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INTRODUCCION

Segun estudios realizados por el Ministerio de Salud sobre la salud bucal de la poblacion
chilena, existe una alta prevalencia de patologias orales, que afectan la calidad de vida de
quienes las padecen. Asi lo demuestra la Encuesta Nacional de Calidad de Vida realizada en el
afio 2006, donde un 37% de los mayores de 15 afios, dijeron sentir que su salud bucal afecta su
calidad de vida siempre o casi siempre (Minsal, 2006).

Una de estas condiciones es la enfermedad periodontal que por su alta prevalencia a nivel
mundial y nacional, hacen que la importancia de ésta sea cada vez mas evidente, no solo para la
salud publica, sino también como un factor de riesgo para condiciones sistémicas. La
profundidad y la amplitud de la evidencia que soporta la relacion entre las enfermedades
periodontales y varias enfermedades inflamatorias sistémicas comunes, continla
expandiéndose. Esto hace relevante, la responsabilidad del odontélogo en el diagndstico y
tratamiento de patologias periodontales o su derivacion oportuna al especialista cuando
corresponda. En este sentido, estudios realizados en el extranjero reportan que un 87% de
odonto6logos refieren sus pacientes al especialista en Periodoncia. Sin embargo los mismos
estudios informan que los factores considerados para la derivacion fueron, la higiene oral del
paciente o si tenia seguro privado de salud, sin considerar los criterios clinicos validados para el
diagnostico de la enfermedad (Lee y cols, 2009). Conocer estos criterios, permite al profesional
comunicar apropiada y efectivamente esta informacion a los pacientes, y derivar al especialista
cuando sea necesario (Taylor y Borgnakke, 2008). Por estas razones es clara la importancia de
las competencias clinicas procedimentales y cognitivas del odont6logo en la identificacion de
signos y sintomas de enfermedades bucales comunes como herramienta diagnostica y de
derivacion oportuna de pacientes con dichas patologias.

Para establecer un diagnostico y prondstico periodontal es imperativo tener claro cuales son los
determinantes clinicos validos empleados, pues son ellos los que permiten establecer o sugerir
un diagnoéstico y una adecuada remision para el tratamiento con el especialista (Botero JE y
Bedoya, 2010). Para que el diagnostico, ademas tenga validez para otros clinicos, no basta
solamente con establecerlo correctamente, sino que se hace imprescindible la unificacién de
criterios. Este consenso estd dado por los sistemas de clasificacion de la enfermedad
periodontal.

A pesar de existir diferentes sistemas de clasificacion diagndstica de las patologias
periodontales y aunque dichas clasificaciones difieren en criterios de severidad o nombres,
todas ellas ocupan un cierto nimero de pardmetros minimos y otros secundarios que son
comunes, para llegar a un diagndstico. Los sistemas de clasificacion son necesarios para proveer
un marco en el cual cientificamente se estudia la etiologia, patogénesis y la planificacion del
tratamiento en una forma ordenada, ademas de proveer al clinico una via organizada de las
necesidades de cuidado para sus pacientes y su derivacion oportuna (Armitage, 1999),



obteniendo como resultado directo, mejoras en la salud oral y como consecuencia en la salud
general de la poblacién.

La creciente y muy frecuente presencia de enfermedad periodontal, ha sido considerada un
problema de salud puablica por la Organizacion Mundial de la Salud, tanto en paises
industrializados, asi como en los que estan en desarrollo, (OMS 2004) por lo cual se hace
necesario que los profesionales de la salud que tienen el contacto primario con el paciente,
conozcan y manejen los parametros basicos de diagnostico periodontal, para de esta manera
confrontar esta enfermedad y lograr reducir sus indices, a través de la capacitacion de los
odontdlogos generales.

Por lo anterior se consideré de suma importancia evaluar los parametros clinicos conocidos y
aplicados por los odont6logos generales de las ciudades de Valparaiso y Vifia del Mar y en qué
medida son utilizados para el diagnostico periodontal en su ejercicio profesional.

MARCO TEORICO

Se sabe que las diferentes formas de enfermedades gingivales y periodontales aquejan al ser
humano desde comienzos de la historia, y con el tiempo las investigaciones sobre el tema han
aportado descubrimientos importantes en los campos de patologia, microbiologia, inmunologia,
diagndstico y tratamiento.(Beck y Elter, 2001; Emingil g, 2000) La practica de la odontologia
actual conlleva la busqueda de un objetivo ideal de salud bucal que involucra tejidos
periodontales saludables, para lo cual se requiere de un conocimiento basico de dichos tejidos
tanto en salud como en enfermedad, asi como de los principios elementales para el diagnostico,
tratamiento y prevencion de las patologias periodontales mas prevalentes por parte de todos los
odontélogos y no solo por los especialistas en el area. Es por esta razon que la Periodoncia se
introduce dentro del campo de formacién del odont6logo, para que pueda aplicar dicho
conocimiento en cada caso en particular que se le presente en el consultorio dental. Sin un
diagndstico adecuado de las dos patologias periodontales mas prevalentes seria imposible
llevar a cabo las estrategias promocionales y preventivas. Si el comdn de los odont6logos no es
capaz de diagnosticar tratar y/o derivar a los pacientes que sufren gingivitis y periodontitis
cronica, la prevalencia seguira creciendo y la acumulacion de dafio ird en aumento junto con
los costos y el impacto social que generan.(Gamonal y cols., 2010).

En 1998 el Ministerio de Salud definié la salud bucal como una de las 16 prioridades de salud
en Chile, razon por la cual se cred la Norma de Prevencion de Enfermedades Gingivales y
Periodontales, con el propésito de garantizar estandares de calidad en la provisién de servicios
de salud, para lograr un mejoramiento continuo del nivel de salud de la poblacion chilena.
Como parte de esta norma se establece la motivacién tanto en el paciente (nifio, adolescente y
adulto), como en el odontologo, donde se resalta que se debe reforzar el concepto de infeccion
periodontal y el rol fundamental del odont6logo en el examen bucal periddico y diagndstico
precoz de las enfermedades periodontales, asi como también entregar conocimientos y



motivacion en la formacion de pregrado, tratando de estimular la educacién transversal de
contenidos de promocion y prevencion de las enfermedades gingivales y periodontales en los
curriculos de las carreras de odontologia, para mejorar sus habilidades e incrementar su
compromiso con la prevencion de las enfermedades y cooperar en la reorientacion de los
servicios de salud hacia la promocion y prevencion (Minsal, 1998).

La norma es clara en su capitulo IV, donde habla de la prevencion secundaria y diagnostico
precoz, y que este debe ser realizado por:

1. El odontologo general

2. Auxiliar paramédico en Odontologia
3. Profesionales de la salud

4. El propio paciente.

El odontologo general debe realizar esta tarea con la implementacion de un examen periodontal
bésico, adaptacion del indice de necesidades de tratamiento periodontal de la comunidad
(CPITN), usandolo en la préactica clinica como un método de diagnostico precoz y de monitoreo
del estado periodontal. Este indice fue creado por la World Health Organization & Federation
Dentaire Internationale, en 1982 para designar la necesidad de tratamiento periodontal en
grandes grupos poblacionales. Actualmente es usado el Periodontal Screening & Recording
(PSR), el cual fue creado en 1992 por la American Dental Association (ADA) y la American
Academy of Periodontology (AAP), para cuantificar el estado periodontal en consultas dentales.
La norma dice que este examen debe estar incorporado en el examen de salud que se realiza a
todo paciente que ingresa a tratamiento odontoldgico integral y debe quedar registrado en la
ficha clinica (Minsal, 1998).

La preocupacion de las autoridades de salud por la continua y alta prevalencia de las patologias
periodontales no es solo en Chile. A nivel mundial también siguen siendo una causa importante
de pérdida de dientes en adultos y debido a ello y a su asociacion con otras enfermedades
cronicas inflamatorias, se realizé en el afio 2010 el Primer Taller de Consenso Europeo Sobre
Educacion en Salud Periodontal, con la finalidad de evaluar las competencias que deberian
tener los profesionales de la odontologia en el manejo de pacientes con enfermedades
periodontales y con historias médicas complejas (Sanz y Meyle, 2010).

Los integrantes de dicho Taller de Consenso, concluyeron en primer lugar, que la periodontitis
cronica es un problema de salud pablica, porque es comun, reduce la calidad de vida, reduce la
funcion masticatoria y perjudica la estética, es responsable en gran medida del edentulismo,
produce un impacto en los costos de tratamiento dentales y es una enfermedad crénica con
posibles efectos en la salud general. La segunda conclusion a la que llegaron, es que no hay
tendencia a la mejoria de la salud periodontal en los paises europeos debido a estrategias de
prevencion infructuosas a nivel poblacional, ademéas de deteccion y diagnostico ineficaz de las
enfermedades periodontales por parte del odont6logo general (Baehni y Tonetti, 2010).

Por ultimo dieron a conocer las acciones a ser tomadas, las cuales se describen como sigue:

e Hacer hincapié en la responsabilidad del odontélogo de atenciéon primaria en el
diagnostico, prevencion y manejo (tratamiento o derivacion) de la periodontitis.



e Establecer un plan de estudios periodontal a nivel de pregrado que permita al
odontélogo general diagnosticar, prevenir y tratar o remitir las condiciones
periodontales.

e Capacitar a los profesionales para que adquieran las habilidades necesarias en el
diagnostico y tratamiento de las patologias periodontales (Baehni y Tonetti, 2010).

En Chile, los datos e informacion sobre la prevalencia y la extension de la periodontitis crénica
que afecta a la poblacion adulta especificamente, son escasos. Hace algin tiempo, el doctor
Jorge Gamonal y su equipo de investigadores pertenecientes a la Universidad de Chile,
concluyeron que los datos sobre el estado periodontal de la poblacion adulta en América Latina
son escasos. Por esta razon en el afio 2009 realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
prevalencia y la extension de la pérdida de insercién clinica (NIC) en la poblacién adulta de
Chile. La gran conclusion fue que la poblacion adulta en Chile muestra una alta prevalencia y
un aumento de la pérdida del NIC con la edad (Gamonal y cols, 2010).

El resultado de estos estudios a nivel nacional, corrobora lo expresado por Petersen, quien hace
ya diez afios asever6 que pese a los grandes avances en la salud bucal a nivel mundial, ain
existe, tanto en paises desarrollados como en los paises en vias de desarrollo y subdesarrollados,
una gran cantidad de personas que presentan un importante dafio de la salud bucal (Petersen,
2003), situacion que parece no haber experimentado grandes cambios en la Gltima década.

Clasificacion de la enfermedad periodontal

La variabilidad en el diagndéstico de las enfermedades periodontales es en parte causada por la
falta de una clasificacion adecuada. La Asociacion Americana de Periodontologia (AAP )
realiz6 la clasificacion de 1999, siendo en la actualidad la clasificacién mas utilizada.

Enfermedades gingivales (gingivitis)
La mayoria de las patologias de la encia, pero no todas, son afectadas por la actividad

bacteriana (Lindhe, 2009). Las enfermedades gingivales pueden ser inducidas por placa y no
inducidas por placa.

a) Inducida por placa

1. Asociada solo a placa
2. Asociada a factores sistémicos

3. Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos



4. Gingivitis asociada a mal nutricién

b) No inducida por placa
1.Lesiones asociadas a Neisseria gonorrea
Treponema pallidum
Estreptococos
Mycobacterium tuberculosis
2.Angiomatosis bacilar
3.Gingivoestomatitis herpética primaria
4.Herpes oral recurrente
5.Infecciones por varicela zoster
6.Candidiasis gingival generalizada
7.Eritema lineal gingival
8.Histoplasmosis
9.Fibromatosis gingival hereditaria
10.Manifestaciones gingivales de
Liquen plano
Penfigoide de membranas mucosas
Pénfigo vulgar
Eritema multiforme
Lupus eritematoso
Dermatosis de IgA lineal
Granulomatosis de Wegener

Psoriasis



11.Reacciones alérgicas de la encia

12.Lesiones traumaticas de la encia

Enfermedades Periodontales (Periodontitis)

a) Periodontitis crénica

b) Periodontitis agresiva

c¢) Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas
d) Enfermedad periodontal necrotizante

e) Abscesos del periodonto

f) Periodontitis asociadas con lesiones de endodoncia

g) Deformidades de desarrollo o adquiridas
1.Retraciones gingivales

2.Falta de encia queratinizada

3.Vestibulo poco profundo

4.Frenillos / musculos en posicion aberrante
5.Excesos gingivales

(Armitage, 1999).

A continuacién se sefialan las caracteristicas clinicas y la epidemiologia de las patologias
periodontales mas prevalentes en la poblacion:
Gingivitis asociada a biofilm bacteriano

Definir y clasificar la gingivitis no ha sido una tarea fécil para los periodoncistas. Eso se ha
hecho evidente con las diferentes variantes de su clasificacion que se han desarrollado a través
de los afios.

Caracteristicas Clinicas

Existen ciertas caracteristicas que coinciden en todos los casos de enfermedad gingival asociada
a placa y que ayudan al clinico en la identificacion del problema, pero siempre teniendo
presente que solo es posible encontrar estos signos o sintomas sobre la encia, no sobre el
periodonto de insercion (Matesanz — Pérez y cols, 2008). Los signos clinicos de inflamacién



incluyen contornos gingivales aumentados de volumen debido al edema o fibrosis, transicion de
colores desde el rojo al rojo azulado, temperatura sulcular elevada, sangrado al sondaje, y
aumento del exudado gingival (Mariotti, 1999).

Los signos clasicos de inflamacion pueden apreciarse en la inspeccion visual, lo que facilita el
diagnostico con la simple exploracion del paciente. Para su deteccion es necesaria la sonda
periodontal, que ayuda a estimular el sangrado y a detectar el componente inflamatorio de los
surcos gingivales. Ademas, con la sonda se descarta la existencia de pérdida de insercion, lo
cual confirma el diagnéstico de alteracion gingival. Estos signos se describen en la Tabla |
(adaptada por Mariotti 1999).

Aspecto Caracteristica

Color Roja/Azul violaceo
Pseudosaco

Tamafio Aumentada hacia coronal

Falta de adaptacion a los cuellos
Forma Pérdida del festoneado

Consistencia Blanda o edematosa

Sangrado Al sondaje

Tabla I: Caracteristicas Clinicas de la gingivitis asociada a biofilm bacteriano.
(Adaptada de Mariotti, 1999).

Segun la localizacion de los signos en la encia, la gingivitis va a poder clasificarse como
generalizada o localizada, dependiendo de si esta afectando a todos los dientes de la boca, o
solo altera la encia que rodea a un grupo determinado o a un diente exclusivamente (Matesanz —
Pérez y cols, 2008).

Figura 1. Gingivitis localizada, gingivitis generalizada
Tomado de Av Periodon Implantol. 2008; 20, 1: 11-25.



Prevalencia

La gingivitis es un problema de salud bucal que se observa en todo el mundo, independiente del
nivel de desarrollo de la poblacion evaluada. A continuacion, se presentan algunos datos
estadisticos de los estudios poblacionales mas recientes al respecto y que se ocupan de valorar
especificamente la gingivitis asociada a presencia de placa.

La prevalencia de gingivitis en los escolares de Estados Unidos varia entre un 40 a un 60%,
siendo la gingivitis mas prevalente y severa en adolescentes, y tendiendo a disminuir con la
edad.(Albandar 2002) Estudios en Brasil, en nifios de 7-14 afios muestran una prevalencia de
gingivitis 98,4% en estrato social medio-alto y un 100% en estrato social bajo (Burt y cols,
2005).

En México se reporta 39% de gingivitis en pre-escolares de 4 y 5 afios, con un aumento de la
severidad al incrementar la edad (Taboada y Talavera 2011) y 20,6% en escolares de 8-12 afios
(Murrieta y cols,2004)

Sheiham el afio 2002 en su revision, identificd la situacion en Europa, donde encontro que la
gingivitis puede detectarse en un 50% de los individuos mayores de 19 afios y solo un 15 %
permanecen sanos periodontalmente en el mismo grupo de edad. Asimismo, encontrd datos de
gingivitis en el 54% de los individuos entre 19 y 44 afios, el 44% de los sujetos entre 45 y 64
afios y el 36% de las personas de méas de 65 afos. (Scheiham y cols, 2002, Matesanz-Perez y
cols., 2008).

En tanto a nivel nacional, se reporta un 96 % de gingivitis en jovenes de 12, 15 y 18 afios de la
region metropolitana, mientras que un 37.7% de los nifios de 6 afios y un 41.1% de los nifios de

12 afios presentaban gingivitis (Situacion de Salud Bucal- Chile. Ministerio de Salud Minsal,

2003). Fuera de la Region Metropolitana, un estudio realizado en la ciudad de Calbuco, obtuvo
como resultado, una prevalencia de 93,1% de gingivitis en preescolares de 4 afios de la zona
(Zaror Sanchez y Mufioz, 2012). ElI mismo estudio encontr6é una relacion entre higiene oral y
presencia de gingivitis. Otro estudio realizado en escolares de 6 y 12 afios, en la comuna de
Peralillo, ha demostrado disminuciones en la prevalencia prevalencia de gingivitis entre los
afios 2000 y 2010. (Cardenas E, Romero S, 2011).

Periodontitis cronica

La periodontitis al igual que la gingivitis, es una enfermedad infecciosa del periodonto, pero
que afecta tanto al periodonto de insercion como al de proteccion. Su comienzo puede ser a
cualquier edad, pero es comunmente detectada en adultos. La prevalencia y severidad de la
enfermedad aumenta con la edad. Puede afectar a un nimero variable de dientes y puede tener
rangos variables de progresion (Lindhe y cols., 1999).

Hay dos formas clinicas de periodontitis, periodontitis agresiva y periodontitis cronica,
caracterizadas por una destruccion de los tejidos periodontales: encia, cemento radicular,
ligamento periodontal y hueso alveolar. Ambas se pueden presentar en forma localizada o
generalizada y pueden eventualmente conducir a la pérdida de una o méas piezas dentarias
(Mombelli, 2006). Son causadas tanto por el sobrecrecimiento de patdgenos periodontales en la



microbiota subgingival de individuos susceptibles como por la respuesta inmunoinflamatoria
local estimulada por ellos.

La Periodontitis Crénica puede ser caracterizada segun su extension y severidad. Extension es
el nimero de sitios involucrados, para ello generalmente se evallan seis sitios en cada diente.
Puede caracterizarse como localizada si <30% de los sitios estan afectados y generalizada si
>30% de los sitios estan afectados. La severidad puede ser descrita para la denticion completa o
para dientes individuales o sitios, como guia general la severidad puede ser categorizada en la
base de la cantidad de pérdida de insercion clinica en: Leve = 1-2 mm, Moderada = 3-4 mm, y
Severa =>5 mm (AAP 2005; Mittal 2013)

Si bien otros signos como la movilidad dental, hipersensibilidad dentinaria, la resesion gingival
y presencia de céalculo no son criterios diagndsticos para Periodontitis, si podrian ser producto
de ésta.(giargia y Lindhe, 1997) Asi por ejemplo, en el caso de la recesién gingival, este signo
por si solo no es exclusivo de dicha patologia, ya que puede también asociarse a habitos
facticios, cepillado traumatico, periodonto fino sometido a trauma oclusal, ser secuela de
tratamientos ortoddncicos, etc. Por tal motivo es imprescindible que se cumpla el criterio
minimo de pérdida de insercion asociado a otros signos y sintomas para el diagndstico de
periodontitis cronica (Mombelli, 2006).

Prevalencia

La prevalencia de Periodontitis Cronica varia segun el criterio diagndstico. Asi en estudios
realizados en Francia, si periodontitis se define como la identificacion de al menos un sitio con
nivel de insercion clinica >2 mm, alrededor del 80% de los adultos estan afectados, y alrededor
del 90% de ellos estan entre los 55 y los 64 afios de edad (Gamonal y cols., 2010). Cuando se
considerd al menos un sitio con nivel de insercidon clinica >4 mm, la prevalencia de los sujetos
entre 55 a 64 baja alrededor de 50%. Cuando el Nivel de Insercion Clinica (NIC) es >6 mm, la
prevalencia es menos del 20%. (AAP, 2005).

La busqueda de informacion epidemiol6gica reciente en otros paises aparte de Estados Unidos,
produjo escasos resultados: En Francia, un estudio realizado el afio 2006 que examiné a 2.132
personas, encontré que el 19,7% de los sujetos de 35 a 64 afios tenian prevalencia de NIC
>5mm (Bouchard y cols., 2006). Mientras que en Corea en el afio 2011, un estudio examin0 a
personas sobre 40 afios, determinando que el 80,27% de la poblacién evaluada tenia prevalencia
de perdida del nivel de insercion clinica entre 1-3 mm, el 16,75% entre 3-5 mm y menos del 1%
tenia NIC >5mm (Rheu y cols., 2011). En un estudio en Brasil, examinando a pacientes sobre
30 afos, encontraron que un 79% de los pacientes tenia un nivel de insercién clinica de algun
diente con NIC >5mm y un 52% tenia algin diente con NIC >7mm (Susin y cols., 2004).

En Chile, Gamonal y su equipo han realizado dos importantes trabajos epidemiolégicos sobre la
prevalencia de la Periodontitis Crénica. En 1998 en un estudio realizado en la ciudad Santiago,
la periodontitis cronica mostro una prevalencia de un 90.89% en sujetos entre 35-44, y llegé a
un 100% en los sujetos entre 65-74 (Gamonal y cols., 1996). Con posterioridad el afio 2010, en
un trabajo que intenta ser representativo de la situacion a nivel pais, Gamonal encontré que un
93,4% de los adultos de 35-44 afios estaria afectado por periodontitis crénica (definida como
uno o mas sitios con NIC >3mm) y un 97,5% de los adultos de 65-74 afios también lo estaria.
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Al elevar la condicion a NIC >6 mm, la prevalencia es del 38,6% en 35-44 afios y de 69,3% en
65-74 anos (Gamonal y cols., 2010).

Diagnostico Periodontal

El diagnostico periodontal es de gran importancia ya que determina la naturaleza, localizacion y
causa de la enfermedad. Se necesita para ello una buena exploracion clinica y semioldgica,
examenes radioldgicos y de laboratorio y en algunos casos microbiologicos; asi al analizar los
detalles de esta exploracion y recoleccion de datos se puede entonces sentar un prondstico, para
después realizar un correcto tratamiento (Bascones y cols., 2005).

En cuanto al diagndstico de la periodontitis tanto crénica como agresiva, las mediciones clinicas
bésicas para establecer su presencia son la evaluacion del nivel de insercién clinico (NIC) y la
determinacion de la presencia y profundidad del saco periodontal, en conjunto con la
observacion clinica de factores como el sangrado. Esta técnica diagnostica basada en el uso de
una sonda manual permanece como la medida “Gold stantard” para determinar la presencia de
periodontitis (Mombelli, 2006).

El sangrado al sondaje es un pardmetro clinico que se determina al realizar el sondaje
periodontal, es utilizado en el PSR (Sistema de Deteccion y Registro Periodontal), examen que
permite a cualquier odont6logo de manera facil y répida (no mas de tres minutos) detectar la
presencia de enfermedad periodontal (Carranza, 2009). También se puede determinar la
aspereza de la superficie dentaria y detectar presencia de calculo subgingival, dos aspectos que
no se expresan de forma numérica. La informacion procedente de diversas zonas como la
profundidad del saco, nivel de insercion promedio, el porcentaje de sacos periodontales
profundos o de sitios que sangran durante el sondaje, permiten establecer indices para la
valoracion periodontal general del paciente. (Mombelli, 2006).

Examen Periodontal

Un examen periodontal es un sistema de recoleccion de datos de importancia crucial, necesario
para llegar al diagndstico y desarrollar un plan de tratamiento. En pacientes médicamente sanos,
con un estado periodontal sin complicaciones, el examen suele completarse en una sola visita.
En los pacientes médicamente afectados o con problemas dentales y periodontales complejos,
pueden ser necesarias mas de una visita para completar el proceso de recogida de datos
(Armitage, 2005).

Un estudio de tipo transversal realizado en el afio 2009 en Nueva Escocia (Canada), investigd
las acciones que llevan a cabo los odont6logos generales para realizar el examen periodontal e
identificar los factores que influyen significativamente en la realizacion del mismo. De los
odontélogos encuestados el 94.8% informo realizar examen periodontal en sus pacientes, sin
embargo, solo el 37.8% midié PS y NIC en toda la dentadura, mientras que el 43.3% informd la
realizacion de estas mediciones en sitios selectivos. Concluyeron entonces que aunque la gran
mayoria de los odontélogos realizan examen periodontal en sus pacientes, solo un bajo
porcentaje lo hace teniendo en cuenta las mediciones de PS y NIC, y que estas practicas podrian
conducir a una subestimacion de diagndéstico y tratamiento de las enfermedades periodontales
(Ghiabi y Weerrasinghe, 2011).Por lo anterior el examen periodontal debe realizarse de forma
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integral, sistematica y organizada, en todos los pacientes, en todos los dientes y en todas las
caras rodeadas por el periodonto.

Exploracion periodontal inicial

La evaluacion periodontal detallada es el ultimo componente de una exploracién bucodental
cuidadosa, se realiza una inspeccion general para valorar los cambios de color, forma y textura
de los tejidos gingivales. Se toman y registran mediciones detalladas de las profundidades de
sondaje y pérdidas de insercion clinica. Finalmente, se inspeccionan los dientes en busca de las
relaciones oclusales y necesidades restauradoras (Armitage, 2005).

Estos procedimientos implican el uso de elementos béasicos de examen como es la sonda
periodontal, de la cual existen en el mercado diferentes opciones. Se han estudiado diferencias
entre las mediciones hechas por sondas manuales como la Williams y sondas digitales como la
sonda Florida, concluyéndose que ambas tienen buena consistencia para ser utilizadas en
estudios multicéntricos estandarizados (Osborn y cols, 1992). Otros estudios con sondas
manuales como Carolina del Norte y Marquis han mostrado mayor consistencia intraoperador
en docentes (Adrianzen-Acurio y cols, 2010 y Gupta 2012).

Reconocimiento de la inflamacion gingival

Uno de los primeros elementos que se aprecian durante la exploraciéon periodontal es la
presencia o la ausencia de gingivitis. A menudo ésto puede determinarse en pocos segundos
observando la presencia de signos de inflamacién gingival. Los cuatro signos mas comunes de
inflamacién gingival que se observan habitualmente durante la exploracion son: eritema, edema,
sangrado en el sondaje y exudado purulento (pus) (Bascones y cols., 2005).

El enrojecimiento y el edema de la encia suelen presentarse juntos, inicialmente en el margen
gingival. A veces, el eritema asociado a la inflamacion gingival puede ser bastante sutil. Si hay
duda sobre la presencia de enrojecimiento gingival asociado a inflamacion, es Gtil comparar el
color del sitio en cuestion con el de un sitio probadamente sano, que con frecuencia es la encia
insertada adyacente (Armitage, 2005).

Para reconocer el edema gingival, el clinico ha de tener una imagen mental clara de la forma y
la textura de la encia sana. Si hay alguna duda sobre la presencia o ausencia de edema gingival,
a veces es Util presionar suavemente la sonda periodontal contra el tejido durante unos segundos
y luego retirarla. En los sitios edematosos a menudo queda la huella de la sonda periodontal,
mientras que en los sitios sin edema acusado no se observara huella. Ademas, sirve para otro
propdsito importante: prever la respuesta al tratamiento. El edema gingival y el enrojecimiento
asociado, a menudo desaparecen poco después del raspado y alisado radicular. Por lo tanto, al
confirmar durante la exploracion que estos tejidos estan edematosos, el clinico puede predecir la
respuesta probable al tratamiento (Armitage, 2005).



12

Figura 2: Region mandibular anterior de una mujer de 55 afios con periodontitis cronica. A) Obsérvese
que la papila entre el canino y el incisivo lateral estd roja e hinchada. B) Sangrado en el sondaje suave en el

mismo sitio. Nota: hay 7 mm de profundidad de sondaje en el sitio (Armitage, 2005) Tomado de Periodontology
2000, Vol. 9, 2005.

Hemorragia y sangrado al sondaje (SS)

Es un signo bastante objetivo de la inflamacidn gingival, que puede estar presente o ausente. El
SS ha sido uno de los parametros periodontales méas debatidos y analizados ya que se considera
un predictor de enfermedad periodontal (Joss y cols., 1994; Lang y cols., 1996; Lang y cols.,
1986). Como el sangrado en este caso es inducido por la penetracién de la sonda periodontal,
hay que tener en cuenta algunos aspectos del sondaje que pueden hacer variar la interpretacion
del sangrado al sondaje, como son la fuerza, diametro de la sonda y grado de inflamacion
gingival (Lang y cols., 1991).

El SS debe ser interpretado cuidadosamente y analizado en conjunto con los demas parametros
clinicos, ya que su presencia no es un indicativo absoluto de enfermedad pues su valor
predictivo positivo es de 6%, mientras que su ausencia si es un indicador confiable de salud
periodontal, pues reporta un valor predictivo negativo de 98%. Para efectos clinicos précticos,
el SS se calcula como el porcentaje de sitios que sangraron al sondaje empleando la formula:
SS=sitios que sangran x 100/numero de dientes x 6 (Lang y cols, 1990)

En el examen de control, la ausencia de sangrado al sondaje después del tratamiento es una

informacion clinica de gran utilidad, ya que permite una valoracion de la recuperacion de los
tejidos posterior al tratamiento (Armitage, 2005).

Exudado (Supuracion)

Aunque en ocasiones se observa exudado purulento (pus) en sitios con gingivitis, esto se detecta
con mayor frecuencia en sitios con periodontitis cronica. Este exudado rico en neutréfilos se
encuentra en el 3-5 % de los sitios con periodontitis no tratada. La mejor manera de detectar la
presencia de pus es aplicar suavemente presion con el dedo sobre la encia en direccion coronal.
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Los datos disponibles sugieren que la supuracion per se no es un buen factor predictivo de
progresion de la enfermedad periodontal cronica (Armitage, 1996).

Valoracion de la destruccion periodontal

La valoracion de la destruccion periodontal es una parte obligada de un examen periodontal
completo. Estas mediciones son la profundidad de sondaje, la pérdida de insercion clinica y la
retraccion gingival. La profundidad de sondaje y la pérdida de insercion se miden alrededor del
diente y se registran los sondajes més profundos en cada uno de estos seis sitios:
mesiovestibular, vestibular, distovestibular, mesiolingual, lingual y distolingual. En resumen, se
realiza un sondaje de todo el surco o bolsa alrededor de cada diente. Esta préctica debe
realizarse siempre (Armitage, 2005).

Profundidad de sondaje

Es la distancia en milimetros desde el margen gingival hasta la punta de la sonda periodontal
(AAP). La medicion de la profundidad de sondaje no es necesariamente el mejor indicador de la
cantidad de destruccion periodontal, ya que el punto de referencia desde donde se toman las
medidas (el margen gingival) puede fluctuar en direccién apical o coronal, dando falsos
positivos si este parametro se utiliza de manera individual. En otras palabras, el margen gingival
no es un punto de partida fijo desde donde realizar comprobaciones véalidas de aumento de la
destruccion (Armitage, 2005). En los casos en que la inflamacion esta presente, la profundidad
al sondaje puede no ser un dato confiable, por lo que se hace necesario apoyarse en ayudas
radiograficas.(Mittal, 2013) asi como en otras pruebas semioldgicas como el nivel de insercion.

Nivel clinico de insercion (NIC)

Es la distancia en milimetros desde la linea amelocementaria (LAC) hasta la punta de la sonda
periodontal (AAP). Si la LAC ha desaparecido debido a caries o restauraciones, puede buscarse
otro punto de referencia fijo para medir el nivel de insercion. Un punto fijo puede ser el margen
apical de la restauracion o el borde incisal del diente, la medicion se denomina medida del nivel
de insercion relativo. El nivel clinico de insercién, o el nivel de insercion relativo son las
mejores maneras de valorar la presencia o la ausencia de pérdida de insercion periodontal
(Armitage, 2005).

Recesion gingival

La recesion gingival se considera como la migracion hacia apical del margen gingival, y es el
motivo principal de consulta de muchos pacientes. Aunque se sabe que ésta se puede deber a
situaciones no asociadas con patologia periodontal infecciosa, de todas maneras se debe
registrar para llegar a determinar su causa, cualquiera que ésta sea (Armitage, 2005).

Lesiones de Furca

La lesion de furca es la pérdida de hueso que se extiende apical en el area interradicular. La
gravedad de la afectacién de las furcas es un factor importante para el pronostico y el plan de
tratamiento. Por ello se debe registrar la localizacion y gravedad de esta afectacion. Si bien
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existen varias clasificaciones de compromiso de furca, la mas utilizada es la de Jan Lindhe,
realizada en 1983 y que modifica la creada en 1975 junto a Hamp y Nyman, asi:

Grado | : Lesion inicial, Pérdida 6sea interradicular que no excede un tercio del area de la furca.

Grado I1I: Lesion parcial, pérdida dsea interradicular mayor a un tercio y que no excede los dos
tercios del area de la furca.

Grado I1I: Lesion total, Pérdida total del tejido dseo interradicular en sentido horizontal.
(Lindhe y cols., 2009).

Movilidad

Este signo puede deberse a varias otras causas distintas de la enfermedad periodontal (Jordan,
2004). Sin embargo, la pérdida de hueso alveolar debida a la periodontitis es una de las
principales causas de movilidad dentaria. Ademas, a menudo es uno de los motivos de consulta
de los pacientes (Hallmon y Harrel, 2004). Muchas de las clasificaciones existentes, dan una
vision general de la movilidad dentaria desde un punto de vista cuantificable (escala ordinal), no
asi del origen de la misma, lo cual es importante al momento de establecer si serd 0 no necesario
seguir algun tipo de tratamiento (Anderegg y Metzler, 2001).

Registro clinico de datos

La eleccion de un sistema de registro sobre otros, depende de las preferencias de cada
profesional. Deben ser sencillos, faciles de rellenar y leer y contener toda la informacién
relevante recogida durante la exploracion periodontal.

La Asociacion Dental Americana (ADA) y la Academia Americana de Periodoncia (AAP),
desarrollaron en 1992, una herramienta para deteccion y registro periodontal denominado
Sistema de Deteccion y Registro Periodontales, PSR por sus iniciales en inglés (Lee y cols.,
2009). El PSR permite al odont6logo o higienista dental, detectar y registrar en forma mas
sencilla y rapida, el estado periodontal de un paciente mediante un metodo simplificado que
cumple ademas con los requisitos legales de registro dental de su pais de origen y se constituye
en una estrategia de tamizaje para el diagnéstico temprano o derivacion oportuna al especialista
en periodoncia.

Sistema de Deteccion y Reqistro Periodontales (PSR)

El sistema PSR fue creado para iniciar la promocion, la prevencién y el tratamiento temprano o
derivacion de las enfermedades periodontales, hay que destacar que precisamente gracias a
sistemas de registro como el PSR, cualquier odontélogo puede de manera rapida identificar
signos de gingivitis y periodontitis cronica, ademas de identificar signos de sospecha de otros
problemas asociados. Este sistema se aplica para:
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e Que el odontologo o higienista dental pueda detectar y registrar en forma mas sencilla y
rapida el estado periodontal de un paciente.

e La introduccién de un método simplificado que cumple con los requisitos legales de
registro dental.

e Animar a los odontologos para incorporar el PSR en cada examen oral.

e Educar a los miembros del publico para valorar la salud periodontal y solicitar un
examen periodontal a los odontélogos.

Para su uso se emplea la sonda periodontal conocida como O.M.S. que posee un extremo
esferoidal de 0.5 mm, y luego una banda de color que va desde 3.5 a 5.5 mm (Carranza, 2009).

Radiografias Odontoldgicas

La utilizacién de imégenes radiogréficas como ayuda en el diagnostico y tratamiento de la
periodontitis cronica estd ampliamente aceptada. Uno de sus principales objetivos en
periodoncia es valorar el nivel del hueso alveolar asi como el patron y la extension de la
reabsorcidon 6sea. También muestran el espacio del ligamento periodontal, la ldmina dura y la
region periapical y son Utiles en la identificacién de factores relacionados, como presencia de
calculo y restauraciones desbordantes. Informacion esencial para el diagnoéstico y plan de
tratamiento que puede, a su vez, ser utilizada como informacién de referencia en la valoracién
de los resultados del tratamiento (Mol, 2005).

Como cualquier otra prueba diagnoéstica, cabe la posibilidad de que se produzcan falsos
positivos o falsos negativos, por ejemplo, el valor predictivo negativo de una radiografia en lo
que se refiere a la afectacion de la furca es bastante bajo, mientras que el valor predictivo
positivo es alto. Por lo general se considera que las radiografias proporcionan informacion
esencial para la valoracion, el diagnostico y el abordaje de la enfermedad periodontal aunque
gran parte de la informacién necesaria para diagnosticar la enfermedad periodontal puede
obtenerse Gnicamente con el examen clinico (Mol, 2005).

Como complemento para el diagndstico periodontal, se dispone de diversas modalidades de
imagenes intraorales y extraorales. Normalmente se utilizan las radiografias de aleta de
mordida, las radiografias periapicales y la ortopantomografia, pero ninguna de ellas estéa libre de
limitaciones, siendo la principal, la representacion en dos dimensiones de estructuras
tridimensionales. Solo los niveles 6seos interproximales pueden valorarse con cierto grado de
certidumbre, sin embargo, la deteccion y la valoracion cuantitativa de los defectos de dos y tres
paredes sigue siendo un reto incluso en estas areas. Asimismo, se requiere una cantidad
sustancial de pérdida mineral (30-50 %) para detectar una resorcion Osea. Estas limitaciones
reducen la sensibilidad de la radiografia convencional y generalmente resultan en una
subestimacion de la pérdida Osea presente, incluso con imagenes de gran calidad. El scanner,
que nunca es una primera eleccién en periodoncia debido fundamentalmente a su costo, es el
que entrega la imagen maés fiable y puede solicitarse en casos puntuales, como evitar una
cirugia exploratoria (Hirschmann y cols., 1994). Sin embargo y pese a sus limitaciones las
radiografias panoramicas y de aleta de mordida aportan informacion suficiente para sugerir un
examen clinico mas profundo y cuidadoso (Turgait y Hirschmann ,2000 y 2006) .
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Respecto al uso de las radiografias en odontologia, hay reportes en Gales, Inglaterra, de 67 % de
odonto6logos que usan las radiografias como una herramienta de diagndstico cuando se sospecha
de una lesion periodontal y/o endoddntica. Los autores concluyeron que hubo una variacion
considerable en la seleccion y uso de radiografias entre dentistas generales cuando se
diagnostica periodontitis crénica. Por su parte, la Academia Americana de Periodontologia en
2003, indica que las radiografias son un componente esencial de un examen periodontal
completo (Lee y cols., 2009).

En la actualidad se presentan otras estrategias para el diagnostico periodontal con métodos cuya
relacion costo-beneficio ain no permite que sean utilizadas como tamizaje y diagndstico de esta
enfermedad, entre ellos; la tomografia Cone-Beam, sonda ultrasonogréfica, tomografia de
coherencia optica (OCT), espectroscopia Optica, analisis de protedmica salival y del fluido
crevicular. (Agrawal, 2012)

Diagrama de flujo para el diagndstico de enfermedad gingival v periodontal

En resumen, se presenta un diagrama que establece los signos y parametros clinicos que se
tienen en cuenta para el diagnostico de la enfermedad gingival y periodontal. figura 3.
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DIAGNOSTICO

GINGIVITIS PERIODONTITIS CRONICA
MEDIOS MEDIOS MEDIOS MEDIOS
CLINICOS RADIOGRAFICOS CLINICOS RADIOGRAFICOS
A
5 Parametros
Parametros:
NO
- Sangrado al sondaje
- Edema Marginal
- NIC (estable)
Primarios: Secundarios:

Figura 3: Cuadro resumen del
periodontitis

cronica (Cuadros z)

NIC: nivel se insercion.

- Pérdida del NIC
-PS>3mm

Inflamacion*(eritema,
edema, SS, exudado)

- Hemorragia

- Supuracion

diagnostiCo gingivitis,

- Movilidad

PS: profundidad de sondaje.

Sl

Como complemento
al diagnéstico

Evaluar pérdida
6searx
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Rx: Radiografia. *ss: sangrado al sondaje: hemorragia

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el uso y conocimiento de herramientas semioldgicas bésicas de diagnostico
periodontal por parte de los odont6logos generales de consulta privada de las ciudades de
Valparaiso y Vifia del mar.

Objetivos Especificos

=

Establecer el uso de elementos y signos bésicos de diagndstico periodontal.
2. ldentificar la relacién entre el conocimiento de los pardmetros de diagndstico periodontal y
Su uso.

3. Determinar la frecuencia de examen periodontal y su relacion con el uso de las técnicas
semiologicas orientadas al diagnostico periodontal.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

La presente investigacion, corresponde a un estudio descriptivo de corte transversal.

Definicion de la poblacion en estudio

La poblacion de estudio contempla a los Odont6logos de practica general acreditados por la
Seremi de Salud Region de Valparaiso, que trabajan en consultas particulares en las ciudades de
Valparaiso y Vifia del mar.
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Universo y muestra

Dado que no existen datos oficiales respecto de la cantidad de odontologos que trabajan en las
ciudades de Valparaiso y Vifia del Mar, se usé como fuente el listado de las clinicas dentales
acreditadas en ambas ciudades al afio 2012, informacion que fue proporcionada por la SEREMI
de Salud Seccional Regién de Valparaiso, registro que contiene un total de 220 profesionales.
Los datos proporcionados contienen telefonos y emails.

Muestra v unidad de estudio

Del total de odontdlogos registrados que trabajan en las ciudades de Valparaiso y Vifia del Mar
(220), se calcul6 el tamafio de la muestra aplicando la siguiente formula y considerando un
tamafo de poblacion conocido.

n= Z . N-p q
(N-1)-E*+Z*pq

P: Probabilidad de elegir a los individuos con las caracteristicas de la poblacion objeto de estudio(50% 6
0.5).

Q: Probabilidad de no elegir un individuo con las caracteristicas de la poblacién objeto de estudio(50% 6
0.5).

N: Universo de 220 Odontologos acreditados en Valpariso y Vifia del Mar (Dato proporcionado por la
Seremi de Salud Region Valparaiso).

Z% Intervalo de confianza de 95% (1,96).

E: 6.1~ 0.061 que es el error de estimacion.

n= (1,96)% (174) (0,5) (1-0,5)
(220-1) (0,05)% + (1,96) (0,5) (1-0,5)

n= 167,1096_ =119,97
1,3929

La muestra se determiné en n= 120

Se realizd un muestreo de tipo probabilistico aleatorio simple seleccionando los 120
odontélogos del total de la muestra, los cuales se escogieron teniendo en cuenta los criterios de
seleccion antes mencionados de la siguiente forma:
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De los 220 odontologos de la poblacion, 23 de ellos no cumplian con los criterios de seleccion
(aceptacion en la participacion y envio del consentimiento firmado), de los 197 restantes se
seleccionaron aleatoriamente a 120 odontdlogos los cuales conformaron la muestra. Se procedid
a enviar el consentimiento informado junto con la encuesta via email, con el compromiso de
anonimizar u ocultar los datos sociodemogréaficos (edad, género, ciudad), para garantizar una
mayor participacion y respuestas mas cercanas a la verdad.

Criterios de Seleccion

Se incluyeron odont6logos generales, quienes trabajan en consulta privada en Valparaiso o Vifia
del Mar, registrados por la Seremi de Salud de la Region.

Se excluyeron quienes expresaron no querer participar en la encuesta y quienes no enviaron a
vuelta de correo el consentimiento informado y encuesta.

Se excluyeron quienes a pesar de estar registrados por la SEREMI no tenian un correo
electronico en el registro.

Definicion y conceptualizacion de las variables del estudio:

-Evaluacion periodontal (Cualitativa Dicotomica Nominal)

Definicion conceptual: son aquellos procedimientos clinicos necesarios para establecer un
diagnéstico periodontal adecuado.

Definicion operacional: procedimientos y observaciones clinicas realizadas por el encuestado
para realizar diagnostico periodontal.

Valor asumido: Si o No.
-Registro de parametros periodontales (Cualitativa Nominal)

Definicion conceptual: Proceso que permite apuntar o registrar en la historia clinica los datos
que son obtenidos durante el examen periodontal.

Definicion operacional: Uso de registro en la historia clinica del paciente , de los pardmetros
clinicos periodontales, por parte del encuestado.

Valor asumido: Siempre, A algunos pacientes, Nunca
-Parametros de evaluacion periodontal (Cualitativa Nominal)

Definicion conceptual: datos considerados como imprescindibles y orientadores para lograr
evaluar o valorar la salud periodontal.



21

Definicion operacional: Observaciones consideradas por el encuestado como orientadores para
valorar la salud periodontal.

Valores asumidos: Profundidad de sondaje , Nivel de insercion clinica, Pérdida 6sea, Movilidad
dentaria, Hemorragia , Supuracion, Presencia de calculo abundante , Recesion gingival, Todos.

-Uso de sonda periodontal (Cualitativa Dicotomica Nominal)

Definicion conceptual: Uso de instrumento especifico para valorar la profundidad del surco o
saco periodontal.

Definicion operacional: Uso por parte del encuestado de la sonda periodontal para el
diagnéstico periodontal.

Valor asumido: Si o No.
-Uso de periodontograma (Cualitativa dicotdmica nominal)

Definicion conceptual: Uso de la ficha clinica en la que quedan reflejados los resultados mas
relevantes de la exploracion dental y periodontal.

Definicion operacional: Uso por parte del encuestado, de la ficha clinica llamada
periodontograma para el registro de la condicion periodontal.

Valor asumido: Si o No.

-Parametros considerados para el diagndéstico de periodontitis Cronica (Cualitativa
dicotdmica nominal)

Definicion conceptual: datos considerados como imprescindibles y orientadores para lograr
evaluar y diagnosticar periodontitis cronica.

Definicion operacional: Son los datos clinicos considerados por el encuestado para diagnosticar
la periodontitis cronica.

Valor asumido: Pérdida de insercion, Hemorragia, Edema, Supuracion, Movilidad, Profundidad
al sondaje > 3mm, todos.

-Conocimiento del PSR (Cualitativa Dicotomica Nominal)

Definicion conceptual: Conocimiento de examen periodontal utilizado por el odontdlogo
general para valorar de forma rapida y sencilla el estado periodontal del paciente.
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Definicion operacional: Establece si el encuestado conoce el sistema de registro periodontal
PSR.

Valor asumido: Si o No.

-Derivacion de Pacientes (Cualitativa Dicotomica Nominal)

Definicion conceptual: Accion realizada por un profesional de la salud de remitir a otro un
paciente determinado para su diagndstico y/o tratamiento.

Definicion operacional: Establece si el encuestado deriva a los pacientes a especialistas en
periodoncia, para su diagndstico y tratamiento.

Valor asumido: Si o No.
-Importancia de la evaluacion y diagnostico periodontal (Cualitativa Dicotdmica Nominal)

Definicion conceptual: importancia que para el odontologo tiene la evaluacion periodontal de
los pacientes.

Definicion operacional: Establece si para el encuestado es importante la evaluacion y
diagnostico periodontal.

Valor asumido: Si o No.

- Aporte al ejercicio profesional de realizar evaluacion periodontal (Cualitativa
Dicotomica Nominal)

Definicion conceptual: Relevancia de la evaluacion periodontal en el ejercicio profesional.

Definicion operacional: El odontologo establece si el examen periodontal tiene beneficios
cuando se realiza una evaluacion periodontal.

Valor asumido: Si o No.

-Medios radiograficos

Uso de radiografias (Cualitativa Dicotomica Nominal)

Definicion conceptual: Uso de elementos radiograficos para el diagnostico periodontal.

Definicion operacional: Determina si el odontologo utiliza las radiografias registradas para el
diagndstico periodontal.

Valor asumido: Si o No.
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-Tipo de radiografias usadas (Cualitativa Nominal)

Definicion conceptual: Seleccion de los diferentes tipos de radiografias que se pueden usar en
odontologia para apoyar el diagnostico de la enfermedad periodontal.

Definicion operacional: El encuestado establece qué radiografias considera utiles para el
diagnéstico periodontal.

Valor asumido: Periapical, Panoramica, Retroalveolar, Bitewing, ninguno.
-Uso dado a las radiografias (Cualitativa Dicotomica Nominal)
Definicion conceptual: diferentes usos de la radiografia para el diagnostico en odontologia.

Definicion operacional: El encuestado establece el uso dado a la radiografia en el diagnéstico
periodontal.

Valor asumido: Como diagnostico, Como complemento al diagnostico.

Ver Anexo I. Operacionalizacion de variables.
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Recoleccion de Datos

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue disefiado por concenso de expertos, el
mismo, fue analizado en una prueba piloto para definir las preguntas adecuadas para incluir en
el instrumento de recoleccion definitivo.

Se seleccionaron los participantes y se enviaron las encuestas y los consentimientos, via email.
Esta encuesta de 13 preguntas fue enviada y recibida a vuelta de correo.

La encuesta, se aplicd entre los meses de marzo y mayo de 2013. (Ver Anexo Il). Una vez se
obtuvo la informacion, se digitaron los datos en una base de datos en excel, la cuél fue
transferida al programa SPSS 21 para su andlisis. Los datos sociodemograficos fueron
eliminados de las encuestas, con el propdsito de evitar la posibilidad de identificaciéon de los
participantes.
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Analisis de Datos

Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias y en el andlisis bivariado se utiliz6 chi
cuadrado, por la naturaleza de variables. Ver anexo 111

Consideraciones éticas

En coherencia con la normativa internacional en la declaracion de Helsinski, respecto al uso de
humanos en la investigacion, se aplicd la normativa internacional respecto a la autonomia con la
participacién voluntaria y la anonimizacién de los datos sociodemograficos que pudieran
identificar o estigmatizar a los evaluados, lo cual minimizo el riesgo y se determinaron
beneficios concernientes con los logros que podria traer para la profesion y su ejercicio.
(Asociacion Médica Mundial. Seul, 2008)

Esta investigacion se considero sin riesgo, pues no se realiz6 ningln tipo de intervencion a los
participantes.

Ver Anexo V. Consentimiento informado

RESULTADOS

De los 120 profesionales que respondieron la encuesta, se establecieron las siguientes
frecuencias: en relacién a la interrogante de si evaluaban la salud periodontal de sus pacientes,
99(82%) de los encuestados declaré hacerlo y 20% correspondiente a 24 profesionales, lo
hacen siempre. Cuando se preguntd sobre el pardmetro de diagndstico utilizado por los
profesionales en la evaluacion periodontal, se reportd con mas frecuencia la movilidad dentaria
con 46,7% %, Asi mismo, el 25% declaro la utilizacion de la sonda periodontal, y solo el 2,5%
de los encuestados declard usar el periodontograma, lo que corresponde a 3 profesionales.

Con respecto al uso de las radiografias, la técnica periapical fue la mas usada por los
encuestados, con un 65,8% Yy solo un 15 % reportd el uso de radiografia de aleta de mordida
para apoyar el diagndstico.

De la misma manera, al interrogar sobre el conocimiento del PSR para el registro de la
enfermedad periodontal, 33 profesionales encuestados, lo que corresponde al 27%, conocen el
sistema mencionado y en cuanto a la derivacion a especialista 112(93%) odontdlogos dicen
remitir el paciente al periodoncista. (Tabla I).



Tabla I. Frecuencia de parametros utilizados por odontélogos para el diagnéstico periodontal.

Encuesta SI n(%) No n(%)
1.¢Evalua la salud periodontal de sus pacientes? 99(82) 21(17,5)
2.¢Registra parametros de salud periodontal ?
Algunas veces 87(72,5) 9(7,5)
Siempre 24(20)
3.;Cudles parametros utiliza?
Profundidad al sondaje 36(30) 84(70)
Nivel de insercion 21(17,5) 99(82,5)
Pérdida 6sea 44(36,7) 76(63,3)
Movilidad dentaria 56(46,7) 64(53,3)
Hemorragia 44(36,7) 76(63,3)
Supuracion 28(23,3) 92(76,7)
Presencia de calculo abundante 21(17,5) 99(82,5)
Recesién gingival 31(25,8) 89(74,2)
4. Utiliza sonda periodontal para la valoracion clinica? 30(25) 90(75)
5.¢Usa el periodontograma? 3(2,5) 117(97,5)
6.¢Solicita radiografias para diagnosticar periodontitis crénica? 120(100) -

7. ¢Qué tipo de radiografias utiliza?

Periapical 79(65,8) 41(34,2)
Panorédmica 46(38,3) 74(61,7)
Retroalveolar Total 33(27,5) 87(72,5)
Bitewing 18(15) 102(85)
Ninguna 120(100)
8.¢Como considera las radiografias en la evaluacién periodontal?
Como complemento al dx 120(100)
9.¢,Que parametros considera validos para diagnosticar periodontitis cronica?
Pérdida de Insercion 69(57,5) 51(42,5)
Hemorragia 28(23,3) 92(76,7)
Edema 7(5,8) 113(94,2)
Supuracién 32(26,7) 88(73,3)
Movilidad 45(37,5) 75(62,5)
Profundidad Al Sondaje Mayor A 3mm 72(60) 48(40)
Todos 38(31,7) 82(68,3)
10¢Conoce el PSR? 33(27,5) 87(72,5)
11;Realiza derivacion de pacientes al periodoncista? 112(93,3) 8(6,7)
12;Considera importante la evaluacién y diagndstico periodontal? 120(1000 -
13¢Es util en su ejercicio hacer diagnéstico periodontal? 119(99,2) 1(0,8)

Frecuencias
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En el anélisis bivariado de la informacion registrada en la encuesta, se encontrd que quienes
dicen evaluar regularmente a sus pacientes, usan principalmente parametros como movilidad
dentaria (49,5%) y pérdida 6sea (38,4%) y solo 23(23%) usan la sonda periodontal como
elemento para el registro y evaluacion de la enfermedad periodontal.

Asi mismo se encontr6 que en quienes siempre registran pardmetros periodontales, que
corresponde a 24 personas, solo 8(33%) usan la sonda periodontal y el 79% de ellos, valoran
mas la movilidad dentaria para el diagndstico y solo 3 (12,5%) usan el periodontograma.

El 100 % de quienes siempre registran parametros periodontales, utilizan radiografias como
apoyo al diagnéstico y consideran parametros validos para el diagnéstico la movilidad vy el
sondaje >a 3mm con 58,3% cada uno.

Se destaca que el 60,9% de quienes algunas veces registran parametros, considera valido la
profundidad al sondaje >3mm, como criterio de diagndstico para enfermedad periodontal.
Quienes nunca registran parametros periodontales en la historia clinica, dicen utilizar en un
55,6% datos como nivel de insercién, movilidad y hemorragia para diagnosticar a sus pacientes.
Respecto al uso de las radiografias, 100% de los que evalUan regularmente a los pacientes en
aspectos periodontales, las solicitan y 64,6% utilizan la radiografia periapical en la evaluacion
periodontal y solo 15,2 % usa la de aleta de mordida, asi mismo el 100% reconocen que la
radiografia es un complemento para el diagndstico periodontal.

56 personas de las 99 que evalGan regularmente a sus pacientes, consideran como parametro
valido para el diagndstico la pérdida de insercién y 6 profesionales que nunca registran los
pardmetros, igualmente lo reconocen como un pardmetro valido. (Tabla I1).



Tabla Il. Pardmetros de diagndstico segun evaluacion y registro

Parametros de apoyo al diagnéstico

periodontal

Parametros utilizados
Profundidad sondaje
Nivel de insercién
Perdida 6sea
Movilidad dentaria
Hemorragia
Supuracién
Presencia de calculos
Recesién gingival
Utiliza sonda
Usa periodontograma
Solicita radiografias
Periapical
Panoréamica
Retroalveolar Total
Bitewing

Radiografia como complemento

Parametros validos
Perdida insercion
Hemorragia
Edema
Supuracion
Movilidad
Sondaje >3mm
Todos

Conoce el PSR

Deriva pacientes a pd

Es importante la evaluacion y DX

Es util evaluar periodontalmente

Evaluacion regular

Registra parametros
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n total =99(88)

n(%)

29(29,3)
19(19,2)
38(38,4)
49(49,5)
37(37,4)
23(23,5)
17(17,5)
25(25,3)
23(23,2)
2(2,0)

99(100)
64(64.,6)
33(33,3)
30(30,3)
15(15,2)
99(100)

56(56,6)
26(26,3)
7(7,1)

27(27,3)
37(37,4)
58(58,6)
31(31,3)
27(27,3)
91(91,9)
99(100)
98(99)

Valor P*

0,58
0,23
0,27
0,13
0,46
057
0,52
047
0,23
0,44

0,42
0,08
0,25
0,49
0,56
0,33
0,52
0,54
0,20

0,82

Alg vecesn=87  Nunca n=9

n(%) n(%)
18(20,7) 5(55,6)
7(8,0) 5(55,6)
27(31) 3(33,3)
32(36,8) 5(55,6)
24(27,6) 5(55,6)
16(18,4) 3(33,3)
16(18,4) 1(11,1)
27(31)
21(24,1) 1(11,1)
87(100) 9(100)
61(70) 3(33,3)
34(39,1) 4(44,4)
25(28,7) 3(33,3)
14(16,1) 1(11,1)
87(100) 9(100)
50(57,5) 6(66,7)
19(21,8)
3(3,4)
20(23) 3(33,3)
27(31) 4(44,4)
53(60,9) 5(55,6)
27(31) 3(33,3)
22(25,3) 4(44,4)
81(93,1) 8(88,9)
87(100) 9(100)
86(98,9) 9(100)

Siempre n=24

n(%)

12(50)
9(37,5)
14(58,3)
19(79,2)
15(62,5)
9(37,5)
4(16,7)
4(16,7)
8(33,3)
3(12,5)
24(100)
15(62,5)
8(33,3)
5(20,8)
3(12,5)
24(100)

13(54,2)
9(37,5)
4(16,7)
9(37,5)
14(58,3)
14(58,3)
8(33,3)
7(29,2)
23(95,8)
24(100)
24(100)

Valor P*

*P<0,05 test chi cuadrado

Dx: Diagnostico, PSR: Sistema de Registro Periodontal

Respecto al uso de parametros considerados validos por los encuestados para la evaluacion
periodontal de sus pacientes, se encontro diferencias estadisticas significativas p<0,003 Pues,
69(57,5%) consideran valido el nivel de insercion, sin embargo solo 6(8,7%) lo utiliza, asi
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mismo la profundidad al sondaje es considerada un dato vélido por 72(60%) , pero solo el
26,4% lo usan como parametro de diagndstico. Asi mismo los encuestados consideran vélida la
movilidad con 37,5% y de ellos el 57,8% lo utiliza para su diagndstico, con p < 0,04. (Tabla

).

Tabla I11. Pardmetros primarios y secundarios considerados validos por los encuestados y su uso para el
diagndstico periodontal

Pardmetros primarios  Global Uso semioldgico Valor P*
y secundarios validos  n(%) n(%)

Nivel de insercion 69(57,5) 6(8,7) 0,003
Profundidad sondaje 72(60) 19(26,4) 0,268
Hemorragia 28(23,3) 17(60,7) 0,003
Supuracion 32(26,7) 15(46,9) 0,000
Movilidad 45(37,5) 26(57,8) 0,044

*P<0,05 test chi cuadrado

DISCUSION

Es importante mencionar que esta investigacion no contempla la caracterizacion de variables
sociodemograficas por criterios éticos. En el caso del género, se considera que la correcta
ejecucion del ejercicio de la odontologia no depende de esta variable, pues mujeres y hombres
cuentan con igualdad de capacidades para el desempefio de su profesion.

No se encontraron reportes a nivel nacional de estudios que hayan evaluado de alguna forma
los parametros, efectivamente utilizados por los odontélogos, para identificar signos y sintomas
de las patologias periodontales mas prevalentes, por lo tanto los resultados de la presente
investigacién serian los primeros en abordar el tema. Sin embargo en paises como Canada, se
realizaron estudios que determinaron que un alto porcentaje de odontélogos 94,8% realiza
evaluacion periodontal, comparado con los resultados obtenidos en este estudio, de 88%.
Probablemente la razdn de la diferencia podria estar en que en los paises desarrollados estarian
mas normalizadas las actividades a realizar por el odontdlogo, teniendo muchas veces
caracteristicas de obligatoriedad. (Ghiabi y Weerrasingheel, 2009).

De acuerdo a las respuestas obtenidas la poblacion evaluada examina periodontalmente sus
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pacientes en un porcentaje importante, sin embargo no se evidencia el uso de herramientas de
diagndstico semioldgico aceptadas como la sonda periodontal y el PSR. Si se considera que el
periodontograma es la herramienta mas valiosa para conseguir un adecuado diagndstico y
teniendo en cuenta que éste Ultimo, es parte fundamental del aprendizaje clinico de periodoncia,
su baja utilizacion podria deberse a que se le considera una herramienta complicada de realizar
y que ocupa mucho tiempo de la consulta, a pesar de existir on line periodontogramas que
permiten un registro mas facil de los datos y su almacenamiento (http://www.periodontalchart-
online.com). Esto llevo a la creacion de otros sistemas de registro de informacion para facilitar
el diagnostico y determinar con rapidez la necesidad de tratamiento periodontal. Los mas
usados son el CPITN, utilizado para estudios poblacionales y el PSR, creado especificamente
para facilitar la labor del clinico general (Carranza, 2009), sin embargo en la presente
investigacion pocos encuestados, 27,3% dicen conocer el PSR. Los odont6logos encuestados
remiten los pacientes al periodoncista, aungque no se identifica bajo qué parametros lo hacen; Un
estudio realizado en EEUU por Lee y cols., en el afio 2009 concluy6é que los odont6logos
generales realizan derivacion al especialista en periodoncia teniendo en cuenta factores como
por ejemplo la higiene oral del paciente y si el paciente posee seguro dental o no (Lee y cols,
2009), mas no lo hacen usando parametros periodontales o el PSR.

Respecto al PSR y su uso, este estudio demuestra que entre quienes dicen evaluar regularmente
a sus pacientes, solo el 29 % utilizan el PSR, aun cuando desde el afio 1996 Khocht y
colaboradores y otros como Gusmao Yy colaboradores soportaron evidencia de las ventajas de su
uso como estrategia de diagnostico periodontal, por ser efectivo y de facil aplicacion.

Se sabe que el instrumento indicado para medir y evaluar los pardmetros periodontales es por
excelencia la sonda periodontal, la cual debe estar incluida dentro del instrumental basico de
examen, para asi realizar una evaluacion odontolégica y periodontal adecuada y completa del
paciente. Sin embargo, aunque su uso deberia ser generalizado, no se evidencia en los
resultados de esta encuesta y esto nos permite concluir que probablemente la evaluacion se
Ileva a cabo de forma incorrecta, pues solo el 23% de quienes realizan la evaluacion periodontal
regular, utilizan la sonda periodontal. De la misma manera, estudios reportados por Ghiabi y
Weerrasinghe, determinan que solo un pequefio porcentaje de odont6logos evalla teniendo en
cuenta las mediciones de Profundidad al Sondaje y Nivel de Insercion Clinica, conclusiéon que
también seria valida para el presente estudio. (Ghiabi E, Weerasinghe S. 2011)

Estos resultados sugieren que se debe mantener una apropiada educaciéon continuada a los
odontélogos encaminada a mejorar los criterios de examen clinico basico periodontal y de
remision al especialista y por tanto el diagndstico temprano de los pacientes.

Teniendo en cuenta que las patologias periodontales mas prevalentes se dividen en 2 grandes
grupos, como son las gingivitis y las periodontitis, y que si bien existen varios parametros que
permiten diagnosticarlas, éstos deben ser utilizados en conjunto. Ademas es importante tener
claro que los més relevantes son la evaluacion del nivel de insercion clinica (NIC) y la
profundidad de sondaje (PS) (Mombelli, 2006), estos deben estar acompafiados de la evaluacién
de presencia de hemorragia o sangrado al sondaje, que es uno de los indicadores de inflamacion
gingival. En la presente investigacion un porcentaje importante de los encuestados (31.3%)
tiene en cuenta todos los parametros mencionados en la pregunta, al momento de evaluar
periodontalmente a sus pacientes en su clinica dental, estos serian, profundidad de sondaje (PS),


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ghiabi%20E%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=20629548
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Weerasinghe%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=20629548
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nivel de insercion clinica (NIC), pérdida 6sea (PO), movilidad dentaria (MD), hemorragia (H),
supuracion (S), presencia de célculo abundante (PCA), y recesion gingival (RG). Asi dos de las
medidas (NIC y PS), consideradas relevantes y que orientan el diagndéstico periodontal que tiene
el paciente, son también utilizados, aunque no con la frecuencia que se esperaria.

Al momento de diagnosticar periodontitis cronica (PC), los signos utilizados no son los
reportados en la literatura como los més adecuados, pues se observa que movilidad dentaria,
pérdida 6sea y hemorragia son los mas frecuentemente utilizados.

Respecto al uso de las radiografias se sabe que son un componente esencial para complementar
el diagnostico, y asi lo consideran el 100% de los odontélogos encuestados en la presente
investigacion. Asi mismo Lee y cols reportan 67 % de odontélogos que usan la radiografia
como herramienta de diagndstico cuando se sospecha de una lesion periodontal y/o
endodontica.(Lee y cols., 2009).

Estos resultados permiten identificar la necesidad de establecer estrategias que den
cumplimiento en un futuro a las disposiciones del Consenso Europeo De Educacion En
Periodoncia, del afio 2010, (Baehni y Tonetti, 2010). Sin embargo si las Facultades de
Odontologia han adoptado medidas de formacion de sus estudiantes, es muy pronto para sacar
conclusiones al respecto y probablemente se hacen necesarios estudios posteriores que
identifiquen si las Facultades de Odontologia han implementado estrategias; ¢cuales son?,
¢desde cuando se han implementado? y ¢que impacto han tenido tanto en estudiantes como en
los odontologos involucrados en ellas?.

CONCLUSIONES

e Un alto porcentaje, 88% de los odont6logos que participaron en el presente estudio, realiza
algln tipo de evaluacion de la salud periodontal de sus pacientes y conocen los parametros
de evaluacion pero no los utiliza adecuadamente ni de manera integral para la identificacién
de signos y sintomas de enfermedad periodontal, por lo que no evalta adecuadamente a los
pacientes.

e El registro de los parametros periodontales no se hace usando un sistema de registro
estandarizado o instrumentos de examen como la sonda periodontal en la mayoria de los
casos.

e La mayoria de los odontélogos encuestados no conoce el Sistema de Deteccion y Registro
Periodontales (PSR), por lo que no estarian realizando un examen periodontal que les
permita evaluar si el tratamiento podria hacerlo el propio odontélogo general, o si por el
contrario es necesaria la derivacion a un especialista en periodoncia.
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El uso y conocimiento de herramientas semioldgicas bésicas de diagnostico periodontal por
parte de los Odontdlogos generales encuestados no es el adecuado y requiere de estrategias
de formacion y profundizacion, tanto para profesionales como para los estudiantes que
ejerceran en el futuro la profesion.

SUGERENCIAS

En una préxima investigacion realizar comparaciones por grupos de edad y universidades
de formacion académica, ya que podria ser interesante evaluar si los odontdlogos mas
antiguos manejan otro tipo de conceptos desde el punto de vista periodontal y el enfoque de
las distintas facultades.

Realizar una proxima investigacion en los consultorios del sistema de salud pablico donde
se preste el servicio odontoldgico, por regiones o por comunas. Se podria en este caso
conseguir mayor participacion de los odont6logos y mayor tamafio de muestra.

La Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso, podria realizar una camparfia
de promocion (charlas, cursos de actualizacion) sobre las ventajas para la profesion del uso
de la sonda periodontal y del registro de datos en sistemas simplificados como el PSR.
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RESUMEN

Introduccion: El examen clinico apropiado como estrategia de tamizaje para identificar la
enfermedad periodontal es muy importante, por consiguiente el odontologo general debe
conocer y manejar las estrategias que le permiten identificar en forma temprana los signos y
sintomas de la enfermedad, que se considera un problema de salud publica generalizado y que
puede afectar la calidad de vida y salud general de los individuos.

Objetivo: Determinar el uso y conocimiento de herramientas semioldgicas bésicas de
diagnostico periodontal por parte de los odontologos generales de consulta privada de las
ciudades de Valparaiso y Vifia del mar.

Materiales y métodos: Se realiz6 una encuesta de 13 preguntas autodiligenciada a 120
odontélogos de Vifia del Mar y Valparaiso. Las respuestas se llevaron a una base de datos en
Excel para luego transferirla a un programa SPSS 21 para su analisis.

Resultados: Quienes evaluan regularmente a sus pacientes usan principalmente parametros
como movilidad dentaria y pérdida 0sea, solo el 23(23%) usan la sonda periodontal.

Entre quienes registran parametros periodontales, se encontré que de 24 personas que dicen
registrar parametros, solo 8(33%) usan la sonda periodontal y el 79% valoran mas la movilidad
dentaria para el diagnostico y solo 3 (12,5%) usan el periodontograma.

El 100 % de quienes siempre registran parametros periodontales utilizan radiografias como
apoyo Yy consideran parametros validos para el diagnéstico la movilidad y el sondaje >a 3mm
con 58,3% cada uno.

Solo el 27% conoce el sistema de registro PSR.

Conclusién: En general los odont6logos conocen los pardametros de evaluacion pero no los
utilizan adecuadamente ni de manera integral para el diagnostico periodontal, por lo que se
considera que no se evalla adecuadamente a los pacientes.
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ANEXO | TABLA OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Naturaleza Operacionalizacién
(Evalua usted la salud Determina siel | Cualitativa nominal | Si
periodontal de sus odontologo dicotémica No
pacientes? realiza
evaluacion de
los tejidos
periodontales en
salud y en
enfermedad.
(Registra parametros de Determina el Cualitativa nominal | Siempre
salud periodontal? registro multinominal A algunos pacientes

adecuado de
parametros de

Nunca

diagnostico
(Qué pardmetros de Establece los Cualitativa nominal | Profundidad de sondaje
evaluacion periodontal parametros multinominal Nivel de insercion
utiliza? (marque el o los utilizados para el clinica
que crea correctas) diagnostico Pérdida 6sea

Movilidad dentaria
Hemorragia

Supuracion

Presencia de calculo
abundante

Recesion gingival Todos

(Utiliza sonda periodontal

Identifica el uso

Cualitativa nominal

Si

para la valoracion clinica? | de sonda dicotomica No
periodontal
[ Utiliza periodontograma? | Identifica uso de | Cualitativa nominal | Si
periodontograma | Dicotomica No
(Solicita usted Identifica el uso | Cualitativa nominal | Si
radiografias para de radiografias dicotdmica No
diagnosticar periodontitis | para el
crénica? diagndstico
periodontal
Si respondio Identifica las Cualitativa nominal | Periapical
afirmativamente a la radiografias multinominal Panoramica
pregunta 6, ;Qué tipo de utilizadas por los Retroalveolar
radiografias utiliza? odontologos Bite wing
(puede marcar una o mas ninguno

alternativas)
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Si respondi6
afirmativamente a la
pregunta 6, ;Como
considera usted

las radiografias en la
evaluacion periodontal?

Importancia de
las radiografias
en el diagndstico
periodontal

Cualitativa nominal

Como diagndstico
Como complemento al
diagnostico

(Qué pardmetros

Establece las

Cualitativa nominal

Pérdida de insercion

considera usted validos condiciones multinominal Hemorragia
para determinar el clinicas que el Edema
diagnostico de la profesional Supuracion
periodontitis considera Movilidad
crénica? (puede marcar validos para Profundidad al sondaje >
una o mas alternativas) hacer 3mm

diagndstico todos

periodontal
(Conoce usted el PSR Estable el Cualitativa nominal | Si
(Periodontal Screening & | conocimiento de | dicotdmica No
Recording)? las técnicas de

PSR para el

registro de

parametros

periodontales
(Realiza derivacion de Establece si los | Cualitativa nominal | Si
pacientes a especialista en | profesionales dicotémica no
periodoncia? hacen remision

de pacientes al

periodoncista
(Considera importante Importancia de | Cualitativa nominal | Si
realizar la evaluacion y la evaluaciéony | dicotomica No
diagnostico periodontal de | diagnostico
sus pacientes? periodontal dada

por los

odontélogos
(Le es util a usted en su Establece si el Cualitativa nominal | Si
ejercicio profesional odontologo dicotomica No
evaluar periodontalmente | considera 1til la
a sus pacientes? evaluacion

periodontal de
los pacientes
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ANEXO II: ENCUESTA

1. ¢Evalla usted la salud periodontal de sus pacientes?
Si

No

2. ¢Registra parametros de salud periodontal?

Siempre

A algunos pacientes

Nunca

3. ¢Qué parametros de evaluacion periodontal utiliza? (marque el o los que crea
correctas)

Profundidad de sondaje

Nivel de insercién clinica

Pérdida 6sea

Movilidad dentaria

Hemorragia

Supuracién

Presencia de calculo abundante

Recesion gingival

Todos

4. ¢Utiliza sonda periodontal para la valoracion clinica?



48

Si

No

5. ¢Utiliza periodontograma?
Si

No

6. ¢Solicita usted radiografias para diagnosticar periodontitis cronica?
Si

No

Si su respuesta es No, pase a la pregunta 9.

7. Sirespondié afirmativamente a la pregunta 6, ¢Qué tipo de radiografias utiliza?
(puede marcar una o mas alternativas)

Periapical

Panoramica

Retroalveloar total

Bite wing

Ninguna

8. Si respondié afirmativamente a la pregunta 6, ¢Coémo considera usted
las radiografias en la evaluacién periodontal?

Como diagnostico

Como complemento al diagnostico

9. ¢Qué parametros considera usted validos para determinar el diagndstico de la
periodontitis cronica? (puede marcar una o mas alternativas)
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Perdida de insercion

Hemorragia

Edema

Supuracién

Movilidad

Profundidad de sondaje mayor a 3 mm

Todos

10. ¢ Conoce usted el PSR (Periodontal Screening & Recording)?
Si

No

11. ¢ Realiza derivacion de pacientes a especialista en periodoncia?
Si

No

12. ¢Considera importante realizar la evaluacion y diagndéstico periodontal de sus
pacientes?

Si

No

13.- ¢Le es util a usted en su ejercicio profesional evaluar periodontalmente a sus
pacientes?

Si

No
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Variable independiente Variable dependiente Prueba estadistica

Registro de parametros clinicos | Uso de sonda, periodontograma, | Chi cuadrado
radiografias , parametros clinicos

Evaluacion regular Uso de sonda, periodontograma, | Chi cuadrado
radiografias , parametros clinicos

Parametros validos Parametros utilizados Chi cuadrado
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ANEXO IV. CONSENTIMIENTO INFORMADO

INTRODUCCION

Estamos realizando un estudio para determinar la relacion del uso de estrategias para el diagnostico
periodontal, y el conocimiento de los parametros necesarios para lograrlo, ademas de establecer algunos
comportamientos de los odontologos respecto al examen diagndstico y remision de pacientes con
enfermedad periodontal, es importante que sepa lo que se va a realizar, lo cual quiere decir que usted es
libre de escoger si participa o no en el estudio.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Identificar Conocimientos y estrategias de diagndstico de condiciones periodontales por el odont6logo
general.

QUIENES PUEDEN PARTICIPAR DEL ESTUDIO

En este estudio pueden participar personas mayores de 18 afios, odontdlogos, que ejersan sus
actividades profesionales en las ciudades de vifia y Valparaiso, acreditados y registrados por la SEREMI.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Una vez usted ha verificado que puede participar de este estudio, se le hara una serie de preguntas via e
mail, y esperamos su respuesta a vuelta de correo y en el menor tiempo posible.

CONFIDENCIALIDAD

Se haréa todo el esfuerzo posible para proteger su privacidad. A usted se le asignara un codigo y su
nombre, género o region de practica no se incluird en ninguno de los formatos de recoleccion de datos;
solo el investigador tendra acceso al archivo. Los resultados del estudio se presentaran en forma general,
usted no seré identificado de forma individual en ningln caso.

RIESGOS Y BENEFICIOS

No habra ningln riesgo para usted en este estudio. Los beneficios incluyen beneficios para el
mejoramiento de la practica odontoldgica y programacion de capacitaciones en la region.

COSTOS Y COMPENSACION

Usted no recibira pago alguno por su participacién en este estudio, ni tampoco tiene que cancelar valores
adicionales por su participacion.

DERECHO A REHUSAR Y ABANDONAR EL ESTUDIO
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Usted debe estar conciente que su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Aun
después de dar su aceptacion tendra derecho a retirarse o negarse a contestar alguna pregunta y aun asi
recibira la misma atencion.

PREGUNTAS Y DUDAS

Por favor siéntase en libertad de hacernos cualquier pregunta si hay algo que no haya entendido y
también si tiene alguna otra pregunta acerca del estudio.

Ademaés usted podria comunicarse con los investigadores, en caso de cualquier duda.
DECLARACION DE PARTICIPACION

Nosotros le entregamos una copia de este formato. Al responder y enviar el formato y la encuesta esta
aceptando que entiende la informacién que se le ha dado y que esta de acuerdo en participar como sujeto
de investigacién en este estudio.

o Acepta usted participar en este estudio de forma voluntaria

Sl NO

e Si usted ha decidido participar en este estudio, por favor escriba su nombre y documento en el
siguiente espacio.
Nombres y apellidos del participante:

ID:



