadas de
periodontitis se presentan sélo en menos del 10% de la poblacién®.

Las enfermedades periodontales son un conjunto de trastornos asociados
con la inflamacion y la pérdida de estructuras de soporte de los dientes, que
resultan de la interaccién microorganismo hospedero, en la cual la disbiosis
de la biopelicula alrededor del diente, estimula la respuesta del sistema in-
mune’; es considerada multifactorial, en la que la respuesta inmunoldgica de
un hospedero susceptible es descontrolada, desencadenando la destruccion
progresiva e irreversible de los tejidos de soporte dentario con bacterias que
juegan un papel importante en el inicio y progresién del proceso inflamato-
rio propio de la enfermedad periodontal®.

La patogénesis de las enfermedades periodontales, inicia con una lesion
gingival establecida (gingivitis)?, siendo esta la inflamacién de la encia en di-
ferentes grados de intensidad sin afectar los tejidos de soporte (ligamento pe-
riodontal, cemento radicular y hueso alveolar)® con cambios inflamatorios
que se limitan al periodonto de proteccion; de continuar el acimulo de biope-
licula dental, la lesion progresa dando lugar a una lesion periodontal estable-
cida, en la cual el tejido 6seo se involucra estableciéndose asi la periodontitis.

Para la ejecucién de un tratamiento periodontal exitoso, se recomienda
realizar un examen clinico periodontal previo que comprende: el examen
gingival evaluando contorno, color, consistencia de la encia, prueba de son-
daje periodontal, prueba de movilidad, evaluacién de control mecanico de
biopelicula por parte del paciente, evaluaciéon de estructuras dentarias y
restauraciones, chequeo de la oclusion y andlisis del examen radiografico?;
ademads, determinar de forma adecuada el diagndstico y prondstico perio-
dontal, de manera que se utilicen criterios de diagndstico unificados. De esta
manera, el diagnodstico es un andlisis concienzudo de la expresion clinica de
la enfermedad, desde gingivitis hasta periodontitis; para ello, el empleo ade-
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cuado de parametros por parte de los profesionales de la odontologia se hace
indispensable para determinarlo. Entendiéndose como pardmetros perio-
dontales, estrategias secuenciales que ayudan a los odontélogos en la toma
de decisiones clinicas acertadas para lograr el resultado deseado”; se basan
principalmente en una serie de mediciones clinicas que incluyen el sangrado
al sondaje (SS), profundidad de sondaje (PS), nivel de insercidon clinica (NIC),
complementandose con la pérdida dsea radiografica (POR)'2; siendo estos pa-
rametros los recomendados por el consenso del Taller del 2017 sobre enfer-
medades y condiciones periodontales y periimplantares para determinar un
diagndsticos.

En la actualidad, existen diversos estudios que miden el conocimiento
que tienen los odontélogos en cuanto al diagndstico periodontal*'@ y la pla-
nificacién de tratamientos'®-22, sin embargo, no se han encontrado suficientes
investigaciones bibliohemerograficas donde se evidencie claramente la apli-
cacion de los parametros por parte de los odont6logos para el diagnostico de
las enfermedades periodontales; es por ello que se plante como objetivo de
investigacion evaluar los parametros para el diagndstico de las enfermeda-
des periodontales aplicados por los odontélogos docentes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA).

Se realiz6 un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, no experimental
y de corte transversal. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, en
la cual se empled como instrumento un cuestionario; estructurada por un
encabezado para identificar la investigacion, seguida por las instrucciones
para responder los items del mismo; luego de esto, se agreg6 un apartado
en el cual los participantes completaron sus datos de acuerdo a cada caso en
particular y, finalmente, se presentaron quince (15) preguntas cerradas bajo
la modalidad de la escala Likert, con tres categorias de respuesta (siempre,
casi siempre, nunca). Las llamadas “escalas Likert” son instrumentos psico-
métricos donde el encuestado debe indicar su acuerdo o desacuerdo sobre
una afirmacidn, item o reactivo, lo que se realiza a través de una escala orde-
nada y unidimensional?3.

Para evitar comprometer los resultados y por ende la credibilidad de las
conclusiones de la investigacion, el instrumento fue sometido a una valida-
cién que se realizo mediante el juicio de tres expertos, conformados por dos
odontélogos especialistas y un asesor metodoldgico.

En el presente estudio, la poblacién estuvo representada por 68 odontd-
logos que cumplen funciones como docentes en la FOULA y que, ademas,
ejercen actualmente la odontologia. Tomando como criterio de inclusion a
aquellos odontodlogos generales y especialistas de otras areas, excepto, espe-
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cialistas en Periodoncia; pertenecientes a los departamentos clinicos adscri-
tos a dicha facultad representados por los departamentos de Medicina Oral,
Odontologia Restauradora y Odontologia Preventiva y Social.

Para aplicar la encuesta, se envi6 via correo electrénico el instrumento
acompafiado de una carta en la cual se manifiesta el titulo y los objetivos de
la investigacion, a los 68 odontdlogos docentes de la FOULA participantes del
estudio. La informacién obtenida por medio de los encuestados fue mane-
jada con absoluta confidencialidad por parte de los investigadores; por otro
lado, los resultados obtenidos fueron usados exclusivamente para cumplir
los objetivos propuestos en esta investigacion.

El analisis de los resultados se realizd a través de diagramas de barra uti-
lizando estadistica descriptiva para la interpretacion de los resultados obte-
nidos, en donde los porcentajes de respuesta por pregunta se plasmaron en
tablas y graficos generados a través del programa Microsoft Excel® version
2016 con su respectivo analisis.

De los 68 odontologos docentes de la FOULA que recibieron la encuesta solo
29 respondieron la misma, siendo 13 de ellos odont6logos generales los cua-
les corresponden al 44,83% y 16 eran especialistas, representando el 55,17%;
resaltando que ninguno de estos ultimos era especialista en periodoncia.

En el primer item de la encuesta se les pregunto ;cuales parametros uti-
lizaban en su practica diaria para diagnosticar una enfermedad periodontal?,
seguido de cuatro opciones a elegir: SS, PS, NIC y POR. Los porcentajes de res-
puestas de dichas opciones se muestran en las FIGURAS 12,34, donde se eviden-
ciala utilizacion de dichos parametros por parte de los encuestados, emplean-
do con mayor predomino la POR en un 72,41%, seguido de la PS en un 65,52%,
luego SS representado en un 62,07% y con menor frecuencia NIC en un 55,17%.

En el item 6, los encuestados debian indicar si utilizaban la sonda perio-
dontal durante la evaluacién clinica de sus pacientes; un total del 58,62% in-
dic6 que siempre utilizan la sonda periodontal durante dicha evaluacién, por
otro lado, el 27,59% respondi6 que casi siempre lo emplea, mientras que un
13,79% de los encuestados respondi6 que nunca suelen utilizar la sonda pe-
riodontal durante la evaluacion clinica.

A los participantes, por medio del item 7, se les pregunt6 con cual fin uti-
lizaban la sonda periodontal seguido de cuatro opciones de respuesta: medi-
cién de la recesion gingival, medicién de la profundidad del surco gingival o
saco periodontal, valoracién del sangrado y medicidn de la cantidad de encia
insertada. La mayoria, representada por un 82,76%, afirma que siempre utili-
zan la sonda periodontal para medir la profundidad del surco gingival o saco
periodontal; mientras que el resto de ellos, un 13,79%, respondio casi siempre.
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FIGURA 4
Pérdida 6sea radiografica

En el item 8 se les pregunt6 si consideran importante evaluar las condicio-
nes periodontales antes de iniciar cualquier tratamiento odontolégico; en don-
de una mayoria significativa representada por un 93,10% de los encuestados,
consideran que siempre es importante evaluarlas; mientras que el resto de los
encuestados, un 6,90% manifestd que casi siempre es importante hacerlo.

A través del item 13, se pregunto a los encuestados si consideraban que
una PS de 3 mm con presencia de SS un signo de patologia periodontal; se
obtuvo como resultado que un grupo de odontélogos representados por el
44,83% respondi6 siempre a este item. Teniendo en cuenta que la presen-
cia de SS indica inflamacion periodontal; no obstante; la misma cantidad de
odontdlogos 44,8% indico casi siempre ante la afirmacién; mientras que el
6,90 % contesté nunca.

Se les solicitd a los participantes que indicaran si estaban de acuerdo con
el enunciado: una PS de 6 mm se asocia a periodontitis Estadio IV (item 13); en
donde el 58,62 % de los encuestados indicaron siempre a esta afirmacion. Por
otro lado, el 20,69 % respondieron casi siempre; y el 17,24 % contest6 nunca.

Por ultimo, en el item 15 se les preguntd a los participantes si clasificarian
un saco periodontal de 4mm de PS sin presencia de SS como periodontitis; en
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TABLA 1

donde el 51,72 % de los encuestados respondieron nunca a dicha pregunta;
mientras que el 27,59 % contestaron siempre, mientras que un 20,69 % de los
participantes manifestaron casi siempre.

A continuacion, en la TABLA 1 se presenta de manera general, un resumen
con los porcentajes de respuesta a través del instrumento de recoleccion de
datos, cuyos resultados también fueron importantes para el alcance de los
objetivos propuestos en el presente estudio.

Resumen general de los porcentajes de los items restantes.

‘ Categorias de respuesta

item : —

Siempre Casi siempre | Nunca
2. Considera usted que el sangrado al sondaje es un signo de inflamacion. 79,31% 20,69% 0%
3. Considera usted que la recesion gingival es un signo de patologia periodontal. 31,03% 34,48% 31,03%
4. Para e\{a\u.ar el nivel de insercion clwnlcq ¢ Utiliza usted la linea cemento-esmalte y el 70.41% 0414% 0%
margen gingival como puntos de referencia?
5. Considera usted que la enfermedad periodontal es la Unica causa de la movilidad dental | 3,45% 5817% 41,38%
9. Cree usted relevante evaluar la progresion de la enfermedad periodontal. 96,55% 3,45% 0%
10. {;Emplea usted como mgd|o cgmp\ementano para el diagndstico de enfermedades 79.31% 13.79% 3.45%
periodontales el uso de radiografias?
1. ¢ Es importante para usted el valor del indice de placa para el diagndstico de 70.41% 2414% 3.45%
enfermedades periodontales?
12. Considera usted que una profundidad de sondaje > 4mm es un saco periodontal. 72,41% 17,24% 3,45%
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En este estudio vale destacar que, segtin los resultados obtenidos, un 82,76
% de los encuestados respondieron que siempre utilizan la sonda para medir
la profundidad del surco gingival o saco periodontal, demostrando que real-
mente conocen la aplicabilidad de la sonda periodontal para la toma de dicha
medida; pero al dar respuesta a la pregunta de si utilizaban el parametro de PS
para el diagndstico periodontal, ese porcentaje varia, pues sélo el 65,52% de
los encuestados lo aplican, desconociendo la gran cantidad de informacion
que puede aportar este parametro para el diagndstico clinico periodontal.

Los resultados de este estudio también demuestran que hay controver-
sia entre los participantes a la hora de identificar la salud o enfermedad pe-
riodontal sobre la base de la ausencia o presencia del SS respectivamente,
debido a que un porcentaje considerable respondié casi siempre 44,83% y
nunca 6,90% al estimar que no hay patologia en PS de 3 mm con presencia
de SS, mientras que al responder si consideraban que un saco periodontal
de 4 mm de PS sin presencia de SS comprende una periodontitis, un porcen-
taje similar a la suma de los anteriormente descritos, representados por un
51,72 % contestaron nunca. Teniendo en cuenta que los odontélogos genera-
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les predominan sobre los especialistas al aplicar correctamente el pardmetro
de sangrado al sondaje para el diagndstico de enfermedades periodontales;
siendo este un hallazgo importante de la presente investigacion.

Los resultados de la presente investigacién nos indican que, los parametros
presentados a los participantes por medio de la encuesta, para el diagnéstico
de la enfermedad periodontal representados por: SS, PS, NIC y POR; de los
cuales los aplicados con mayor frecuencia por los odontélogos docentes de
la FOULA fueron en primer lugar la POR, seguido de la PS. Lo cual difiere del
estudio realizado por Bailey et al. en el 2016'8, en donde concluyeron que los
parametros mas utilizados por los odontdlogos que encuestaron fueron en
primer lugar la PS seguido de la movilidad dental; teniendo en cuenta que,
en la encuesta realizada por ellos, fueron presentados como parametros: PS,
movilidad dental, SS, compromiso de furca y unién mucogingival. Resulta
importante mencionar, que la utilizacion de la POR para el diagnostico perio-
dontal no puede ser empleado como principal elemento para diagnosticar la
misma, sino como complemento de los parametros clinicos restantes's.

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio con respecto al
uso de la sonda periodontal para el diagndstico de las enfermedades perio-
dontales, un 58,62% de los encuestados representando a la mayoria, refieren
usarla; a diferencia del estudio realizado por Cali en el 2017%4, en el cual expo-
nen que una minoria representada por un 22,5% de los encuestados indican
utilizarla, sin embargo, ambas investigaciones coinciden que el principal uso
que le dan los odontoélogos a la sonda periodontal, es con el fin de medir la
profundad del surco gingival, obteniendo como porcentaje de respuesta un
82,76% para esta investigacion y 33,8% para el estudio de Cali.

Segun el estudio de Alblowi y Zahid en el afio 2019?22, se puede apreciar
que la mayoria de odont6logos encuestados representados por el 64% no rea-
lizan un examen clinico periodontal de manera rutinaria; lo cual no coincide
con esta investigacion, debido a que la mayoria de los participantes represen-
tados por el 93,10% refieren evaluar las condiciones periodontales antes de
iniciar cualquier tratamiento odontologico.

En los resultados de la encuesta que aplicaron Martin et al. en el 2013'6,
reflejan que el porcentaje mas alto para el diagndstico entre los odontdélogos
fue para la periodontitis severa con un 88%, lo cual coincide con la presente
investigacion debido a que un 58,62% de los encuestados identificé la severi-
dad de una periodontitis. De igual manera, ambos estudios coinciden en que
el mayor porcentaje de variacion lo identificaron entre los casos de salud y
gingivitis, en donde una mayoria no muy significativa representada por el
57% de sus encuestados asigno6 un diagnéstico de salud; concordando con la
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presente investigacion, ya que en esta sélo un 51,72% de los encuestados lo-
gro identificar la salud periodontal, al preguntarles si consideraban un saco
periodontal de 4 mm de PS sin presencia de SS como periodontitis, teniendo
en cuenta que en este caso se trata de salud periodontal en un periodonto
reducido. A su vez, este resultado difiere con los presentados por Leisnert et
al. en el afio 20157, en donde la mayoria de todos los grupos de profesionales
conformados por un 94% encontraron que un paciente relativamente sano
tenia enfermedad.

Si bien, en el presente estudio no participaron odontélogos especialistas
en periodoncia, si se tomaron en cuenta a especialistas de otras areas de la
odontologia; al contrastar con los resultados de la investigacion de Milosavl-
jevic en el afio 20182 en la cual compara a los periodoncistas con los odonté-
logos generales, observa que los periodoncistas tenian la intencién de tratar
y evaluar el prondstico periodontal, mientras que los odont6logos genera-
les no tenian la intencién de tratar pacientes con periodontitis y fueron mas
pesimistas en su evaluacion pronoéstica de casos de pacientes con pérdida
6sea insignificante (sanos), diagnosticandolos como enfermos; a diferencia
de esta investigacion, la mayoria de los odontélogos generales si considera-
ron como enfermedad la presencia de SS en surcos con PS de 3 mm, mientras
algunos especialistas, inclusive, lo llegaron a considerar como sano.

- Los parametros utilizados por los odontélogos docentes de la FOULA
para el diagnostico de las enfermedades periodontales fueron PS, SS,
NIC y POR; empleando con mayor predominio, la POR en un 72,41%,
seguido de la PS en un 65,52%.

- La mayoria de los odont6logos docentes que respondieron la encuesta
de la FOULA 93,10% consideran importante realizar el examen clinico
periodontal, pero sdlo el 58,62% son los que realizan dicho examen
empleando la sonda periodontal.

- En términos generales, todos los encuestados del estudio, reconocen
las diferencias diagndsticas entre la salud gingival, gingivitis y perio-
dontitis mediante el empleo de los parametros para el diagndstico pe-
riodontal; predominando los odont6logos generales sobre los especia-
listas en estos criterios.

- Se propone la calibracién de la correcta aplicabilidad de los pardme-
tros recomendados por la nueva clasificacién de las enfermedades y
condiciones periodontales y periimplantares del 2017'® para el diag-
nostico periodontal dirigida a los odontélogos docentes de la FOULA.
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- Se sugiere la elaboracion de este estudio aumentando el tamaifo de la
muestra, incluyendo a odontélogos generales y especialistas, més alla
de los odontdlogos docentes de la FOULA.
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