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RESUMEN

Objetivo: Identificar la frecuencia de patron y severidad de pérdida Osea alveolar
radiogréafica en pacientes con periodontitis en la Clinica Docente Odontoldgica de la UPT
2019, Tacna 2022. Material y método: El disefio de la investigacion fue de tipo
descriptiva, se seleccionaron pacientes con periodontitis ingresados en el afio 2019,
siendo un total 75 pacientes, 31pacientes de sexo masculino y 44 pacientes de sexo
femenino, analizando 416 piezas dentarias entre molares maxilares y molares
mandibulares, 832 lados entre mesial y distal. Para este estudio se consideré norma 0 — 3
mm. entre la linea cemento esmalte y la cresta 6sea como pérdida dsea alveolar para poder
evaluar el patron (horizontal y vertical) y la severidad (leve, moderada y severa),
mediante el uso de la grilla del software Acteon Imaging Suite SOPRO. Resultados: El
patron de pérdida Osea alveolar que prevalecié fue el horizontal con un 79.9% en
pacientes con estadio Il de periodontitis, la severidad de grado leve fue el mas frecuente
con un 81.4% en pacientes con periodontitis estadio Il, los lados distales tuvieron una
frecuencia de 82.3% con una severidad grado leve en pacientes con periodontitis estadio
I1. Conclusiones: el patron de pérdida 0sea alveolar radiografica mas frecuente fue el
horizontal y la severidad de pérdida dsea mas frecuente fue la severidad de grado leve.

Palabras clave: Pérdida dsea alveolar, Patron de pérdida 6sea, Severidad de pérdida

Osea, Periodontitis, radiografia periapical



ABSTRACT

Objective: To identify the pattern frequency and severity of radiographic alveolar bone loss
in patients with periodontitis at the UPT 2019 Dental Teaching Clinic, Tacna 2022. Material
and method: The research design was descriptive, patients with periodontitis were selected
admitted in 2019, with a total of 75 patients, 31 male patients and 44 female patients,
analyzing 416 teeth between maxillary molars and mandibular molars, 832 sides between
mesial and distal. For this study, 0-3 mm was considered the norm between the cement-enamel
line and the bone crest as alveolar bone loss in order to evaluate the pattern (horizontal and
vertical) and severity (mild, moderate and severe), using the Acteon Imaging Suite SOPRO
software grid. Results: The pattern of alveolar bone loss that prevailed was horizontal with
79.9% in patients with stage Il periodontitis, mild degree severity was the most frequent with
81.4% in patients with stage Il periodontitis, the distal sides had a frequency of 82.3% with a
mild degree severity in patients with stage Il periodontitis. Conclusions: the most frequent
radiographic alveolar bone loss pattern was horizontal and the most frequent severity of bone

loss was mild severity.

Keywords: Alveolar bone loss, Pattern of bone loss, Severity of bone loss, Periodontitis,

periapical radiography



INTRODUCCION

La pérdida del hueso alveolar es una de las causas mas frecuentes de pérdida de piezas
dentarias por movilidad, los patrones de pérdida dsea a nivel radiografico a pesar de que
tienen limitaciones son complemento importante de los examenes clinicos que
sobrellevan al establecimiento de la estadificacion y clasificacion de adecuados
diagnosticos periodontales, planes de tratamiento, prondsticos, asi como también la

evaluacion a largo plazo del periodonto. (1)

El porcentaje de pérdida dsea alveolar en relacion con la longitud de la raiz, junto a los
parametros clinicos son tomados en cuenta en la actualidad para poder determinar el
estadio de la periodontitis. Signos tales como ausencia de lamina dura, el ensanchamiento
del espacio del ligamento periodontal, defectos d6seos (vertical u horizontal) y las
imagenes que son difusas en el area de la furca, asociados con signos clinicos, son

sugestivos de la presencia de enfermedad periodontal. (2)

La radiografia periapical digital es uno de los métodos de diagndstico que es empleado
en la actualidad y se han vuelto muy utilizados debido a que han establecido mucha
ventaja viables para la practica periodontal como la produccion rapida de imagenes
digitales de alta resolucién, mejora de la imagen capturada sin exposicion adicional a la
radiacion, reduccién del tiempo entre la exposicion e interpretacion de la imagen, y

documentacion digital de los registros del paciente para la historia clinica. (3)



1.1

CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Fundamentacion del Problema

La periodontitis es definida como una patologia multifactorial inflamatoria
cronica que estd acompanada con el Biofilm disbidtico y se caracteriza por la
rapida destruccion del aparato de soporte dental. Se destaca principalmente por
incluir la pérdida del soporte del tejido periodontal, que se representa mediante

la pérdida dsea alveolar evaluada en radiografias y la pérdida de insercion clinica

1)

La pérdida 6sea alveolar se desarrolla como un descriptor adicional en la gravedad
para poder evaluar el estadio de la periodontitis. Algunos odont6logos priorizan
usar imagenes radiogréaficas en calidad diagndstica como valoracion indirecta,
junto a la pérdida de insercion puede ser todo lo necesario para establecer el

estadio de la periodontitis.(2)

El porcentaje de pérdida 6sea alveolar en relacion con la longitud de la raiz, junto
a los parametros clinicos es usada actualmente para determinar el estadio de la
periodontitis, siendo una caracteristica secundaria clave combinada con la pérdida

de fijacion por mediadores inflamatorios.(3)

Los signos periodontales a nivel radiografico pese a sus limitaciones son un
complemento importante de los examenes clinicos que sobrellevan al
establecimiento de adecuados diagndsticos, planes de tratamiento, prondsticos,

asi como también la evaluacién a largo plazo del periodonto.



Signos tales como el ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal,
ausencia de lamina dura, defectos 6seos (vertical u horizontal) y algunas
imagenes difusas en el area de la furcacion, asociados con signos clinicos, son

sugestivos de la presencia de enfermedad periodontal.(4)(5)

La evidencia para determinar diferentes etapas basadas en pérdida ésea junto a la

perdida de insercion clinica en relacion con la longitud de la raiz es algo arbitraria.

Para establecer la severidad del estadio (1,2,3 y4) en la periodontitis la pérdida
Osea radiografica se distribuye en el tercio coronal (<15%), tercio medio (15% a

33%) y extension del tercio medio al tercio apical. (6)

En la nueva clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales la tasa de
progresion de la enfermedad periodontal es evaluada por los “grados”. La
observacion longitudinal es parte fundamental de la evidencia directa, por
ejemplo, el uso de las radiografias en calidad diagnostica. La pérdida Osea
alveolar se evallUa con la pieza dentaria mas dafiada en la denticion en funcion a
la edad, siendo la evidencia indirecta. (porcentaje de reabsorcién &sea
radiografica / edad del paciente).La presencia de los factores riesgo puede

modificar el grado de la periodontitis.(2) (1)

La investigacion tiene como propdsito desarrollar las caracteristicas teorico y
practico de la pérdida 6sea con el fin de especificar la estadificacion y
clasificacion de la nueva clasificacion de enfermedades periodontales segun los
analisis radiografico en pacientes diagnosticados con periodontitis en la Clinica

Docente Odontoldgica UPT del afio 2019 en Tacna.
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1.2

1.3

Formulacion del Problema

“¢Cudl es el patron y severidad de perdida Osea alveolar mas frecuente en
pacientes diagnosticados con periodontitis en la Clinica Docente Odontoldgica de
la UPT en el 2019 de la ciudad de Tacna?”

Objetivo de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Conocer el patron y severidad de perdida 6sea alveolar radiografica mas

frecuentes en pacientes diagnosticados con periodontitis en la Clinica
Docente Odontoldgica de la UPT en el 2019 de la ciudad de Tacna.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la frecuencia del patron de pérdida 0sea alveolar radiografica
en pacientes diagnosticados con periodontitis, segin estadio prevalente.

Identificar la frecuencia de la severidad de la pérdida Osea alveolar
radiografica en pacientes diagnosticados con periodontitis, segun estadio

prevalente.
Identificar la frecuencia de la severidad de pérdida Osea alveolar

radiogréafica en pacientes diagnosticados con periodontitis, segun los lados

prevalentes.

11



1.4

Justificacion

La factibilidad del desarrollo de la investigacion es posible mediante el acceso y
disponibilidad de las historias clinicas de la Clinica Docente Odontolégica UPT
del afio 2019, tiempo, recursos fisicos y econdmicos, literatura cientifica
especializada y conocimiento metodolégico apropiado.

La investigacion se califica de originalidad parcial, ya que existen investigaciones
precedentes con enfoque a la antigua clasificacion de enfermedades periodontales
del 1999, sin embargo, hay pocas investigaciones basadas en pérdida dsea
categorizandola en la gravedad y patrén con el fin de especificar la estadificacion
y clasificacion de la periodontitis basando en la nueva clasificacion de
enfermedades periodontales segin un analisis radiografico. Las historias clinicas
de los pacientes diagnosticados con periodontitis de La Clinica Docente
odontoldgica de la UPT seran evaluadas para identificar la pérdida 6sea.

El estudio de la pérdida 6sea es importante por su contenido tedrico y practico que
contribuye a la estadificacion y clasificacion de los estadios y grados de la
periodontitis en la nueva clasificacion de enfermedades periodontales siendo
evaluadas en funcion del resultado en la solucion de las historias clinicas de La
Clinica Docente Odontologica UPT del afio 2019.

El desarrollo de la investigacion esta sujeta a normas eticas previa aprobacion del
Comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UPT.

La Contribucion Académica estda dada porque la investigacion permitira al
estudiante de odontologia conocer que existe una nueva clasificacion de
enfermedades periodontales y valorar que la pérdida 6sea es determinante para la
estadificacion y clasificacion de la periodontitis, dependera de factores. Uno de
estos factores seria el patrén y severidad de la pérdida de dsea para ayudar a la

determinacion de estadio y grado de la periodontitis.

Concordancia con las lineas de investigacion propuesta por la Universidad y
especificamente con las lineas de investigacion de la FACSA enmarcandose en la
linea de investigacion diagnostica: “promoviendo procesos formativos en el

campo de la salud”.
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2.1

CAPITULO II:

REVISION BIBLIOGRAFICA

Antecedentes de la Investigacion

Ashwinirani SR et al. “Comparacion de la precision diagnostica de las
radiografias digitales intraorales periapicales y directas convencionales en la
deteccion Pérdida de hueso interdental”; EEUU 2017.

Evalud las mediciones de pérdida de hueso interdental tomando de punto de
referencia los lados mesial y distal comparando la eficacia de las radiografias
convencionales intraorales periapicales (IOPA) y RVG en pacientes con
periodontitis cronica moderada a grave que pasaran por cirugia de colgajo
periodontal para la técnica de muestreo intencional, concluye que las radiografias
intraorales periapicales y RVG son muy utiles para la deteccion de pérdida 6sea
interdental, utilizando las mediciones quirargicas ambas subestimaron la pérdida
0seaen 1.5-2.5 mm. RVG fue mejor a las radiografias convencionales periapicales
para la deteccion de pérdida dsea interdental debido al tiempo de exposicién a la

radiacion para tener como resultado la misma informacion de diagnostico. (7)
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Vishakha Grover et al. “Correlacion de la pérdida ésea interdental e

interradicular”; India 2017

Se compard la relacion que tiene la pérdida 6sea interdental con la interradicular
en pacientes diagnosticados con periodontitis cronica generalizada moderada a
avanzada para investigar la capacidad de la pérdida dsea interdental como una
herramienta para la deteccion temprana al diagnéstico de furcacién mediante el
uso de RVG, Se realizd en 50 pacientes con periodontitis en los molares
mandibulares con rango de edad de 20 afios a 75, los valores obtenidos dieron
como resultado que aproximadamente 0,8 mm. Es la menor cantidad de pérdida
Osea interradicular y fue siendo superior cuando la pérdida Osea en el area
interdental fue superior o igual a 3,70 mm. Se observé que los valores con un
intervalo entre 2,40 y 10,50 mm para el mesial y los que oscilaban entre 2,90 y
12,90 mm para la pérdida dsea interdental distal se oscilan con pérdida Gsea
interradicular en el rango de 0,80-9,70 mm, y ambos se correlacionaron entre si.
Se concluye como un aporte clinico para mejorar el valor de diagnostico,
predictivo y la importancia de las evaluaciones clinicas de los dientes con

furcacién. (8)

Diaz Caballero et al. “Concordancia entre nivel de insercion clinico y examen
radiografico para diagndstico de periodontitis cronica” Cartagena 2018.

Se determind la concordancia y relacion entre el nivel de insercion clinica y el
examen radiografico en pacientes diagnosticados con periodontitis cronica. Se
realiz6 en 135 pacientes tomando 352 radiografia periapicales en 646 dientes y se
evaluaron 1292 sitios interproximales, para este estudio se consideré norma una
distancia de 0 a 3 milimetros entre la linea amelocementaria y la cresta 6sea, la
mayor frecuencia de los niveles de insercion fue entre 1 y 3 mm con el 68% , 27%
de pérdida Gsea en sitios examinados,95% de discontinuidad de la ldmina dura y
respecto al defecto dseo, las verticales se presentaron con un 27% respecto a las
horizontales que fueron el 21%. Se concluy6 que el diagnostico de periodontitis

cronica no depende exclusivamente del examen radiogréfico , ya que los niveles

14



de insercidn que oscilan entre 1-3 mm no se evidencia pérdida 6sea visible, a partir
de este fundamento la ldmina dura y espacio del ligamento periodontal que parece
evidenciar el riesgo de la actividad de periodontitis en los lugares interproximales
de los dientes, este resultado hace que sea el diagnostico sea mas acertado del
estado y avance de la enfermedad periodontal. (9)

Aktuna belgin, “Evaluacion de los cambios dseos trabeculares en pacientes
con periodontitis mediante analisis fractal: un estudio de radiografia
periapical” Turquia 2019

Se evalué los cambios 0Oseos trabeculares en pacientes diagnosticados con
periodontitis mediante el uso del analisis fractal, cuantificar para ver los cambios
causados por la enfermedad periodontal en el hueso alveolar alrededor de la
denticidn, Se realiz6 un estudio retrospectivo aprobado por el comité de ética de
35 pacientes sanos sin antecedentes de enfermedad periodontal en su anamnesis,
examen clinico y radiografias y otros 35 pacientes con diagnostico de periodontitis
confirmado se tomaron radiografias digitales periapicales en la region molar
mandibular, se seleccionaron los primeros dientes molares mesiales y distal del
hueso interdental luego se realiz6 el procesamiento de iméagenes (White y
Rudolph) calculando los valores medios del anélisis fractal pertenecientes a dos
lesiones en la regidn de interés para cada paciente después de invertir operaciones,
Se concluyd que los valores en pacientes con periodontitis mediante analisis
fractal fueron significativamente mas bajo que el grupo sano, el analisis fractal se
puede usar como método cuantitativo y objetivo para la deteccidn de destruccion
periodontal.(10)
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Carlos Torres, “Frecuencia de enfermedad periodontal y reabsorcion dsea
alveolar en pacientes con adiccién al tabaco en el Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias”, México 20109.

Se evalu6 la frecuencia de pérdida dsea alveolar y enfermedad periodontal en
pacientes fumadores realizando un estudio prospectivo trabajando en 100
pacientes, estandarizando los criterios clinicos para poder calcular la profundad
de sondaje de las bolsas periodontales utilizando el examen PSR (periodontal
screening Recording), usando los criterios radiograficos y el explorador
periodontal Michigan que esta calibrada para poder realizar la medicion de la
pérdida Osea, se llevd a cabo desde la UCE (unién cemento esmalte), hasta donde
esta ubicada la cresta marginal 6sea, fraccionando la raiz en tercios para poder
determinar el grado de la pérdida dsea. Resultando que la frecuencia de un
paciente fumador de adquirir problemas periodontales es de 57% y la frecuencia
de pérdida Osea alveolar de moderada a severa es de 73%, se concluyd que la
cantidad de cigarros que se consumen al dia acoplado con la permanencia de la
adiccion al tabaco, extiende la posibilidad de presentar enfermedad periodontal y

pérdida 6sea alveolar. (11)

Mohammad F. Helmi et al. “Prevalence of periodontitis and alveolar bone
loss in a patient population at Harvard School of Dental Medicine” EEUU.
2019

Se evalu6 1131 pacientes para el andlisis radiografico a fin de calcular la perdida
de nivel 6seo alveolar, se llevd acabo midiendo la distancia entre la union
amelocementaria y la cresta dsea alveolar en las superficies mesial y distal de los
dientes posteriores, se utilizo la regresion lineal con el modelo de efectos mixtos
multinivel para el analisis estadistico ajustando por edad, sexo, raza, ingreso
familiar medio y otras variables. Los resultados fueron que el nivel medio del
hueso alveolar de toda la muestra fue de 1,30 mm (+ 0,006). La prevalencia global
de periodontitis para la muestra fue del 55,5% (= 1,4%). La prevalencia de
periodontitis moderada fue del 20,7% (x 1,2%), mientras que el 2,8% (x 0,5%) de
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toda la muestra presentd periodontitis grave. La pérdida Osea alveolar media
ajustada fue mayor en los grupos de mayor edad, los hombres, se concluyo que
los factores principales que se asociaron con tasas mas altas de pérdida 6sea fueron
la edad avanzada, el sexo masculino, el grupo racial asiatico y el tabaquismo.
Ademas, los bajos ingresos podrian ser una barrera para acceder a los sistemas de
salud, odontologicos o médicos en general y, por lo tanto, pueden desempefiar un
papel importante en la determinacién de la gravedad y la prevalencia de

enfermedades.(12)

Aulia K. Fitriananda et al. “Alveolar Bone Loss Analysis on Dental Digital

Radiography Image” Indonesia 2020

Se evalu6 192 radiografias periapicales digitales de pacientes de un rango de edad
de 25 a 40 afios. Se seleccionaron cuatro regiones, adicionando los incisivos
centrales maxilares y mandibulares y los molares maxilares y mandibulares. La
pérdida de hueso alveolar se midio en las superficies mesial y distal.

Los resultados dieron que la mediay la desviacion estandar de la pérdida de hueso
alveolar en las categorias de edad 1 (25 a 32 afios de edad) y 2 (33 a 40 afios de
edad), fueron 4,03 £ 1,46 y 5,23 + 2,5 (mm), respectivamente. La pérdida Osea
alveolar demostro una relacion significativa con la edad del paciente (p < 0,001,
prueba U de Mann-Whitney). Se concluyo que la media y la desviacion estandar
de la reduccidn de la pérdida dsea alveolar en pacientes con periodontitis cronica
fue de 4,87 + 0,2 (mm). La pérdida de hueso alveolar en la superficie mesial de

los incisivos centrales mandibulares es la mas alta entre otras regiones. (13)

Keyvan Moharamzadeh et al. “Development of a Radiographic Index for
Periodontitis” Emiratos Arabes Unidos 2021

Se introdujo un indice radiografico para ayudar a los médicos a determinar la
extension y la gravedad de la pérdida dsea alveolar interproximal, en intima
relacion con las longitudes de las raices individuales entre los pacientes que

padecen periodontitis. La concordancia intraexaminador e interexaminador se
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midié utilizando el coeficiente Kappa y el coeficiente de correlacion intraclase,
respectivamente. La validez se evalu6 mediante la prueba V de Cramér. Como
resultado el acuerdo intraexaminador medio sobre la gravedad y el patron de iIABL
fue de 0,808 (K) y 0.802 (K), respectivamente. Se observd un mayor acuerdo
general entre examinadores cuando se interpreto la gravedad en contraste con el
patrén de iIABL Yy la presencia/ausencia de afectacion de furcacion. Los valores
medios totales de concordancia estadisticamente significativos de este coeficiente
de correlacién fueron 0,892 y 0,739, respectivamente. Se evidencié una
asociacion muy fuerte entre todas las interpretaciones visuales realizadas por
todos los participantes y las medidas estandar. Dentro de las limitaciones de este
estudio, el indice radiografico propuesto puede servir como una herramienta de
deteccion complementaria simple, pero valida y confiable, para ayudar ain mas a
los médicos a determinar la extension y la gravedad de iABL en pacientes con
periodontitis.(14)

Guey L. Hou et al. “Digital Scanning Radiographic Image Analysis of
Alveolar Bone Loss in Individuals with Untreated Adult Periodontitis and
Aggressive Periodontitis: A Cross-Sectional Study” Taiwan 2020

Se evaluo la diferencia de la pérdida 6sea alveolar radiografica en personas de
nacionalidad china de Taiwan con periodontitis agresiva y periodontitis del adulto,
usando el analisis de imagenes radiograficas de barrido digital (DSRIA). Se
examinaron un total de 4262 dientes en 178 individuos que comprendian 96
hombres y 82 mujeres para la RABL de la AGP y la AP. EI método utilizado para
registrar los sitios mesiales y distales incluyo radiografias periapicales, escaner,
sistema de programas computarizados equipado con el software Microstation 95
Image. Se concluye que las medias de RABL de los dientes anteriores maxilares
y mandibulares en el grupo AgP fueron significativamente mayores que las del
grupo AP cuando se utilizé la prueba t de dos muestras; los mayores valores de
RABL promedio de los sitios afectados con el grupo AgP ocurrieron con mayor
frecuencia en los primeros molares e incisivos mandibulares; mientras que el

grupo AP se present6 con mayor frecuencia en los primeros y segundos molares;
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la RABL media en orden descendente por tipo de diente fueron molares, incisivos,
premolares y luego caninos, respectivamente; la DSRIA media aumento con el

aumento del grupo de edad.(15)

Eliane M. Barroso et al. “Prevalencia de Pérdida Osea Periodontal en
Adolescentes Brasileiios Mediante Radiografia Interproximal” Brazil 2019

Se verifico la prevalencia de pérdida dsea alveolar en adolescentes, mediante un
andlisis de rayos X interproximales en adolescentes de 15 afios de edad (n=326),
siendo solo un examinador quien procedio con el andlisis de las radiografias y las
mediciones de los niveles de hueso alveolar, se consider6 pérdida dsea alveolar la
distancia de 2 mm. entre la union amelocementaria y la cresta alveolar, resultando
que existe un 10.4% de pérdida désea, con predominio del patrén de pérdida 6sea
horizontal (8.9%) sobre el patron de pérdida dsea vertical (1.5%). Se verifico
mayor distribucion individual de una lesion (67,6%) que de dos (26,5%) o tres
lesiones (5,6%), y se detecté mayor ocurrencia en hombres (14,95) que en mujeres
(8,21), concluyendo que la radiografia interproximal fue un método eficiente para
la deteccion de pérdida 6sea alveolar, dando a conocer la baja prevalencia en

adolescentes y predominio de patron de pérdida 6sea horizontal.(16)
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2.2 Marco Tebrico

2.2.1 Periodontitis

El término de periodontitis en la nueva clasificacion de enfermedades
periodontales se define como “una enfermedad inflamatoria cronica
multifactorial” afiadiendo la asociacion con el Biofilm disbiético se
caracteriza por la rapida destruccion del aparato de soporte dental,
solucionando las deficiencias importantes, incluyendo la imprecision del
diagnostico de periodontitis que la clasificacion precedente(17),
cambiando el enfoque y caracterizarlo adicionalmente con un sistema de

calificacion por estadio y grados.

Sus caracteristicas primarias estdn conformadas por la pérdida Osea
alveolar (siendo estimada en las radiografias) y la pérdida de insercion

clinica (18), sangrado gingival y bolsa periodontal.

Un paciente se considera con periodontitis si hay evidencia de pérdida de
insercion interdental que es detectada en 2 0 mas piezas dentarias
adyacentes o pérdida de insercion por vestibular o lingual - palatino > 3
mm con bolsa > 3 mm que son detectables como minimo en 2 dientes.

Es importante no atribuir la perdida de insercion observada no
relacionada con la periodontitis, como la recesion gingival, como la
extension al tercio cervical de la pieza dentaria en una caries dental,
fracturas verticales, lesiones endodonticas que drenen a través de la
margen gingival y presencia de perdida de insercion clinica en distal del

2do molar referida por la malposicion o extraccion del tercer molar.
La perdida 0sea alveolar marginal es una clave caracteristica secundaria

para la determinacion de la periodontitis, esta relacionada con la pérdida

de insercion clinica por mediadores que son inflamatorios.(2)
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a. Estadios

La estadificacion, un punto de vista empleado a lo largo de varios afios en
oncologia, fue cuestionada recientemente relacionada con la patologia
periodontal, esta manera da una posibilidad para ir mas alla del sentido
unidimensional, y facilita una plataforma en el cual la clasificacién
diagnostica multidimensional podria ser edificada.(19)

Los estadios de la periodontitis poseen el objetivo de contribuir a mejorar
el funcionamiento personal del paciente por consiguiente es un paso hacia
una personalizada atencion.

Actualmente se dispone de datos importantes para lograr evaluar las dos
magnitudes del procedimiento de estadio: severidad y complejidad. Los
dos son valorados por separado para diagnosticar desde los datos
conseguidos en la anamnesis, test imagenoldgicos y clinicos.

La pérdida de insercion clinica es determinante en el puntaje de severidad
reconociendo la poca particularidad tanto como la de reabsorcion 0sea
marginal y de la profundidad de sondaje, es importante resaltar que se
atribuye en funcion del diente que es frecuentemente afectado en la
denticidn, se utiliza para la evaluacion solo la pérdida de insercion clinica

(NIC.) que es atribuido por la periodontitis.

Para determinar la complejidad se justifica en cuan dificil es hacer el
tratamiento local, considerando mediadores como la aparicion de defectos
verticales, movilidad de pieza dentaria, lesiones de furca, pérdida de piezas

dentarias y disfuncién masticatoria.

Para determinar la severidad inicial es importante usar la perdida de
insercion clinica, se admite que, en la préctica cotidiana, algunos
odontologos suelen usar las radiografias para el diagnostico siendo una
valoracién indirecta, y de un modo que sea mucho menos sensible, de la

patologia periodontal.
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Existen otros factores que estdn existente en la dimensién de la
complejidad que influencia en la patologia por ejemplo en el caso de
troncos radicular cortos, una pérdida de insercion clinica de 4 mm puede
provocar o haber ocasionado una lesién de furca de clase Il, lo cual
cambiaria el diagndstico del estadio Il a estadio 11l de la periodontitis, si
existe un colapso de la oclusion en el sector posterior, en tal caso el estadio
IV sera el més adecuado, puesto que la complejidad hace referencia al
estadio IV.

En los casos tratados exitosamente la gran mayoria de componentes de
complejidad que puede haber ayudado al estado inicial fueron
determinados mediante tratamiento. En dichos pacientes, la reabsorcion
Osea alveolar radiografica y la perdida de insercion clinica serdn los
determinantes primordiales de la etapa. Si cualquier componente de
complejidad que incluyan el cambio de estadio fue eliminado a través del
tratamiento, el estadio atribuido no debe afectar a uno mas bajo, siendo el
componente de complejidad de la etapa original debe ser siempre tomada

en cuenta en la fase de mantenimiento.

a.l Periodontitis de estadio |
El estadio | de la periodontitis es el limite entre lo que es la gingivitis
y la periodontitis, también denominada Periodontitis Inicial, lo cual
simboliza la primera etapa de la pérdida de insercion clinica, los
pacientes que estdn ubicado en este estadio han avanzado la
periodontitis a la perseverancia de la disbiosis el Biofilm y la
inflamacion. Si se observan un grado de pérdida de insercion clinica
en pacientes con la edad en las que pueden ser tempranas suelen
tener una mayor susceptibilidad empezando la patologia. El
diagndstico temprano da grandes posibilidades para una

intervencion y seguimiento temprano pueden ser mas accesible a
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a.2

a.3

nivel poblacional. Lo podemos reconocer mediante el sondaje

periodontal.

Periodontitis de estadio 11

El estadio Il 0 moderada , es la periodontitis que ya esta establecida
en la cual hay que aplicar un examen clinico periodontal cuidadoso
donde se van a reconocer dafos que caracterizan la periodontitis, el
manejo de este estadio alin puede considerarse de manejo simple con
la ejecucidn de los principios del tratamiento estandar que implica la
destruccion bacteriana regular y profesional, a la espera del
monitoreo pueda detener la propagacion y progresion de la
enfermedad, La respuesta del tratamiento estandar tiene que ser

esencialmente evaluada con cuidado, ya que es esencial.

Periodontitis de estadio 111

En estadio 11l también llamada “periodontitis severa con potencial
para perdida dental adicional”, donde la periodontitis ha causado
dafio significado en el aparato de insercion del diente y si existe una
falta de tratamiento la pérdida del diente puede suceder, es
caracterizada por disposicion de lesiones profundas periodontales
que su manejo se dificulta por la deteccion de defectos interdseos
profundos y tienen una extension hasta su porcion media de la raiz,
lesiones de furcacion, precedentes periodontales, perdida o
exfoliacion dental y existe la presencia de la cresta alveolar. A pesar
de la probabilidad de pérdida de la pieza dental, la funcion
masticatoria es preservada y el tratamiento de la periodontitis no

necesita una rehabilitacion compleja de la funcion.
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a.4 Periodontitis de estadio IV
Conocida también como “periodontitis severa con potencial para
perdida de la denticion”, es el estadio mas avanzado se puede
observar una dafo considerable a la estructura de soporte periodontal
que genera la perdida de la pieza dental significativa llegando a la
disfuncion masticatoria, Si no es adecuadamente controlado la
enfermedad, la denticidn corre riesgo de perderse, es caracterizada
por las profundas lesiones periodontales que se extiende hasta la
parte apical de la raiz y existe historia de perdida dentaria multiple,
con mucha regularidad se complica con la hipermovilidad dental
llevado a cabo por las secuelas de las pérdidas de piezas dentarias
como el colapso de mordida posterior y un trauma oclusal
secundario. El seguimiento de dichos casos necesita estabilizacion-

restauracion de la funcién pérdida de la masticacion.

Severidad: EI NIC (Nivel de insercion clinica) en el lugar que tenga una
pérdida mayor; pérdida désea alveolar radiografica y pérdida de la pieza
dental

Complejidad de manejo: La profundidad que hay al sondear, el patron
de resorcion Osea alveolar, lesion de furca, cantidad de piezas remanentes,
movilidad de pieza dentaria, deformidades del reborde alveolar, alteracion
masticatoria.

Estadificacion como descriptor: Es localizada cuando es menor al 30%
de las piezas dentarias y es generalizada cuando es mayor o igual al 30%
de las piezas dentarias.

Riesgo de progresion: Mediante la pérdida de nivel de insercion clinica,
con el uso directo de radiografias o indirectamente con la proporcion de
resorcion Osea sobre la edad.

Respuesta subsiguiente al procedimiento: Tenemos el tabaquismo, la

hiperglicemia y el fenotipo.
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b. Por su distribucion y extension
e Localizada
e General

e Divisidon molar-incisivo

c. Grados

Independiente al estadio en el desarrollo de diagndstico, la periodontitis
tiende a desarrollarse llegandose a conocer con distintas tasas de
progresion en los individuos, existiendo una posibilidad de responder de
un modo que es menos presumible a los tratamientos de algunos pacientes
y es posible que influya o no en la salud o en la enfermedad sistémica
general.

Basandonos en los recientes afios, las herramientas del desarrollo de riesgo
y la presencia de los factores de riesgo que han sido validados
individualmente han sido relacionadas con la pérdida del diente, lo cual
significa que hay posibilidad de evaluar la progresion de riesgo de la
periodontitis y de perdida de piezas dentarias. (20) (21)

En la clasificacion anterior se incorpord en el sistema de clasificacion el
grado de progresion de periodontitis a través de la descripcion de formas
exactas de periodontitis con una alta tasa de progresion o presencia de una
destruccion que es severa, correspondiente a las edades tempranas en la
vida.(22)

Los anélisis realizados para esta nueva estadificacion han indicado que no
existe suficiente evidencia que insinué que dichas formas de periodontitis
obtengan una unica fisiopatologia, siendo complicada la interaccion de los
mediadores de riesgo en un modelo de patologia multifactorial puede
reportar los fenotipos de la enfermedad periodontal en los pacientes que

son expuestos. Los mediadores que son frecuentes y conocidos como el
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consumo de tabaco o el control metabdlico de la diabetes que perjudican
la progresion de la periodontitis y como resultado estan determinados a
afiadir la conversion de una etapa a la subsiguiente.

Otros mediadores como riesgos incipientes como la obesidad, mediadores
genéticos especificos, sedentarismo o la nutricion pueden ayudar en algun

momento al desarrollo.

La gravedad de la enfermedad periodontal en el diagndstico en relacion a
la edad del paciente es un gran aporte fundamental para el desarrollo
indirecto del nivel de susceptibilidad individual.

En el grado se plante6 dar importancia a la pérdida dsea alveolar en
relacion con la edad del paciente, al medir la pérdida dsea alveolar en
porcentaje respecto al total de largo de la raiz y esta se divide por la edad
del paciente.

No dejando de lado a la pérdida de insercion clinica tiene que estar ajustada
de algun modo basada en la cantidad de piezas pérdidas para poder eludir
la perdida de insercion clinica en relacion con la medicion de las piezas

dentarias restantes post extraccion con la periodontitis mas grave.

La evidencia directa esta basada en la observacion longitudinal disponible,
un ejemplo, en formas radiogréaficas previas de calidad diagnostica.

La evidencia indirecta estd basada en el estudio de la reabsorcion Gsea
alveolar de la pieza dentaria que esta mas dafiada en la denticion en funcion
de la edad que se plasmaria en el porcentaje de reabsorcion ésea
radiografica sobra la edad del paciente. El grado de periodontitis tiende a

ser modificado por la existencia de mediadores de riesgo.(23) (24)

La finalidad principal de la gradacion es saber dar uso a la informacién
que esté que tengamos a la mano para poder establecer la probabilidad de
que el caso tenga éxito mas rapidamente de lo que es normal para la gran

mayoria de la poblacion.
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Los clinicos deben de realizar un enfoque del grado dando a entender una
tasa de progresion (grado B) y después buscando medidas directas e
indirectas de la progresion pasada como un medio para poder mejorar el
establecimiento del pronostico para el paciente.(25)

Si el paciente muestra mediadores de riesgo enlazados con una mayor
progresion de la patologia o limitada capacidad de respuesta a las terapias
de disminucidn de las bacterias, la informacion que ingresamos se puede
usar para cambiar la valoracién del curso en un futuro de la patologia del
paciente. Un ejemplo seria un paciente con un estadio y grado para un caso
establecido podria caracterizarse por una pérdida de insercion moderada
(estadio I1), el supuesto de la tasa de progresién moderada (grado B) es
cambiada por la presencia de una patologia sistémica como la diabetes
Tipo Il que no esta controlada que vendria hacer un mediador de riesgo
que es capaz de sustituir la definicion de grado a rapida progresion o grado
C).

a) Grado A: Tasa de lenta progresion
b) Grado B: Tasa de moderada progresion

c) Grado C: Tasa de rapida progresion

2.2.1.1 Factores de Riesgo

La enfermedad periodontal tiene factores de riesgos que se dividen en
dos grupos; los componentes que estan afectando la respuesta del
hospedador que son del medio ambiente e intrinsecos ademas
componentes locales. Estos factores locales facilitan la acumulacién
de las mismas, ya que modifican el desenvolvimiento de las bacterias,
como sucede en los procedimientos odontolégicos y alteraciones
anatomicas de los dientes. Entre los componentes intrinsecos que
tienen la posibilidad de modificar la funcion de respuesta del huésped

permanecen patologias como las leucemias, diabetes, complicaciones
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2212

hormonales en el embarazo o0 también alteraciones
polimorfonucleares. Tienen la posibilidad de intervenir otros
componentes del medio ambiente, como por ejemplo el con consumo
de tabaco o estrés, también el consumo de diferentes farmacos, dentro
de ellos estd la fenitoina ciclosporina o el nifedipino y ciertos

procedimientos hormonales como son los anticonceptivos.

Aspectos Clinicos y Radiograficos de la Periodontitis.

Hallazgos Clinicos en Periodontitis Inicial

e Al sondeo existe el sangrado que puede estar presente en la etapa

activa.

e Existe la profundidad de la bolsa periodontal o también pérdida de

nivel de insercidn clinica que sea > a 4mm.

e Hay zonas donde la recesion gingival es localizada.

e Probable evidenciar lesiones de furca clase 1

Hallazgos Radiografico en Periodontitis Inicial

e Pérdida Osea alveolar horizontal
e Poca pérdida de la cresta alveolar.

e La altura del hueso alveolar esta cerca de 1-2 mm. del nivel de la

union cemento esmalte.

Hallazgos Clinicos en Periodontitis Moderada.

e Existe la profundidad de la bolsa periodontal o también pérdida de

nivel de insercion clinica de 3 a 4 mm.

e Hay zonas donde la recesion gingival es localizada

e Probable evidenciar lesiones de furca clase 1

Hallazgos Radiograficos en Periodontitis Moderada.

e Existe pérdida dsea alveolar horizontal o vertical
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e La altura del hueso alveolar esta de 3 a 4mm a la zona de unién
cemento esmalte.

e Existe lesiones de furca visibles en las radiografias grado 1 y 2.

e Hay una proporcion corona raiz 1:1 (péerdida de casi 1/3 de hueso
alveolar de soporte).

E. Hallazgos Clinicos en Periodontitis Severa.

e Existe la profundidad de la bolsa periodontal o también pérdida de
nivel de insercion clinica de 5 mm.

e Sangrado al sondaje.

e Zona de lesiones de furca grado 2 y grado 3.

e Existencia de movilidad de pieza dental de clase 2 0 3.

F.  Hallazgos Radiograficos en Periodontitis Severa.
e Existe una pérdida 6sea horizontal o vertical.
e Laaltura del hueso alveolar esta igual 0 mas de 5 mm. a la zona de
unién cemento esmalte.
e Se evidencia lesiones de furca radiografica.
e Hay una proporcion corona raiz 2:1 (pérdida de 1/3 de o mas de

hueso alveolar de soporte).

2.2.2 Hueso alveolar

Los alveolos dentales estan formados y sostenidos por un hueso llamado
apofisis alveolar. Su composicién es la parte interna de los alveolos. Esta
compuesta por un hueso delgado que es compacto llamado hueso alveolar
gue esta propiamente dicha, por la pared interna de los alveolos y el hueso
de sostén alveolar, que consiste en las tablas vestibulares, linguales de

hueso que puede ser compacto y trabeculadas esponjosas. (27)
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2.2.3 Pérdida 6sea alveolar

2.2.3.1 Patrén

Usando como base la union cemento-esmalte de los dientes contiguos

como un plano de guia para precisar el patron de pérdida 6sea alveolar

, Tomando como base la unién cemento esmalte de los dientes

adyacentes como plano de referencia para determinar el patrén de

pérdida Osea, se puede presentar de dos formas:(2) (29)

a)

b)

Vertical

Es definida como un defecto 6seo angular, tienen una
direccion oblicua, dejando un surco socavado a todo el
largo de la raiz, consecuentemente, es nula la observacion
en un plano paralelo a la unién cemento-esmalte de los
dientes contiguos. Los defectos 6sea angulares o verticales
interdentales se logran identificar radiograficamente, sin
embargo, algunas veces son encubiertas por las tablas dseas
gruesas. Se pueden ubicarse los defectos 6seos en las tablas
palatinas, bucales y linguales, sin embargo, no son visibles

en las radiografias.

Horizontal

Es la pérdida Gsea alveolar que tiene patrén horizontal,
siendo la pérdida Osea alveolar mas frecuente en la
enfermedad periodontal. En la estadificacion se establece
como indicador en el estadio | y estadio Il. Hay un claro
descenso de la altura del hueso, pero el margen continuo
paralelo a las uniones cemento-esmalte de los dientes

contiguos.
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2.2.3.2 Severidad:

a) Inicial
Leves alteraciones en la cresta alveolar (existe una ligera o nula
pérdida de altura, discontinuidad de la cortical 6sea). Estas

alteraciones tienden a ser <15% del tercio coronal).

b) Moderada
Existe una pérdida ésea alveolar de 15 al 33% (no excede de tercio

cervical de la raiz).

c) Severa
Existe una pérdida 6sea alveolar > 33% (conlleva los tercios medio

y apical de la raiz).

2.2.4 Radiografia periapical

Las radiografias periapicales se han utilizado con frecuencia en estudios
clinicos y epidemiolégicos para evaluar la enfermedad periodontal, el
objetivo principal de los procedimientos de diagndstico periodontal es
proporcionar al odontélogo informacion imparcial sobre el tipo, la gravedad
y la ubicacion de la enfermedad periodontal.

Con base en los hallazgos, el odontélogo puede plantear un plan de
tratamiento, luego evaluar y monitorear la eficacia del tratamiento
prestado.

Las herramientas que son mas utilizadas para el diagnostico clinico de la
enfermedad periodontal son la sonda periodontal y las radiografias
periapicales.(30) (31).
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2.2.4.1 Aspecto Radiografico Hueso Alveolar

Radiograficamente se presenta una resorcion 6sea menor que la real. La
discrepancia entre la altura real de la cresta alveolar y la altura que
aparece en la radiografia oscila de 0 a 1.6 mm.

a) Lamina Dura o Hueso cortical
Es representado por un borde radiopaco que va adjunto al ligamento
periodontal y la cresta alveolar, radiograficamente se observa como una

linea blanca continua.
b) Apdfisis alveolar

Luce como una red en la radiografia, en parametros comunes se

encuentra localizada a 1.5 — 2.0 mm apical a la unién cemento esmalte.
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1  Hipdtesis

Esta investigacion es de nivel descriptiva, donde no comparamos ni pronosticamos los
resultados basandonos en la recoleccion de datos mediante el estudio observacional, por

lo tanto, no requiere de hipotesis.
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3.2  Operacionalizacion de las variables

Variables Indicador Valor final Tipo de variable
Periodontitis Estadios LIL Ty v Categorica,
Ordinal politomica
Leve: Pérdida dsea
0-15%
Moderado:
Pérdida Osea 15 -
Severidad de
Radiografia 33% Categorica,
Pérdida dsea
Periapicales Nominal politomica
alveolar
Severo: Pérdida
Osea
>33%
Horizontal: Categorica,
Patron de Pérdida
Radiografia Paralelo a la UCE. Nominal dicotomica
Osea alveolar
Periapicales Vertical: Pérdida
Osea angular
Lados mesial y Radiografia Categorica, Nominal
distal Periapicales Mesial - Distal dicotomica
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefo de la Investigacién

411

41.2

Diseno

La investigacion es de Disefio Descriptiva. Se realizara un estudio de

pruebas diagndsticas, patron y severidad de pérdida 6sea alveolar.

Tipo de investigacion

La investigacion fue veridica, precisa, sistematicay cumplio dos
condiciones, estas son ser exhaustivo y excluyente. En tal sentido la
propuesta de investigacion seria de tipo:
e Observacional: La investigacién pertenece a la linea de
investigacion diagnostica por la medicion de la pérdida Osea
radiogréfica.
e Descriptiva: Establece las caracteristicas de la pérdida 6sea en
pacientes diagnosticados con periodontitis
e Retrospectiva: Por el analisis de las historias clinicas y
radiografias periapicales de La Clinica Docente Odontologia UPT.
e Transversal: La medicion de la pérdida dsea radiografica en

pacientes diagnosticados con periodontitis se realiz6 una vez.
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4.1.3 Ambito de estudio

414

La investigacion se desarrolld en la Escuela Profesional De Odontologia,
en La Clinica Docente Odontoldgica de la Universidad Privada De Tacna
a cargo de docentes especialistas en periodoncia, quienes fueron
responsables de la medicion de la pérdida 6sea radiogréafica en el sistema
de RVG.

Muestra y Unidad de Estudio

La poblacion estuvo constituida por las historias clinicas periodontales de
pacientes ingresados a la Clinica Docente Odontologica de la
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA del 2019. No se empled un
muestreo probabilistico, la muestra fue de tipo intencional o por
conveniencia, por lo tanto, se contd con el posible nimero de pacientes
diagnosticados con periodontitis que acudieron a la Clinica Docente
Odontologica UPT. La unidad de estudio fueron las radiografias
intraorales periapicales digitales de los molares maxilares y mandibulares,
que se llevd a cabo con el sistema de RVG Acteon mediante el software

Acteon Imaging Suite, analizando la pérdida 6sea alveolar.

4.1.4.1 Criterios de inclusién

e Radiografias con superposicion de las cuspides vestibular-
lingual/palatino.

e La radiografia debe visualizarse la union cemento esmalte (UCE)
y el apice radicular.

e Iméagenes radiograficas periapicales digitales con densidad,
contraste, nitidez y fidelidad

e Lasimagenes radiograficas con piezas sin caries que comprometan
la UCE.
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4.1.42 Criterios de exclusion

4.1.5

e Radiografias periapicales de pacientes diagnosticados con
periodontitis con enfermedades sistémicas no controladas

e Radiografias periapicales de pacientes con factores locales tales
como dientes supernumerarios.

e Radiografias periapicales de pacientes sometidos a tratamiento de

ortodoncia.

Instrumento de recoleccion de datos

La técnica de recoleccién de datos que se utilizé en este estudio fue la
observacional, este método de recoleccion de datos consiste en el registro
confiable y situaciones observables mediante la obtencion de la
informacion de los pacientes con periodontitis, se realizé la revision de las
historias clinicas de la Clinica Docente Odontoldgica UPT en el afio 2019.
Para constatar la pérdida Osea radiogréfica evaluando las radiografias
periapicales, donde se observo la resorcion dsea alveolar tanto por mesial
o distal, clasificandole dicha pérdida de tejido de acuerdo a la severidad y
patron segun los criterios propuesto por Orozco Torallao en su manual de

practicas de periodoncia referente al diagndstico radiol6gico periodontal.
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5.1

5.2

CAPITULO V

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Recoleccion de datos de las historias clinicas

Se evalu6 75 historias clinicas de la Clinica Docente Odontoldgica
UNIVERSIDAD PRIVADA TACNA a pacientes que fueron diagnosticados con
periodontitis, se validara la pérdida Osea alveolar radiografica usando las
radiografias periapicales intraorales que estan registrados en el sistema SOPRO

de la Clinica Docente Odontoldgica UPT.

Procedimientos y métodos

5.2.1 Procesamiento de la radiografia

Las imagenes RVG se capturaron con una placa de fosforo N°2 Acteon.
Se utilizé el software de procesamiento de imagenes Acteon Imaging Suite
Provisto con el sistema SOPRO para procesar las imagenes RVG.

Las radiografias se expusieron utilizando una maquina PSIPX2 Acteon
que funciona a 65 kVp y 7.5 mA. El tiempo de exposicion se ajusto para
hacer que la densidad de dentina de RVG fuera 1.0. En consecuencia, el
tiempo de exposicion se establecid en 0.5 segundos para RVG. La fuente
constante para objetar y la distancia de objeto a pelicula se mantuvieron

para todas las radiografias.
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5.2.2 Andlisis radiogréfico

Las mediciones de pérdida dsea alveolar se tomaron desde los puntos de
referencia en los lados mesial o distal, en la cresta del hueso existente y la
base.

Para nuestro estudio se consideré norma una distancia de 0 a 3 milimetros

entre la linea cemento esmalte y la cresta Osea.

Trazando una linea tomada como referencia de inicio de la cresta alveolar,
donde se medira la pérdida 6sea mediante el uso de la grilla del programa
SOPRO, si es leve — menor al 15%, moderada- mayor a 15%, severa mayor
a 33%, y el patrén de pérdida dsea alveolar observando defectos Gseos
verticales (Pérdida Osea angular) direccién oblicua u horizontales,
observando paralelismo a la union cemento- esmalte de los dientes

contiguos.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Realizados los estudios en la Clinica Docente Odontoldgica de la Universidad Privada de
Tacna, se determin0 el patron y severidad de pérdida dsea radiografica mas frecuente en
pacientes diagnosticados con periodontitis segln estadio. Los resultados obtenidos han
sido agrupados en cuadros Yy tablas para la mejor interpretacion de los resultados que se

detallan a continuacién.
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Patron
Tabla 1. Distribucion de frecuencia por patron de pérdida dsea alveolar

radiografica.

Frecuencia Porcentaje
Horizontal 666 80
Vertical 166 20
832 100

Fuente: Elaboracion Propia

Los resultados que se observan en la tabla 1, corresponden a la distribucion de frecuencia
para patron de pérdida 6sea alveolar radiogréfica, dividido en dos tipos de perdida Osea,
que presentan los lados de las piezas analizadas, siendo el patron horizontal el mas
frecuente con un 80% de frecuencia del total de 832 lados, caracterizado por un descenso

de la altura del hueso paralelo a la UCE.

Severidad
Tabla 2. Distribucion de frecuencia para severidad de pérdida 6sea alveolar

radiografica.

Frecuencia Porcentaje
Leve 641 77
Moderada 167 20,1
Severa 24 2,9

Fuente: Elaboracion Propia

Los resultados que se observan en la tabla 2, corresponden a la distribucion de frecuencia
para severidad de pérdida Osea alveolar radiogréafica, dividido por grados de severidad,
que presentan los lados de las piezas analizadas, siendo la el grado de severidad leve més
frecuente con un 77% de frecuencia del total de 832 lados caracterizado por tener pérdida

6sea alveolar radiografica de 0 — 15%.
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Periodontitis

Tabla 3. Distribucién de frecuencia por estadio de periodontitis.

Lados Pacientes
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentajes
Estadio 1 232 27,9 21 28
Estadio 2 328 39,4 27 36
Estadio 3 182 21,9 19 25,3
Estadio 4 90 10,8 8 10,7

Fuente: Elaboracion Propia

Los resultados que se observan en la tabla 3, corresponden a la distribucion por estadio
de periodontitis, dividido por estadios, que presentan los pacientes y los lados de las
piezas analizadas, siendo el estadio 2 de periodontitis el méas frecuente, tanto en el
recuento de pacientes como el de los lados de las piezas, caracterizado dicho estadio por
poseer una péerdida dsea a nivel del tercio coronal 15% - 33% predominando el patron

horizontal.

Tabla 4. Distribucidn de la muestra por patron de pérdida 6sea alveolar radiogréafica

segun estadio de periodontitis.

Periodontitis
Patron Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4
n % n % n % n % n %
Horizontal 196 845 262 799 141 775 67 744 666 80
Vertical 36 155 66 20,1 41 225 23 256 166 20

Fuente: Elaboracion propia

Total

En la tabla 4 se observa la distribucidn de la muestra por patron de pérdida dsea alveolar
radiografica segun estadio de periodontitis, siendo el mayor valor el encontrado en el
patron horizontal con un 79,9 % del total de la pérdida Gsea de pacientes diagnosticados

con estadio 2 de periodontitis cumpliendo con el predominio de patrén de pérdida 6sea
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alveolar horizontal de dicho estadio y el menor valor, el encontrado en el patron vertical

en lados de piezas de pacientes diagnosticados con estadio 4 de periodontitis.

En el grafico 1 se puede observar que el estadio predominante en la muestra de estudio
es el estadio 2.

Feriodontitis
300
B Estadio 1
E Estadio 2
OEstadio 3
B Estadio 4
200
o
]
c
¢
S
[ 4]
@
(n'4
100
n_

Horizontal Yertical

Patron

Graéfico 1. Gréfico de barras de distribucidén de la muestra por patron de pérdida
6sea radiografica segun estadio de periodontitis.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5. Distribucién de la muestra por severidad de pérdida Osea alveolar

radiografica segun estadio de periodontitis.

Periodontitis
Severidad Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4
n % n % n % n % n %
Leve 204 879 267 814 127 698 43 478 641 77
Moderada 28 12,1 58 17,7 46 253 35 389 167 201
Severa 0 0 3 0,9 9 49 12 133 24 29

Fuente: Elaboracion propia

Total

En la tabla 5 se observa la distribucion de la muestra por severidad de pérdida 6sea
alveolar radiogréfica segun estadio de periodontitis, siendo el mayor valor el encontrado
en el grado de severidad leve con un 81,4 % del total de lados de pacientes diagnosticados
con estadio 2 de periodontitis, el estadio 2 de periodontitis y estadio 1 de periodontitis
comparten el predominio del patron de pérdida Osea alveolar horizontal siendo
caracteristica clave para la estadificacion, y el menor valor, el encontrado en severidad
grado severa, no existiendo lados de piezas de pacientes diagnosticados con estadio 1 de

periodontitis asociados a este grado de severidad.

En el grafico 2 se puede observar que, tanto en los grados de severidad leve como
moderado, predominan los lados de las piezas de pacientes diagnosticados con estadio 2
de periodontitis, y en el grado severo predominan los lados de las piezas de pacientes

diagnosticados con estadio 4 de periodontitis.
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Gréfico 2. Gréfico de barras de la distribucion de la muestra por severidad de

pérdida 6sea alveolar radiografica segun estadio de periodontitis.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6. Distribucion de la muestra entre patron y severidad de pérdida oOsea

alveolar radiografica.

Patron
) : : Total
Severidad Horizontal Vertical
n % n % n %
Leve 531 82,8 110 17,2 641 77
Moderada 121 72,5 46 27,5 167 20,1
Severa 14 58,3 10 41,7 24 2,9

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados que se observan en la tabla 6, corresponden a la distribucién de la muestra
entre patrén y severidad de pérdida ésea alveolar radiogréafica, encontrandose que fueron
mas frecuentes la pérdida dsea alveolar radiografica con patrén horizontal, pérdida dsea
paralelo a la UCE, siendo un 82,8% del total de la pérdida Gsea alveolar radiografica con
severidad grado leve, siendo la pérdida 6sea de 0 — 15 % y menos frecuentes la pérdida

Osea alveolar radiogréafica con patron vertical y severidad grado severa.

En el gréafico 3 se puede observar la prevalencia de la pérdida ésea radiografica con patron
horizontal en general frente al patron vertical, siendo mas frecuente el patrén horizontal

en los tres grados de severidad.
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Graéfico 3. Grafico de barras de la distribucion de la muestra entre patrony
severidad de pérdida 6sea alveolar radiografica.
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7. Distribucién de la muestra por patrén y severidad de pérdida 6sea

alveolar radiografica segun estadio de periodontitis.

Patron
Periodontitis Severidad  Horizontal Vertical Total

n % n % n %
Leve 177 90,3 27 75

Estadio 1 Moderada 19 9,7% 9 25 232 27,88
Severa 0 0 0 0
Leve 219 83,6 48 72,7

Estadio 2 Moderada 40 15,3 18 27,3 328 39,42
Severa 3 11 0 0
Leve 102 72,3 25 61

Estadio 3 Moderada 35 24,8 11 26,8 182 21,88
Severa 4 2,8 5 12,2
Leve 33 49,3 10 43,5

Estadio 4 Moderada 27 40,3 8 34,8 90 10,82
Severa 7 10,4 5 21,7

832 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7 se observa la distribucion de la muestra por patron y severidad de pérdida

6sea alveolar radiografica segun estadio de periodontitis, encontrandose que fueron mas

frecuentes los lados de pacientes diagnosticados con estadio 2 de periodontitis con

severidad grado leve y patrén pérdida 6sea horizontal, siendo de severidad grado leve un

83,6% del total de lados de pacientes diagnosticados con estadio 2 de periodontitis y

patréon horizontal, el estadio 2 implica al ser moderada una severidad de pérdida 6sea

grado moderada y patrén horizontal, e inexistente, la presencia de lados de pacientes

diagnosticados con periodontitis estadio 1 de periodontitis con ambos tipos de patrones y

con estadio 2 de periodontitis con patrén vertical con severidad grado severo.
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En el grafico 4 y 5 se puede observar que, tanto el patron horizontal como vertical
predomina en los lados de las piezas de los pacientes diagnosticados con estadio 2 de
periodontitis con severidad grado leve y moderada.
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Gréfico 4. Grafico de barras de la distribucion de la muestra por patrén horizontal

y severidad de pérdida 6sea alveolar radiogréafica segun estadio de periodontitis.

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 5. Gréfico de barras de la distribucion de la muestra por patrén vertical y
severidad de pérdida 6sea alveolar radiogréafica segun estadio de periodontitis.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8. Distribucion de la muestra por patron de pérdida 6sea radiografica seguin

lados.
Lado
Total
Patrén Mesial Distal
n % n % n %
Horizontal 294 70,7 372 89,4 666 80
Vertical 122 29,3 44 10,6 166 20

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8 se observa la distribucion de la muestra por patron de pérdida Osea
radiogréafica segun lados, siendo el mayor valor el encontrado en el patron de pérdida dsea
alveolar radiografica horizontal en el lado distal con un 89,4 % del total de 416 lados
distales, siendo distal el lado de dificil acceso en la higiene bucal y el menor valor, el

encontrado en el patrén vertical en el lado distal con un 10,6%.
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En el grafico 6 se puede observar la prevalencia del patron horizontal en general frente al

patron vertical, siendo més frecuente el patrén horizontal en ambos lados.
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Gréfico 6. Grafico de barras de la distribucion de la muestra por patron de pérdida
6sea radiografica segun lados.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9. Distribucién de la muestra por severidad de pérdida Osea alveolar

radiografica segun lados.

Lado
Total
Severidad Mesial Distal
n % n % n %
Leve 320 76,9 321 77,2 641 77
Moderada 83 20 84 20,2 167 20,1
Severa 13 3,1 11 2,6 24 29

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9 se observa la distribucion de la muestra por severidad de pérdida 6sea
alveolar radiogréafica segun lados, siendo el mayor valor el encontrado en la severidad
grado leve implicando una pérdida 6sea de 0 -15%, en el lado distal con un 77,2 % del
total de 416 lados distales, y el menor valor, el encontrado en la severidad grado severa

en el lado distal con un 2,6%.
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Recuento

En el grafico 7 se puede observar la prevalencia de la severidad grado leve en general

seguida de la moderada y la severa, siendo mas frecuente la severidad grado leve en

ambos lados.
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Gréfico 7. Gréfico de barras de la distribucion de la muestra por severidad de

pérdida dsea alveolar radiogréafica segun lados.

Fuente: Elaboracidon propia
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Tabla 10. Distribucién de muestra por patrén y severidad de pérdida 6sea alveolar

radiografica segun lados.

Lado
Total
Severidad Patrén Mesial Distal
n % n % n %
Leve Horizontal 239 74,7 292 91
Vertical 81 25,3 29 9 641 77,04

Total 320 100 321 100

Moderada  Horizontal 47 56,6 74 88,1
Vertical 36 43,4 10 11,9 167 20,07

Total 83 100 84 100

Severa Horizontal 8 61,5 6 54,5
Vertical 5 38,5 5 45,5 24 2,88

Total 13 100 11 100

832 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 10 se observa la distribucion de muestra por patron y severidad de pérdida
Osea alveolar radiografica segun lados, encontrandose que fueron mas frecuentes los
lados distales con patrén horizontal siendo la pérdida dsea paralelo a la UCE y severidad
grado leve, siendo un 91% del total de lados con severidad grado leve implicando una
pérdida dsea de hasta el 15%, y menos frecuentes los lados mesiales con patrdn vertical

y severidad grado severa.

En el grafico 8 se puede observar la prevalencia del patron horizontal en el lado mesial

frente al patron vertical, siendo mas frecuente la severidad grado leve en ambos patrones.

En el gréfico 9 se puede observar la prevalencia del patron horizontal en el lado distal

frente al patron vertical, siendo mas frecuente la severidad grado leve en ambos patrones.
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Grafico 8. Grafico de barras de la distribucién de muestra por patron y severidad

de pérdida dsea alveolar radiogréafica segun lado mesial
Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 9. Grafico de barras de la distribucién de muestra por patrén y severidad

de pérdida 6sea alveolar radiogréafica segun lado distal
Fuente: Elaboracion propia
distal

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 11. Distribucidén de muestra por patrén de pérdida 6sea alveolar radiogréafica

segun estadio de periodontitis y lado.

Lado
Total

Periodontitis Patron Mesial Distal
n % n % n %

Horizontal 89 76,7 107 92,2
Estadio 1 232 27,88
Vertical 27 23,3 9 7,8

Horizontal 109 66,5 153 93,3
Estadio 2 328 39,42
Vertical 55 33,5 11 6,7

Horizontal 67 73,6 74 81,3
Estadio 3 182 21,88
Vertical 24 26,4 17 18,7

Horizontal 29 64,4 38 84,4
Estadio 4 90 10,82
Vertical 16 35,6 7 15,6

832 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 11 se observa la distribucion de muestra por patron de pérdida 6sea alveolar
radiografica segln estadio de periodontitis y lado, encontrandose que fueron mas
frecuentes los lados distales de pacientes diagnosticados con estadio 2 de periodontitis
con patron de pérdida 6sea horizontal implicando perdida 6sea paralelo a la UCE, siendo
de patrén horizontal un 93,3% del total de lados distales con estadio 2 de periodontitis
(periodontitis moderada), y menos frecuentes los lados distales de pacientes

diagnosticados con estadio 4 de periodontitis con patron vertical.
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Recueanto

En el gréafico 10 se puede observar la prevalencia del patron horizontal, siendo el estadio
2 de periodontitis el predominante en ambos tipos de patrones en lados mesiales de piezas

de pacientes diagnosticados con estadio 2.

En el grafico 11 se puede observar la prevalencia del patron horizontal en los lados
distales frente al patron vertical, con una notoria diferencia, siendo mas frecuentes los
lados distales de las piezas diagnosticadas con estadio 2 en el patron horizontal y los
lados distales de las piezas diagnosticadas con estadio 3 en el patron vertical.

Graéfico 10. Grafico de barras de la distribucion de muestra por patron de pérdida
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Osea alveolar radiogréafica segun estadio de periodontitis y lado mesial

Fuente: Elaboracion propia

59



Lado Distal

5004 Periodontitis

B Estadic 1
E Estadio 2
O Estadio 3
B E=tadio 4

Recuento

Horizortal “ertical

Patron

Gréfico 11. Grafico de barras de la distribucion de muestra por patrén de pérdida

Osea alveolar radiogréafica segun estadio de periodontitis y lado distal.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 12. Distribucion de frecuencia por severidad de pérdida Osea alveolar
radiografica segun estadio de periodontitis y lados.
Lado

Total

Periodontitis Severidad Mesial Distal
n % n % n %
Leve 102 879 102 87,9
Estadio 1 Moderada 14 12,1 14 12,1 232 27,88
Severa 0 0 0 0
Leve 132 805 135 823
Estadio 2 Moderada 30 18,3 28 17,1 328 39,42
Severa 2 1,2 1 0,6
Leve 61 67 66 72,5
Estadio 3 Moderada 23 25,3 23 25,3 182 21,88
Severa 7 7,7 2 2,2
Leve 25 55,6 18 40
Estadio 4 Moderada 16 35,6 19 422 90 10,82
Severa 4 8,9 8 17,8

832 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 12 se observa distribucion de muestra por severidad de pérdida dsea alveolar
radiografica segun estadio de periodontitis y lados., encontrandose que fueron mas
frecuentes los lados distales de pacientes diagnosticados con estadio 2 de periodontitis
con severidad grado leve, siendo de severidad grado leve (0-15% de pérdida Gsea) un
82,3% del total de lados distales con estadio 2 de periodontitis (periodontitis moderada),
e inexistente, la presencia de lados de piezas de pacientes diagnosticados con estadio 1

de periodontitis con severidad grado severo.
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En el grafico 12 y el 13 se puede observar la prevalencia de severidad grado leve en todos

los estadios, tanto en lados mesiales como distales, a excepcion del lado distal de

pacientes diagnosticados con estadio 4 de periodontitis con severidad grado moderada.
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Gréfico 12. Gréfico de barras de la distribucion de frecuencia por severidad de

pérdida dsea alveolar radiogréafica segun estadio de periodontitis y lado mesial

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 12. Gréfico de barras de la distribucion de frecuencia por severidad de

pérdida dsea alveolar radiogréafica segun estadio de periodontitis y lado distal.

Fuente: Elaboracion propia
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DISCUSION

La periodontitis debido a su alta prevalencia es un fundamental problema de salud
publica, siendo asimismo principal causa de la pérdida dentaria, en consecuencia, genera
discapacidad, afectando negativamente la masticacion y la estética, perjudicando la
calidad de vida y relacionamiento social. (17) Por ende es de vital importancia un buen
diagndstico, siendo establecida la nueva “Clasificacion de las Enfermedades y

Condiciones periodontales y Peri-implantarias”.

Del estadio | al 1V la periodontitis esta basada en la severidad, (que es la destruccion
periodontal primaria con relacion al largo radicular y a la pérdida dental asociada a la
periodontitis) y en la complejidad del manejo (defectos intradseos, movilidad dental,

lesiones de furca, profundidad de sondaje, disfuncion masticatoria). (18)

La pérdida 6sea alveolar marginal es caracteristica secundaria vital de la periodontitis ya

que esta asociada con la pérdida de insercion por mediadores inflamatorios. (17, 19)

La distribucion frecuencia por patron de pérdida 6sea alveolar radiografica de nuestro
estudio fue la horizontal con un 80%, concordando con el estudio de Eliane M. Barroso
et al.(16), no obstante en el estudio de Diaz Caballero et al. (9) prevaleci6 el patrén de
pérdida Osea alveolar radiografica vertical siendo un 57.3%, esta disimilitud se debe a
que el estudio Diaz Caballero et al. (9), se tomd como grupo de estudio a pacientes
diagnosticados con estadio 111 y IV de periodontitis, donde tiene predominio el patrén de
perdida 6sea vertical (19), a diferencia de este estudio que incluy6 a toda la poblacion de

pacientes con periodontitis de los distintos estadios ingresados en el afio 2019.
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El estudio de Mohammad F. Helmi et al (12) presenta un 53.4% de severidad en grado
leve correlaciondndose con nuestro estudio donde prevalecid la severidad de pérdida 6sea
alveolar radiogréafica leve con un 77%, con lo que respecta a la distribucion de frecuencia

para severidad de pérdida 6sea alveolar radiografica.

En la distribucion de la muestra por severidad de pérdida 6sea alveolar radiografica segun
lados (mesial y distal) de nuestro estudio prevalecié la severidad en grado leve en el lado
distal con un 77.2% coincidiendo con Aulia K. Fitriananda et al. (13), quienes obtuvieron
un 54% de frecuencia de severidad grado leve en el lado distal, asimismo concuerdan con
Ashwinirani SR et al. (7) y Vishakha Grover et al. (8), los cuales obtuvieron una
frecuencia en los lados distales de 54% y 40.5% respectivamente, pero difirieron en el
grado de severidad (Ashwinirani SR et al. (7) severa y Vishakha Grover et al. (8)
moderada), junto al estudio de Guey L. Hou et al. (15) en el cual prevalecid la severidad
de grado moderada. Estas diferencias pueden deberse a que diferentes autores tomaron
como poblacién a pacientes diagnosticados con estadio 111 — IV de periodontitis y el
presente estudio incluyo a toda la poblacion diagnosticada con periodontitis de los
distintos estadios (I, Il, 1l y IV) ingresada en el afio 2019 a la Clinica Docente
Odontoldgica UPT.

En nuestro estudio en lo que se refiere a la distribucion de frecuencia por estadio de

periodontitis prevalecio el estadio Il con un 39.4 % coincidiendo con Aulia K. Fitriananda
et al. (13) con un 51%.
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CONCLUSIONES

El patron y la severidad de pérdida 6sea alveolar radiografica més frecuente fue
horizontal y leve respectivamente en los pacientes diagnosticados con
periodontitis en la Clinica Docente Odontoldgica de la UPT en el 2019 de la

ciudad de Tacna.

La distribucion de frecuencia por patron de pérdida dsea alveolar radiografica
segun estadio de periodontitis que prevalecio fue el patron horizontal con un 80%

en pacientes diagnosticados con estadio Il de periodontitis.

La distribucion de frecuencia por severidad de pérdida Osea alveolar radiografica
segun estadio de periodontitis que prevalecio fue la severidad grado leve con un

77% en pacientes diagnosticados con estadio Il de periodontitis.
La distribucion de la muestra por severidad de pérdida 6sea alveolar radiogréfica

segun lados que prevalecié fue el grado leve de severidad con un 77,2% en los

lados distales.
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RECOMENDACIONES

A pesar que el patron horizontal prevalece siempre el clinico debe estar pendiente
de encontrar los defectos intradseos que dan mayor severidad al caso para poder

tomar la actitud clinica o terapéutica necesaria.

Se recomienda realizar una adecuada fisioterapia e induccién para evitar que

progrese la severidad de pérdida 6sea alveolar.

Se debe continuar la buena supervision y de ser posible mejorarla.

Se recomienda realizar estudio sobre los grados de la periodontitis teniendo a la
tasa de progresién como una herramienta de vital importancia para un adecuado

diagnostico periodontal.
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ANEXOS

ANEXO 01. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Proyecto: “PATRON Y SEVERIDAD DE PERDIDA OSEA ALVEOLAR RADIOGRAFICA EN

PACIENTES CON PERIODONTITIS EN LA CLINICA DOCENTE ODONTOLOGICA DE LA UPTEN

EL 20197
ESTADIO
SEXO
EVALUACION RADIOGRAFICA
PIEZA PERDIDA OSEA
DENTARIA RADIOGRAFICA MESIAL | DISTAL
PATRON
SEVERIDAD
PIEZA PERDIDA OSEA
DENTARIA RADIOGRAFICA MESIAL | DISTAL
PATRON
SEVERIDAD
PIEZA PERDIDA OSEA
DENTARIA RADIOGRAFICA MESIAL | DISTAL
PATRON
SEVERIDAD
PIEZA PERDIDA OSEA
DENTARIA RADIOGRAFICA MESIAL | DISTAL
PATRON
SEVERIDAD
PIEZA PERDIDA OSEA
DENTARIA RADIOGRAFICA MESIAL | DISTAL
PATRON
SEVERIDAD
PIEZA PERDIDA OSEA
DENTARIA RADIOGRAFICA MESIAL | DISTAL
PATRON
SEVERIDAD

SEVERIDAD DE PERDIDA OSEA

PATRON DE PERDIDA OSEA

Colocar: L - Leve

<15%

Colocar: H —
horizontal

Paralelo a la UCE.

Colocar: M- moderada

15% a 33%

Colocar: V - vertical

Pérdida 6sea angular

Colocar: S - severa

Extendida a la mitad o tercio apical radicular
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ANEXO 02. RESULTADOS DE RECOLECCION DE DATOS

ESTADIO ||
SEXO FEMENINO
EVALUACION RADIOGRAFICA
3 3 MESIAL DISTAL
PIEZA DENTARIA | PERDIDA OSEA RADIOGRAFICA
PATRON H H
1.6 ©
SEVERIDAD
i i MESIAL DISTAL
PIEZA DENTARIA | PERDIDA OSEA RADIOGRAFICA
A Y, H
17 PATRON
SEVERIDAD L
MESIAL DISTAL
PIEZA DENTARIA | PERDIDA OSEA RADIOGRAFICA
PATRON H \Y
2.6
SEVERIDAD L
i i MESIAL DISTAL
PIEZA DENTARIA | PERDIDA OSEA RADIOGRAFICA
PATRON H H
2.7
SEVERIDAD
) ) MESIAL DISTAL
PIEZA DENTARIA | PERDIDA OSEA RADIOGRAFICA
PATRON H H
3.6 ©
SEVERIDAD
PIEZA DENTARIA . i MESIAL DISTAL
PERDIDA OSEA RADIOGRAFICA
PATRON H H
3.7
SEVERIDAD
PIEZA DENTARIA ) ] MESIAL DISTAL
PERDIDA OSEA RADIOGRAFICA
A H Y,
A6 PATRON
SEVERIDAD L
PIEZA DENTARIA | PERDIDA OSEA RADIOGRAFICA | MESIAL DISTAL
PATRON H H
4.7
SEVERIDAD
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ANEXO 03. GALERIA FOTOGRAFICA

Figura N° 1-2: Area de Radiologia

Figura N° 3-4: Equipos de Rayos X
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Figura N. ° 5-6: Historias Clinicas de pacientes con
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Figura N ° 7-8: Analisis radiografico con el software Acteon Imaging Suite SOPRO
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