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RESUMEN

Objetivos:

El objetivo de ésta investigacion fue determinar los criterios clinicos
estomatologicos empleados por los estudiantes de Postgrado de la
Especialidad de Rehabilitacion Oral para indicar la extraccion de una pieza

dental en un paciente con periodontitis crénica.

Materiales y método:

Se realiz6 una encuesta la cual fue validada por un jurado de expertos

(4 especialistas en Periodoncia y 4 especialistas en Rehabilitacion Oral),ésta
se aplico a los alumnos de la especialidad de Rehabilitacion Oral de la
Universidad de San Martin de Porres (del 2° al 4° semestre) y de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos (del 1° al 3° afio).

Resultados:

Al analizar los criterios empleados por 46 estudiantes se encontré que el
criterio mayormente usado es la movilidad dental (20.1%), también resulté
ser el criterio mas utilizado (37%) al considerar los 5 primeros criterios
elegidos por los profesionales.

Con respecto al contraste, se observd que los profesionales menores de 30
afnos (71.4%) utilizan el criterio de enfermedad sistémica y el criterio de la
profundidad de sondaje (77.1%); los mayores de 30 afios (90.9%) no toman
en cuenta el criterio del habito de fumar. La profundidad al sondaje es usado
por los menores de 5 afios de ejercicio profesional en un 80%, asimismo el

criterio de tipo de pérdida 6sea en un 90%.

Conclusion:

El criterio clinico estomatolégico mas usado por los estudiantes de
Postgrado de la Especialidad de Rehabilitacion Oral para indicar la
extraccion de una pieza dental en un paciente con periodontitis crénica fue la

movilidad dental.



ABSTRACT

Objectives:
The objective of this study was to determine the clinical Stomatological
criteria used by graduate students of the Specialty of Oral Rehabilitation to

indicate the extraction of a tooth in a patient with chronic periodontitis.

Materials and method:

A survey was drawn and was validated by a panel of experts (4 specialists in
Periodontology and 4 specialists in Oral Rehabilitation)

This survey was applied to students in the specialty of Oral Rehabilitation at
the University of San Martin de Porres (2nd to 4th semester) and the National

University of San Marcos (1st to 3rd year)

Results:

Upon analyzing the criteria used by 46 students was found that the most
commonly used criterion is the dental mobility (20.1%). Tooth mobility proved
to be the criterion most used (37%) when considering the first 5 criteria
chosen by professionals.

Regarding contrast, it was observed that professionals under 30 years old
71.4% use the criteria of systemic disease and consider the criteria of
probing depth (77.1%). Professionals over 30 years old (90.9%) do not take
into account the criteria of smoking. Probing depth is used by persons under
5 years of professional practice by 80%, also the criteria bone loss rate is

used by 90% for the same.

Conclusion:
Stomatological clinical criteria most often used by students of the Specialty of
Oral Rehabilitation to indicate the extraction of a tooth in a patient with

chronic periodontitis was tooth mobility.



INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es un grupo de condiciones patolégicas del
periodonto marginal que son consideradas de naturaleza inflamatoria y de
causa infecciosa.’

La enfermedad periodontal tal parece ser un problema importante de la salud
publica mundial que afecta a la mayoria de la poblacion adulta después de
los 35-40 afios, la enfermedad empieza como una gingivitis a una edad
temprana y si se deja sin tratar termina en periodontitis destructiva
progresiva® por ello la pérdida de dientes puede ser la consecuencia final de
la enfermedad periodontal destructiva.®

La periodontitis crénica es una forma de enfermedad periodontal mas
frecuente, grave, que progresa lentamente, se presenta en adultos y adultos
mayores sanos, caracterizada clinicamente por la pérdida de insercion y
destruccién 6sea lenta.*

En este contexto, en aquellos pacientes parcialmente dentados que es
importante determinar el prondéstico de la(s) pieza(s) remanente(s).
Asimismo, han surgido diversos criterios para determinar la supervivencia
de piezas dentales en pacientes con esta enfermedad, tomando en
consideracion criterios de prondstico clinicos locales y los factores que
influyan en este proceso.

El paradigma de hoy esta relacionado a las distintas opiniones vertidas por
profesionales de la salud bucal que evallan subjetivamente la permanencia
0 no de piezas remanentes en pacientes que tienen enfermedad periodontal
y necesiten recuperar integramente la funcion masticatoria.

Sabiendo que el prondstico es la prediccion de la duracion, curso y
terminacion de una enfermedad, con tratamiento o sin él: debe determinarse

después de hacer el diagndstico y antes de iniciar el tratamiento.”



Las evaluaciones clinicas y radiograficas en las medidas de nivel de
insercion, profundidad sondeable, sangrado al sondaje, nivel 6&seo
radiografico, exposicion de furca dental, movilidad dental, asi como otros,

permiten identificar la enfermedad pasada y la enfermedad actual.”

La determinacién del prondstico es laboriosa por el hecho de que las
variables son mas bien obijetivas, y el clinico le dara valor diferente a cada
una de ellas dependiendo de su conocimiento, su juicio, su habilidad y sus
experiencias basadas.”

Es por esto que esta investigacion pretende determinar cuales son los
criterios que toman en cuenta los profesionales de la salud bucal para indicar
la extraccion de una pieza en un paciente con periodontitis crénica.

Esta investigacion sentaria un precedente para que en un futuro se puedan

estandarizar criterios a nivel odontolégico.



Planteamiento del problema

Problema General:

¢,Cuales son los criterios clinicos estomatologicos empleados por los
alumnos de Postgrado de la Especialidad de Rehabilitacion Oral para
indicar la extraccion de una pieza dental en un paciente con periodontitis

cronica?

Problemas Especificos:
¢, Cudl es el grado de importancia de cada uno de los criterios clinicos
estomatolégicos empleados por los alumnos de Postgrado de la
Especialidad de Rehabilitacion Oral para indicar la extraccion de una

pieza dental en un paciente con periodontitis cronica?

¢, Qué grado de severidad se considera con mayor frecuencia en cada
uno de los criterios clinicos estomatologicos seleccionados por los
alumnos de Postgrado de la Especialidad de Rehabilitacion Oral para
indicar la extraccién de una pieza en un paciente con periodontitis

crénica?

¢, Qué procedimientos clinicos son aplicados en la evaluacion de los
criterios clinicos estomatoldgicos considerados para indicar la extraccion
de una pieza dental empleados por los alumnos de Postgrado de la
Especialidad de Rehabilitacion Oral en un paciente con periodontitis

cronica?



Objetivos de la investigacion

Objetivo General:

» Determinar los criterios clinicos estomatoldégicos empleados por los

alumnos de Postgrado de la Especialidad de Rehabilitacién Oral para
indicar la extraccion de una pieza dental en un paciente con periodontitis

cronica.

Objetivos Especificos:

» Establecer el grado de importancia de cada uno de los criterios clinicos

estomatologicos empleados por los alumnos de postgrado de la
especialidad de Rehabilitacién Oral para indicar la extraccion de una

pieza dental en un paciente con periodontitis cronica.

Establecer el grado de severidad que se considera con mayor frecuencia
en cada uno de los criterios clinicos estomatolégicos seleccionados por
los alumnos de Postgrado de la Especialidad de Rehabilitacién Oral para
indicar la extraccion de una pieza en un paciente con periodontitis

cronica

Determinar que procedimientos clinicos son aplicados en la evaluacion
de los criterios clinicos estomatologicos considerados para indicar la
extraccion de una pieza dental empleados por los alumnos de Postgrado
de la Especialidad de Rehabilitacion Oral en un paciente con

periodontitis cronica

Contrastar de acuerdo al factor edad, los criterios empleados por los
alumnos de posgrado de la especialidad de Rehabilitacion Oral para
indicar la extraccion de una pieza dental en un paciente con periodontitis

crénica.



» Contrastar de acuerdo al factor afios de ejercicio profesional, los criterios
empleados por los alumnos de posgrado de la especialidad de
Rehabilitacion Oral para indicar la extraccion de una pieza dental en un
paciente con periodontitis crénica.

» Contrastar de acuerdo al factor semestre de estudio, los criterios
empleados por los alumnos de posgrado de la especialidad de
Rehabilitacion Oral para indicar la extraccion de una pieza dental en un

paciente con periodontitis cronica.



. Antecedentes

Antecedentes generales

McGuire MK, Nunn ME( 1996)

La pérdida de dientes para 100 pacientes periodontalmente tratados (2509)
que se encontraban bajo un cuidado de mantenimiento se evalué para
determinar la eficacia de los parametros clinicos utilizados en la asignacién
de prondstico para predecir con precision la supervivencia del diente. En
este estudio, se utiliz6 el analisis de supervivencia para evaluar la relacion
de estos parametros clinicos comunes a un punto final real, la pérdida de
dientes. Pruebas de rango de registro amplio indicaron que la profundidad de
sondaje inicial, la exposicion inicial de la furca, la movilidad inicial, la relacién
inicial de corona a la raiz, y la forma de la raiz inicial estaban todos
asociados con la pérdida de dientes. Este modelo sugiere que los pacientes
son dos veces mas propensos a perder sus dientes si no hay aumento de la
movilidad, si tienen un habito parafuncional y no poseen una férula
miorelajante, o si fuman. A partir de estos datos no parece haber una
relacion entre el prondstico asignado y pérdida de dientes. Los dientes con
un peor pronéstico tienen una tasa de supervivencia peor, pero los
parametros clinicos comunmente ensefiados utilizados en el método
tradicional de asignacion de prondéstico no explican adecuadamente esa
relacion.

Ademas, el prondstico inicial no explic6 adecuadamente la condicién del
diente o predecir con exactitud la supervivencia del diente. Estos resultados
parecen indicar que el efecto de estos parametros clinicos sobre la
supervivencia de los dientes se refleja sb6lo en parte en el prondstico
asignado inicialmente, lo cual sugeriria que tal vez algunos de los
parametros clinicos deben ser pesados mas que otros en la asignacion de

prondstico.®



Machtei EE y cols (Munksgaard 1999) Nos mencionan que la evaluacion
longitudinal de los factores de riesgo para la enfermedad periodontal es
necesaria para proporcionar evidencia de que indicador de riesgo es un
verdadero factor de riesgo. El propésito de su estudio fue explorar
longitudinalmente una variedad de marcadores como posibles factores de
riesgo periodontal en sujetos con poca o ninguna enfermedad en el inicio. En
este estudio participaron 415 sujetos con leve o poco grado de enfermedad
periodontal a los cuales se les examind: la historia médica y dental; perfil
socioecon6mico, examenes clinicos, muestras microbianas y evaluacion
radiogréfica de la altura del hueso alveolar fueron realizados al inicio del
estudio y en un examen de seguimiento 2 a 5 afios después.

Se obtuvo que las personas de mayor edad mostraron una mayor pérdida
O0sea media, pero la menor cantidad de pérdida de insercion. La mortalidad
de los dientes (0,17 dientes /paciente/afio) se asocié con un mayor nivel de
insercion clinica al inicio y la pérdida de tamafio de la cresta alveolar, y una
variedad de enfermedades sistémicas. Los sujetos que albergaban
Bacteroides Forsythus(Bf) al inicio del estudio tuvieron una mayor pérdida de
tamafio de cresta alveolar, asimismo, estos sujetos experimentaron una
mayor produccion de areas con pérdida y el doble de la mortalidad de los
dientes en comparacion con los pacientes Bf-negativos.

Los parametros clinicos basales se correlacionan fuertemente con el
resultado, es decir, los sujetos con mas profundidad de bolsa al inicio del
estudio exhibieron mayor aumento de la profundidad de la bolsa fuera del
tiempo del examen, mientras que los sujetos con una mayor pérdida de
insercién al inicio del estudio mostraron una mayor pérdida de insercién

entre la primera y segunda visita.’

Gilbert GH, Shelton BJ, Chavers S, Bradford EH ( Florida 2002)

Los objetivos fueron cuantificar: 1) la asociacion entre la pérdida de dientes
incidente y el nivel de insercién periodontal previa; y 2) la contribucion a la
pérdida de dientes hecha por condiciones no periodontales en los dientes

periodontalmente involucrados cada vez.
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El estudio de cuidado dental de la Florida fue un estudio prospectivo de
cohortes de personas que al inicio del estudio tenian al menos 1 diente y con
45 afos o mas. Las entrevistas en persona y examenes clinicos se
realizaron al inicio del estudio ya las 24 y 48 meses, con entrevistas
telefénicas a intervalos de 6 meses en el medio. Un modelo de regresion se
utilizé para cuantificar simultaneamente predictores de dientes especifica de
la pérdida de dientes, con los factores a nivel persona tomadas en cuenta.

De las 687 personas que participaron en un examen clinico de 48 meses, el
36% perdi6 1 o mas dientes durante el seguimiento, y el 5,0% de todos los
dientes se perdieron. Algunas otras condiciones-diente especifico (movilidad
dental, fractura de la protesis mayor, superficies cariadas, superficies llenas,
tipo de diente y la ubicacién del arco, fragmento de raiz) se asociaron
fuertemente y de forma independiente con un mayor riesgo de pérdida de los
dientes, mientras que otros no eran (cobertura corona protésica, fractura
cuspide, raiz de defectos superficiales). El nivel de inserciébn cada vez mas
severa se asoci0 consistentemente con un mayor riesgo de pérdida de
dientes en esta muestra sociodemogréaficamente diversa, con o sin otras

condiciones-dientes especificos que se tienen en cuenta. ®

Pretzl B, Kaltschmitts, Kim T-S, Reitmeir P, EickholsP.( 2008)

Evaluar los factores relacionados con el diente que contribuyen a la pérdida
de dientes en un periodo de 10 afios después de la finalizacion de la terapia
periodontal activa (APT).

Todos los pacientes que habian recibido APT por la misma periodoncista
experimentado, 10 afios antes de comenzar la investigacion, fueron
reclutados hasta que se volvieron a examinar a 100 pacientes. Los
examenes incluyen, a nivel del paciente: prueba para la interleucina-1
polimorfismo, el cumplimiento de la terapia periodontal de apoyo (SPT), la
media de las puntuaciones de placa durante SPT; a nivel de los dientes: la
evaluacion de la pérdida de la linea de base de hueso (tipo, cantidad), tipo
de diente, el estado de la furca y el estado del pilar. Regresion multinivel

logistica se realiz6 para el andlisis estadistico.
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Cien pacientes con 2.301 dientes en la linea de base (finalizacion de APT)
se examinaron retrospectivamente. Ciento cincuenta y cinco dientes se
perdieron mas de 10 afios después de la APT. Factores relacionados con el
diente significativamente contribuye a la pérdida de dientes fueron la pérdida
de hueso basal, compromiso de furca y utilizar como un diente pilar.

Sin embargo, en pacientes con SPT regular, 93% de los dientes con pérdida
O0sea 60-80% en la linea base, sobrevivié 10 afios. Los siguientes factores
de riesgo relacionados con el diente de la pérdida de dientes fueron
identificados: la pérdida de hueso basal, compromiso de furca, y utilizan

como un diente pilar.’

Martin JA y cols. (2010) En esta investigacion se evaluo la pérdida dental
de los pacientes periodontalmente tratados, categorizados por gravedad y
riesgo. En esta evaluacion cada uno de los 9 periodoncistas evaluaron 100
pacientes con mantenimiento periodontal consecutivo. La gravedad de la
enfermedad y el nivel de riesgo se determina a partir de los datos en el
examen inicial. El nimero de dientes perdidos se determiné a partir de datos
en las visitas iniciales y de mantenimiento. Como resultado, el analisis de
regresion escalonada mostr6 que la puntuacion de la enfermedad
(p=0.0000478) y el riesgo (p=0.00129) predijo la tasa media de pérdida de
dientes.

El modelo de regresion logistica ordinal mostré que sélo la puntuacion de la
enfermedad (P <0.0005) se asoci6 significativamente con la probabilidad de
que los pacientes que pierden una cantidad especifica de los dientes. La
categorizacion de un paciente segun la gravedad puede ser beneficioso en
el tratamiento del paciente periodontal.

La puntuacion de la enfermedad se puede utilizar para establecer un criterio
y objetivo para la atencidén del paciente. Por ejemplo, el tratamiento puede
resultar en casi ninguna pérdida de los dientes cuando la gravedad es baja,
y este beneficio se pierde cuando la gravedad es alta. Asimismo, la
puntuacion de la enfermedad proporciona un medio objetivo para determinar

rapidamente la gravedad.
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Un aumento en la puntuacion de la enfermedad proporciona evidencia la
necesidad de un nuevo plan de tratamiento. Por lo tanto, el efecto del uso en
la rutina de la puntuacién podria resultar en un nimero menor de pacientes

con enfermedad grave y reducir el nimero de dientes perdidos.*°

Antecedentes especificos

Moreira, Zanatta, Anoniazzi, Meneguetti, R6sing ( Brasil 2007)

Cuando se trata de pacientes con enfermedad periodontal de gravedad
variable, los dentistas a menudo deben elegir entre el tratamiento, la
restauracion del diente afectado o indicar su extraccion. Diferentes criterios
se han adoptado en este proceso de toma de decisiones. El propésito de
este estudio fue evaluar los criterios adoptados por los dentistas para indicar
la extraccion de dientes con periodontitis. Los dentistas fueron entrevistados
en sus practicas privadas en tres ciudades del estado de Rio Grande do Sul,
Brasil. Los criterios evaluados incluyeron la gravedad de la pérdida de
insercién, la movilidad dental, compromiso de furca, la planificacién
protésica, lesién endo-peridontal, la posible implicacién sistémica debido a la
presencia de la periodontitis, la remisiobn a un periodoncista para la
evaluacion, la pérdida Osea radiografica mayor que 50%, la presencia de
caries extensas, estatus socio-econémico y cultural del paciente, entre otros.
Los criterios adoptados con mas frecuencia para indicar la extraccién de los
dientes periodontalmente afectados fue la presencia de la movilidad (37,5%),
la gravedad de la pérdida de insercion (24,3%) y la pérdida 0sea radiografica
superior al 50% (21,2%). Los resultados del presente estudio demostraron
las dificultades enfrentadas por los dentistas para indicar la extraccion de
dientes con pérdida de insercion severa, ademas de la creacién de un

prondstico adecuado*
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Pai R, Naik AV. (2010)

Muchas veces, surge una situacion en la que el dentista / protesista tiene
que tomar una decision de la extraccion de los dientes periodontalmente
debilitados antes de hacer un plan de tratamiento final para la rehabilitacion
del paciente. El propdsito de este estudio fue comprender los diferentes
criterios seguidos por los dentistas para indicar los dientes con periodontitis
para la extraccion. Un cuestionario fue formateado y se distribuye a 200
dentistas en colegios y clinicas privadas. Los criterios de evaluacion incluyen
a) la movilidad del diente b) Ila pérdida de insercién del diente (c)
compromiso de furca (d) periodontitis endo lesiones (e) la remision a un
periodoncista para la evaluacion (f) pérdida ésea radiografica superior al
50% (g) social - la situacibn econdmica del paciente (h) planificacién
protésica. Se encontré0 que los criterios mas comunmente utilizada fue la
presencia de la movilidad (41%), seguido de la gravedad de la pérdida de
hueso (24,5%) y la evaluacion radiografica de pérdida é6sea (22,1%). El
estudio sefiala la variabilidad de los criterios de los distintos operadores y la
necesidad de la planificacion del tratamiento combinado y el pronostico de
multiples especialidades i, e periodoncia, prostodoncia y endodoncia.*?
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e Variables

» Variable independiente

Criterios clinicos estomatologicos:

- Cantidad de dientes remanentes
- Compromiso de furca

- Compromiso pulpar

- Extension y ubicacién de la caries
- Movilidad dental

- Nivel de insercidn clinica

- Pérdida 6sea radiografica

- Posicion estratégica de la pieza

- Presencia de calculo

- Profundidad al sondaje

- Proporcion corona raiz

» Variable dependiente

Indicacién para la extraccién en periodontitis crénica:

- Sl
- NO

14



e Marco teérico

» Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es un grupo de condiciones patoldgicas del
periodonto marginal que son consideradas de naturaleza inflamatoria y de
causa infecciosa.’

Asimismo la enfermedad periodontal es considerada una enfermedad
infecciosa-inflamatoria, que de acuerdo al grado de compromiso puede llevar
a la pérdida total de los tejidos de soporte del diente. Considerando que la
etiologia de la enfermedad es principalmente infecciosa (placa bacteriana),
el tratamiento se enfoca fundamentalmente en el control de la infeccion y
reduccién de la inflamacion. *3

La comprension tanto de la etiologia y la patogenia de las enfermedades y
lesiones bucales estdn en un continuo cambio debido a los constantes
avances del conocimiento cientifico. Por ello, una clasificacion puede
establecerse por medio de las diferencias en las manifestaciones clinicas.™*
Se consideraba que la enfermedad periodontal afectaba en mayor o menor
grado practicamente al 100% de la poblacién, que todo el mundo era
susceptible a ella, y que el grado de afectacion dependia de la edad e
higiene oral del individuo. Sin embargo, sobre la base de nuestros
conocimientos actuales, se puede indicar que:

1. So6lo una pequefia proporcion de la poblacion experimenta periodontitis
grave que compromete la supervivencia de los dientes. Por el contrario, la
gingivitis y periodontitis moderadas son muy comunes, y compatibles con
una buena funcion de la denticion hasta edades avanzadas.

2. La placa bacteriana asociada a la gingivitis y periodontitis presenta
similitudes y diferencias. La gingivitis precede a la periodontitis, pero sélo
una fraccién de las localizaciones gingivales con gingivitis sufrira pérdida de
soporte.

3. La periodontitis no es una consecuencia de la edad, aunque al ser una
enfermedad cronica, en ausencia de tratamiento su gravedad aumenta al

aumentar la edad del individuo.
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4. La periodontitis no es la mayor causa de pérdida de dientes en adultos,
excepto en poblaciones con bajos indices de caries y sin acceso a servicios

dentales donde se extraigan dientes por otras razones.™

- Clasificacion

TABLA 1.- CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PERIODONTALES
Y CONDICIONES DEL INTERNATIONAL WORKSHOP — 1999'°

I. Enfermedades gingivales

Il. Periodontitis cronica

[ll. Periodontitis agresiva

IV. Periodontitis como manifestacién de enfermedades sistémicas
V. Enfermedades periodontales necrotizantes

VI. Abscesos del periodonto

VII. Periodontitis asociada a lesiones endodonticas

VIII. Condiciones y deformidades adquiridas o del desarrollo

» Periodontitis

Se define como “una enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de
los dientes provocada por microorganismos 0 grupos de microorganismos
especificos, que tiene como resultado la destruccion progresiva del
ligamento periodontal y el hueso alveolar con formacion de bolsas, recesion
0 ambas” La caracteristica clinica que distingue a la periodontitis de la
gingivitis es la presencia de pérdida clinicamente detectable de la insercién.
Con frecuencia esto se acompafia de una formacion periodontal de bolsas y
cambios en la densidad y la altura del hueso alveolar.**

Su etiologia es multifactorial y su prevalencia se estima entre el 30 y el 40 %
de la poblacion adulta. La patogenia es el resultado de una interaccion entre
un biofilm donde predominan las bacterias gramnegativas anaerobias y

algunas especies microaerdfilas y el sistema inmune del hospedador.*’
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» Periodontitis crénica

La periodontitis es una enfermedad infecciosa que ocasiona la destruccion
de los tejidos de soporte del diente, el grado de destruccién difiere
ampliamente entre las distintas formas de esta enfermedad (ejem.
periodontitis agresiva y periodontitis cronica), la destruccion periodontal es
un proceso episddico con estadios de destruccién activa, seguida de
periodos de remision, ademas de ser sitio especifica, la etiologia se atribuye
a un complejo interjuego de algunas de las especies bacterianas que se
encuentran en la cavidad bucal. '8

La periodontitis crénica es la mas comun de las formas de periodontitis,
siendo mas prevaleciente en adultos pero puede observarse en nifios; por
tanto, se ha descartado el rango de edad de mayores de 35 afios que se
designaba para la clasificacion de esta enfermedad. Asimismo, la
periodontitis crénica esta relacionada con el acumulo de placa y calculos y
por lo general tiene un rango lento a moderado de avance de la enfermedad,

pero se pueden observar periodos de destruccién rapida.**

- Epidemiologia

Albandar et al en 1999 muestran claramente que las bolsas mas profundas
y pérdida de insercion avanzada fue mas pronunciada en hispanos y negros
que en los blancos no hispanicos, llegando a la conclusion, que la
prevalencia de enfermedad periodontal no se distribuye de manera uniforme
entre las diversas razas, etnias o grupos socioecondémicos.

Albandar y Rams, en el afio 2002, muestra que la periodontitis cronica es la
forma mas frecuente de periodontitis, la prevalencia y severidad aumentan
con la edad, y que las formas severas afectan Unicamente a un pequefio

porcentaje de la poblacién.*

- Caracteristicas
En el afio 2000 se publican unos parametros a partir de la clasificacion del
World Workshop de 1999, en el que otorgan a la periodontitis crénica de

leve a moderada las siguientes caracteristicas:
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— Una pérdida de insercion que no supera un tercio de la longitud radicular.
— Si el diente presentara lesion de furca, ésta no superaria la clase |.

— La profundidad de sondaje determinada no debe ser mayor de 4 mm para
afectaciones leves, ni mayor de 6 mm para clasificarlas como moderadas, es

decir, las pérdidas de insercidén no deben ser superiores a 4mm.

Y en cambio, en las periodontitis créonicas severas o avanzadas, podemos
observar:

— Una pérdida de insercidén por encima de los 5 milimetros y superior a un
tercio de la longitud radicular.

— La existencia de afectaciones furcales de grado Il y/o lll.

— Profundidades de sondaje superiores a 6 milimetros.*®

Clasificacién

Se tienen en cuenta los siguientes criterios:

1. Extension:

— Localizada: La que se presenta en menos de un 30%.

— Generalizada: La que muestra en mas de un 30% de localizaciones

afectadas.

2. Severidad:
— Leve: Cuando la pérdida de insercion es de 1 a 2 milimetros.
— Moderada: Cuando la pérdida de insercién es de 3 a 4 mm.

— Severa o avanzada: Cuando la pérdida de insercién es superior a 5mm.*°

- Diagnéstico

El examen del estado periodontal de un paciente incluye la valoracién de
una serie de pruebas diagnosticas, basadas en parametro clinicos, como la
evaluacion clinica de la inflamacion, el nivel de insercion (NI), profundidad de
sondaje (PS), presencia de furca, movilidad dental y a parametros

radiogréaficos para estimar la pérdida ésea.
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Las limitaciones de este tipo de mediciones es la falta de informacién sobre

las localizaciones que estan desarrollando un proceso en actividad; ya que

este tipo de pruebas solo indican la destruccion tisular acontecida.

Para diagnosticar una periodontitis crénica debemos tener en cuenta las

caracteristicas clinicas que se presentan en la tabla 2**

TABLA 2
CARACTERISTICAS CLINICAS
DE LA PERIODONTITIS CRONICA

¢ Periodontitis crénica > prevalencia en adultos, también individuos de
cualquier edad.

e La magnitud de la destruccion clinica es proporcional a los niveles de
higiene oral (ya que la placa inicia y sustenta este tipo de periodontitis),
factores predisponentes locales (como por ejemplo,
elementos retentivos de placa) y factores sistémicos de riesgo (como por
ejemplo estrés, tabaquismo, enfermedades sistémicas y afectacion del

sistema inmune del huésped).

e La composicion de la placa microbiana es variable.

e La clasificacion en funcién de su extension y severidad.

elLa progresion soOlo puede confirmarse por examenes continuos,
normalmente en localizaciones en las que el tratamiento ha sido

inadecuado o nulo.

-  Tratamiento

La Academia Americana de Periodoncia en el 2005- 2006 aconsejo

seguimiento de una serie de pautas para el tratamiento de la
periodontitis cronica:

1. Tratamiento mecénico: Raspado supra y subgingival.

2. Instrucciones de higiene oral.

3. Raspado y alisado radicular.

4. Reevaluacion.
19
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5. Cirugias:

* Terapia resectiva: Cirugia a colgajo con o sin osteotomia,
amputacion radicular.

* Terapia regenerativa.

« Terapia mucogingival.*®

» Pronostico

El término prondstico, es usado en Periodoncia como un informe estimado o
proyectado del resultado del proceso de la enfermedad periodontal.

El prondstico esta basado, por lo menos, en los siguientes criterios:

Como las enfermedades inflamatorias periodontales son infecciones
bacterianas especificas y multifactoriales, los tipos y el nimero relativo de
bacterias residentes dentro del espacio dentogingival contribuyen al
prondstico. Sin embargo, en el presente, no hay practicamente una manera
efectiva de evaluar regularmente este factor por cada superficie dental, aun
si hubiera una lista definitiva de bacterias conocidas que causen
enfermedades periodontales en los humanos.

- Estado general de salud y edad del paciente.

- Cooperacion del paciente, incluyendo su higiene bucal, su economia y
actitud psicologica frente a su problema de salud.

- La profundidad del sondaje es una medida de pérdida de adherencia y
acceso para la remocién de la placa. "Esta bien documentado que los
factores como profundidad de sondaje, nivel de adherencia clinica, y
compromiso de furca influyen en las probabilidades del progreso de la
enfermedad asi como en el resultado del tratamiento."

- Pérdida de hueso alveolar, incluyendo el porcentaje, la distribucion y el
grado de pérdida, la proporcion corona-raiz, la anatomia de la raiz, la
pérdida de adherencia del tejido conectivo y la movilidad dentaria.

. Compromiso de furca. Compromiso de pulpa.

- Posicién dental, oclusion y valor estratégico del diente.

. Conocimiento y habilidad del dentista.?°
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El desarrollo de un prondstico preciso es un componente integral de la
planificacidon del tratamiento en la practica de la periodoncia.

Ademas, asignando que sean bien elaborados, los prondsticos a largo plazo
son fundamentales para determinar de forma fiable un plan de tratamiento
restaurador apropiado después de la terapia periodontal, sobre todo si la
reconstruccion protésica mayor o la colocacion de implantes dentales esta
bajo consideracion.

El método tradicional de asignacion de prondstico y prediccion de la
supervivencia del diente implica que un examinador identifique uno o mas
parametros clinicos comunmente ensefiados (Tabla 3) que se aplican de

forma Gnica al diente.?*

TABLA 3
PARAMETROS CLINICOS COMUNMENTE ENSENADOS, USADOS EN
LA ASIGNACION DEL PRONOSTICO#

Porcentaje de hueso perdido
Profundidad de sondaje

Distribucién y tipo de hueso perdido
Presencia y serveridad de furcaciones
Movilidad

Relacion corona raiz

Forma de la raiz

Compromiso de pulpa

Caries

Posicién del diente y relacion interoclusal
Valor estratégico

Conocimientos y habilidades del terapista

Prondstico Individual

Edad

Estado médico

Prondstico individual del diente
Velocidad de la progresion

Cooperacion del paciente

Situacién econémica

Conocimientos y habilidades del dentista
Factores etiologicos

Habitos y compulsiones orales

Pronéstico general

Con la determinacion del prondstico se concluira si la(s) pieza(s) dental(es)
en evaluacion seran indicadas para la extraccion o no.
21



» Indicadores del pronostico objetivo

- Movilidad dental
La movilidad dental es uno de los pardmetros periodontales mas
ampliamente utilizado para determinar el prondstico de un diente; sin
embargo, puede no ser totalmente determinante.
Aunque muchos investigadores, encontraron que el aumento de la movilidad
es un factor que influye negativamente en la supervivencia de un diente
periodontalmente afectado, otros describen ninguna asociacion entre la
movilidad de los dientes y el resultado del tratamiento. Estas diferencias
podrian explicarse por la causa de la movilidad dental (es decir, la pérdida
de insercién periodontal o funcién excesiva) y el uso de diferentes métodos
para evaluar la movilidad dental. %
Todos los dientes tienen una ligera movilidad en condiciones de normalidad
clinica, variando en los diferentes dientes y en las distintas horas del dia, ya
que es mayor al levantarse por la mafiana y disminuye progresivamente.
Esto podria explicarse por la falta de contacto oclusal durante el suefio.
En condiciones de enfermedad, la movilidad dental aumenta, debido a la
perdida de soporte causada por la inflamacién y /o trauma de la oclusion.?
Segun lo propuesto por Mihlemann, la movilidad debe ser medido mediante
el uso de dos instrumentos rigidos para registrar la magnitud y direccion del
movimiento de un diente después de aplicar una fuerza de 100 g.%
Cabe indicar que en esta investigacion se considera la clasificacion de Miller
como una clasificacion base para el estudio clinico.

Especificamos que:
Clase | indica la movilidad mayor de lo normal
Clase Il significa la movilidad dental hasta 1 mm en cualquier direccién
Clase lll se asigna para los dientes que presentan la movilidad> 1 mm en
cualquier direccion, incluyendo el desplazamiento vertical y / o rotacion.
En general, los dientes que presentan la movilidad de Clase Ill como
resultado de la insercion periodontal se indican para la extracciéon debido a

su mal prondstico y es probable que la incomodidad del paciente.
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Los dientes con una movilidad de Clase Il deben ser evaluados en conjunto
con otros factores para determinar el enfoque mas predecible para tratar esa
condicion (por ejemplo, entablillar en caso de trauma secundario de la
oclusion o la regeneracion periodontal. Ademas, es importante tener en
cuenta que los dientes tienen un ligero grado de movilidad fisiolégica, que
puede variar en las diferentes etapas de la vida o incluso en diferentes
momentos durante el dia. Por otra parte, es bien sabido que los dientes
unirradiculares suelen presentar méas movilidad en contraste a los
multirradiculares, y que la movilidad se produce principalmente en una
dimensién horizontal.

Esto debe tenerse en cuenta durante el proceso de diagnéstico.?

- Pérdida 6sea radiografica

La imagen radiografica tiende a mostrar una pérdida 6sea menos grave que
la que en realidad se presenta. La diferencia entre la altura de la cresta
alveolar y la apariencia radiogréafica va de 0 a 1.6mm, en su mayoria debido
al angulo de los rayos X.

La radiografia es un método indirecto para determinar la cantidad de pérdida
O0sea en la enfermedad periodontal; muestra la cantidad de hueso restante
mas que la cantidad perdida. La cantidad de hueso perdido se estima que es
la diferencia entre el nivel 6seo fisiol6gico del paciente y la altura del hueso
restante.

Muchos investigadores han analizado la distancia desde la union
amelocementaria hasta la cresta alveolar.

La destruccion de la pérdida ésea es un signo diagndstico importante.
Sefiala la ubicacion de los factores destructivos locales en diferentes areas
orales y en relacion con diferentes areas de la boca y en relacién con
diferentes superficies del mismo diente.*

Los registros clinicos descritos se deben complementar con el estudio
radiolégico. De hecho, los estudios comparativos han demostrado que la
medicion clinica de la profundidad de sondaje y de la pérdida de insercion

periodontal no siempre es completa y precisa.
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A la inversa, una periodontitis nunca debe diagnosticarse Unicamente a partir
de los registros radiologicos, la radiografia muestra  solo

(bidimensionalmente) alteraciones del hueso interproximal.?®

- Nivel deinsercién

Esta medida hace referencia a las fibras de tejido conectivo gingivales que
se insertan al cemento radicular a través de fibras de Sharpey.
Al igual que la medida de PS, es una medida lineal mas que un &rea de
soporte periodontal, tal cual y como ocurre naturalmente. A diferencia de las
fibras del ligamento, la insercion de la encia se da de forma constante a
1.07mm (aprox) coronal a la cresta 6sea. Sin embargo, en algunos casos
nos encontramos dientes que tienen una insercion de tejido conectivo
supracrestal mucho mas largo y por lo tanto una reduccion en el nivel éseo
sin que esto indigue que sean mMas susceptibles a mayor pérdida de
insercion.™

Una forma de evaluar la gravedad de la enfermedad periodontal es mediante
la medicién de profundidad de sondaje. En general, una profundidad de
sondaje amplia con sangrado es un indicador de la actividad patbégena
periodontal, asi como un predictor de la futura pérdida de insercion, excepto
en situaciones de formacion de pseudobolsa o agrandamiento gingival. La
existencia de una verdadera bolsa periodontal +/- 5 mm por lo general
implica un historial de enfermedad periodontal en ese lugar en particular. La
profundidad de sondaje se mide como la distancia desde el margen gingival
libre (MGF) a la parte inferior del surco / bolsa. Sin embargo, La profundidad
de sondaje puede no ser un parametro fiable para el diagnéstico periodontal,
ya que puede cambiar con el tiempo, incluso en las areas no tratadas, como
resultado de cambios en la posicién vertical de la MGF, que se explico
originalmente por Stanley como ciclos inflamatorios y resolucion espontanea.
Sin embargo, después de la terapia inicial, la profundidad de sondaje es
considerado como el predictor mas fiable para la progresion de la
enfermedad futuro, porque las bolsas mas profundas son mas susceptibles a

mas destruccion periodontal.
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Por lo tanto, la evaluacion de la profundidad de sondaje puede ser un buen
indicador para determinar la extraccion de un diente afectado. Los estudios
longitudinales, mostraron que las bolsas profundas recurrentes indican un
peor prondstico; Por lo tanto, la extraccion del diente puede ser considerado
en situaciones mas graves, no tratables, tal como profundidad de sondaje> 7

a 8 mm.%

- Compromiso de furca

La furcacion es esa parte de un diente multirradicular donde las raices se
separan. Teniendo en cuenta la anatomia intrincada comdnmente presentes
en asociacion con esta zona, una vez que la progresion de la enfermedad
periodontal llega a la furca, el tratamiento o mantenimiento pueden ser un
reto.

No hay duda en la mente de cada examinador que una Clase | de

compromiso de furca puede tratarse y mantenerse adecuadamente.

En los casos de Clase Il defectos de furcacion, la decisién de tratamiento se
vuelve mas incierto. Aunque se ha demostrado que este tipo de defecto se
puede tratar con éxito por la regeneracion y la mantiene durante un largo
periodo de tiempo, la previsibilidad relacionada con el tipo de tratamiento
sigue siendo un problema importante. Por lo tanto, proceder con precaucion
es, sin duda recomendable. Por dltimo, se ha demostrado consistentemente
gue, en general, los dientes con Clase Il de comrpomiso de furca tienen un
mal prondéstico. Como se inform6 en algunos estudios, la regeneracion de

este tipo de defecto no es predecible en la mayoria de situaciones clinicas.

La tunelizacién ha sido propuesta como una alternativa conservadora en los
casos de Clase Il de furcacion; sin embargo, la supervivencia a largo plazo
después del tratamiento no esta garantizada porque pueden surgir muchas
complicaciones asociadas con esta enfermedad (entre los que predomina la
caries radicular), comprometiendo el pronéstico del diente. Por lo tanto, los

dientes con Clase IlI de furcacién tienen un pronéstico desfavorable.??
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Es un problema complejo de dificil manejo el de las furcaciones a nivel de
los molares.

Desde el punto de vista clinico se clasifican en:

Grado 1 : Pérdida horizontal de los tejidos de soporte que no sobrepasa 1/3
del ancho del diente

Grado 2: Pérdida horizontal de los tejidos de soporte que excede 1/3 del
ancho del diente.

Grado 3: Pérdida horizontal que facilita que la sonda pase de vestibular a

lingual a nivel de la furcacion.?

- Extension y ubicacion de la caries

La caries es un proceso infeccioso patolégico que afecta a las estructuras
mineralizadas del diente, lo que lleva a la pérdida de estructura, la
sensibilidad pulpar o dolor, y, finalmente, si no se trata adecuadamente, a los
problemas endodonticos e incluso la extraccion del diente. En este sentido,
la caries recurrentes asociados con una proétesis parcial fija es una de las
causas mas frecuentes de pérdida de dientes. En una revision publicada por
Goodacre et al. en el 2003, los investigadores analizaron la incidencia de
complicaciones asociadas con coronas individuales, prétesis fijas parciales,
coronas de ceramica sin metal, prétesis aglomerados, y postes y ndcleos;
las tres complicaciones mas frecuentes de protesis parciales fijas fueron la
caries (18% de los pilares), necesidad de un tratamiento de conducto (11%
de los pilares), y pérdida de retencion (7% de las proétesis). Una extensa
lesion de caries que se extiende mas alla o al nivel del hueso alveolar por lo
general representa un reto para el clinico en términos de restauracion y un
aumento sustancial en los costes de tratamiento para el paciente. Si un
diente se puede restaurar; la extrusion ortodoncia, el alargamiento de
corona, o procedimientos quirdrgicos mucogingivales suelen ser necesarios
para respetar el ancho biolégico.?

En los dientes que presentan caries extensas se hace necesario considerar
la posibilidad de hacer la restauraciéon y el tratamiento de endodoncia

adecuado antes del tratamiento periodontal.’
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- Compromiso pulpar

a) Lesion Endo- Periodontal

Existen vias de comunicacion entre el periodonto y la pulpa a través del
foramen apical y de los canales laterales, lo que permite el paso de agentes
nocivos de una zona a la otra cuando alguno de los dos, o ambos, se
encuentran alterados. También pueden ocurrir procesos degenerativos en
los dientes, o incluso nuestro propio tratamiento periodontal, que conlleven a
la exposicién de los tubulos dentinarios, o que supone una nueva via de
comunicacion entre ambas estructuras anatomicas.

La estrecha relacién que existe entre el periodonto y la pulpa dificulta en
muchas ocasiones el diagndstico diferencial de las lesiones que tienen lugar
en ambos. Si el proceso inflamatorio de los tejidos periodontales es el
resultado de agentes nocivos presentes en el sistema de conductos del
diente hablamos de una lesion endodontica que suele estar confinada en la
zona apical. Si el proceso inflamatorio en los tejidos periodontales es debido
a la acumulacion de placa bacteriana en las superficies dentarias externas
se trata de una lesion periodontal que suele manifestarse mas a nivel
marginal. Si el diente se encuentra afectado por ambas lesiones hablariamos
de una lesién endo-periodontal verdadera.

Ademas, las fracturas radiculares y las perforaciones de raiz (iatrogénicas) e
pueden asociar con procesos inflamatorios en el periodonto de naturaleza
similar a los que ocurren en las enfermedades de la pulpa y en la
enfermedad periodontal. También se hara una mencion a las reabsorciones

radiculares.?®

b) Tratamiento endoddntico

El tratamiento endodontico puede producir lesiones inflamatorias en el
periodonto por una irritacidon mecanico y/o quimica. Tenemos el caso de
dafo periodontal por los liquidos de irrigacion, por tratamientos endodonticos
defectuosos, por perforaciones radiculares al preparar el lecho de los

pernos, etc.”
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Es razonable establecer que un tratamiento endoddntico fallido es aquel que
presenta sintomas persistentes, incluso después de un retratamiento y una
adecuada restauracion, o complicaciones relacionadas a tratamientos
endodonticos que convierten al diente en no restaurable (por ejemplo
fracturas radiculares). Por lo tanto si no es necesario un tratamiento
endodontico o si es satisfactorio, ese diente debe recibir un buen prondstico,
pero si falla, debe ser asociado con un compromiso a largo plazo de la

supervivencia del diente.?

- Proporcién corona - raiz

Los dientes que no han sufrido ningan tipo de patologia que implica la
pérdida de insercion o destruccion de los tejidos periodontales suelen
presentar una relacion de corona / raiz favorable. Se ha especulado que la
movilidad del diente se puede aumentar como resultado de un desequilibrio
biomecanico, conocido como trauma secundario de la oclusion. Sin
embargo, el mantenimiento a largo plazo de un diente con una relacion de
corona / raiz desfavorable puede ser un reto debido al apoyo del hueso
alveolar inadecuada que puede conducir al aumento de la movilidad y / o la
persistencia de los sintomas clinicos. Por otra parte, cuando se centra en el
campo de la odontologia restauradora, un diente con una relacion de corona
/ raiz desfavorable puede que no sea el diente pilar ideal.

Una proporciéon de 1: 1 se ha definido como la relacién minima aceptable
cuando el periodonto es saludable y se controla la oclusion.

Por lo tanto, dividimos esta categoria en relacidén favorable corona / raiz <1.:
1, relacion de 1: 1, lo que sugiere proceder con precaucion, y una relacién

desfavorable > 1: 1.?2

- Cantidad de dientes remanentes

La cantidad de dienets remanentes en una denticion refleja su
funcionalidad.La estabilidad mandibular y la funcién éptima individual puede
asegurarse hasta con un arco dentario acortado con oclusién de premolar a

premolar.
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Sin embargo, si faltan mas de ocho dientes de un total de 28, la funcion
bucal suele deteriorarse. Como la pérdida de dientes también representa
una variable del verdadero resultado final que refleja los antecedentes o
enfermedades y traumatismos bucales, es logico incorporar este indicador
de riesgo como el tercer parametro del diagrama funcional de evaluacion del

riesgo.?

»  Definiciones Conceptuales

- Biofilm de placa bacteriana: Agrupamiento grosero de microorganismos
gue son muy resistentes a antibiéticos y agentes antimicrobianos y que
viven en tejidos gingivales, dientes y restauraciones, causando caries y
enfermedad periodontal.?’

- Bolsa periodontal: Surco patolégicamente profundizado con epitelio de
union ulcerado y proliferacion apical de la insercion epitelial. Asimismo
presenta pérdida 6sea y desorganizacion del ligamento periodontal.?’

- Denudacién: Desnudar; proceso de eliminar la capa externa (epitelial) por
cirugia o enfermedad.?’

- Margen gingival: Angulo cavo superficial de la pared de una preparacion
mas cercana a la raiz. Cresta o punta de tejidos que forma la pared de
suco vgingival.?’

- Necrosis gingival: Muerte y degeneracién de las células y otros elementos
estructurales de las encias.?’

- Nivel de insercion clinica: Cantidad de espacio entre los tejidos
periodontales fijados y un punto fijo, habitualmente de la unién cemento-
esmalte. Medicion que se utiliza para evaluar la estabilidad de la fijacion

como parte del programa de mantenimiento periodontal.?’

- Placa bacteriana: En odontologia, pelicula organica observada en la
cavidad oral, Consiste en proteinas salivales asi como de microorganismos

y otros subproductos de los mismo.
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También hay presencia de un tipo de matriz intercelular. Se presenta en la
superficie de la cavidad oral, después de la formacion de una pelicula
salival utilizando factores de fijacion selectivos. Se trata de un factor que
inicia y mantiene la caries dental y la enfermedad periodontal.?’

- Sondaje circunferencial: Técnica de examen en la que la sonda se
mantiene en el surco o las bolsas periodontales, mientras se “pasea”
alrededor de la cavidad oral ; previene traumatismos excesivos de la encia

que pueden producirse por la repetida insercién y retirada de la sonda.?’
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MATERIAL Y METODO

e Disefio Metodolégico

El presente trabajo de investigacion correspondera al tipo:

e Observacional: Porque no se manipula la variable

e Descriptivo: Se describen los hechos tal y como suceden en la
realidad calculandose las frecuencias y medidas de tendencia

e Transversal: Ya que la recoleccion de datos se realizara en un solo
momento de acuerdo a los objetivos de la investigacion.

e Prospectivo: Debido a que la informacién se obtendra para el
registro de la encuesta que serd realizada a los alumnos de
posgrado de la especialidad de Rehabilitacion Oral de la facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y la
Universidad de San Martin de Porres.

(Ver anexo N°1)

e Poblacion y muestra

Poblacién

Para la siguiente investigacion la poblaciéon estara conformada por cirujanos
dentistas que se encuentren cursando el posgrado de Rehabilitacion Oral de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

y la Universidad de San Martin de Porres

Muestra

El muestreo es de tipo no probabilistico ya que se involucra a todos los
estudiantes de posgrado de Rehabilitacion Oral de la facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y la
Universidad de San Martin de Porres (46) en el estudio, siempre y cuando
acepten participar en la investigacion. Correspondiendo a un tipo de
muestreo censal.
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e Criterios de seleccion
Inclusién:

- Cirujanos dentistas que se encuentren cursando Postgrado en la
especialidad de Rehabilitacion Oral

- Alumnos de la especialidad de Rehabilitacion Oral que se
enuentren en el 2°,3° y 4° semestre en la Universidad de San
Martin de Porres

- Alumnos de la especialidad de Rehabilitacion oral que se
encuentren en el 1°,3° y 5° semestre en la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos

Exclusion: Cirujanos dentistas que no firmen el consentimiento

informado.
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o Operalizacion de variables

CRITERIOS CLINICOS ESTOMATOLOGICOS EMPLEADOS POR LOS ALUMNOS DE POSGRADO DE LA ESPECIALIDAD DE
REHABILITACION ORAL PARA INDICAR LA EXTRACCION DE UNA PIEZA DENTAL EN UN PACIENTE CON PERIODONTITIS

CRONICA
VARIABLE p
INDEPEN- DEFINICION = | 1y iENSION INDICADOR CATEGORIA TIPO ESCALA
CONCEPTUAL
DIENTE
Caracteristicas o Movilidad dental e Grado Cualitativo | Ordinal
clinicas de movilidad:
-Grado 1
-Grado 2
-Grado 3
ePérdida 6sea e Tipo de pérdida 6sea o _
radiogréfica -Horizontal Cualitativo | Nominal
, - Vertical
Parametros a . - .
considerar en la e Patron de. pérdida 6sea
CR,ITERIOS evaluacion -1/3 radicular
CLINICOS clinica -2/3 | dinal
R - Cualitativo Ordina
E$TOMATO odontoldgica 33
LOGICOS
hecha por el . . . e
* Nivel de insercion e Insercion clinica
experto- o
clinica - 3mm o .
- +3mm Cualitativo | Ordinal
e Presencia de Bolsa
- Profundidad <4mm
- Profundidad 4-6mm
- Profundidad>6mm
" Compromiso de e Grados Cualitativo Ordinal
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furca

e Extensiény
ubicacion de la
caries

e Compromiso
pulpar

» Proporcion
corona- raiz

e Presencia de
calculo

e Posicion
estratégica de
la pieza

e Cantidad de
dientes
remanentes

-Gradol:
-Grado2
-Grado3

e Esmalte
e Dentina
e Radicular

Lesién endo-periodontal

Tratamiento endodontico
- Satisfactorio
- No satisfactorio

Patron :
- <11
- 11
- >1.1

Supragingival

Infragingival

Pilar de prétesis
No pilar de prétesis

>4
<4

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Ordinal
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION INDICADOR . TIPO ESCALA
DEPENDIENTE | CONCEPTUAL CATEGORIA
SI

3 Decisién

INDICACION
tomada por los

PARA LA o .

, especialistas NO Cualitativo Nominal
EXTRACCION

DE UNA PIEZA
DENTAL EN UN
PACIENTE CON
PERIODONTITIS
CRONICA

luego de evaluar
los criterios
clinicos en una
pieza dental con
periodontitis

crénica

35




o Técnicas de Recoleccion de Datos

Se realizd una encuesta (Ver anexo N° 2) a los estudiantes de posgrado de
la especialidad de Rehabilitacion Oral de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Ver anexo 3) y la Universidad
de San Martin de Porres acerca de sus criterios para indicar la extraccion de

una pieza dental con enfermedad periodontal.

» Instrumento:
Se elaborar6 un instrumento para dicho efecto, al cual se le realiz6 una
prueba (V de Aiken con valores significativos, Ver anexo 4) para

analizar:

» Validez:

El instrumento de recoleccion de datos fue validado a través de la validacion
de contenido con juicio de expertos. Para ello se envi6 el cuestionario a 8
especialistas quienes dieron sus opiniones y observaciones durante dos
momentos de reestructuracion de los items (4 especialistas de Periodoncia y
4 especialistas en Rehabilitacion oral).

El andlisis estadistico se realiz6 a partir del célculo del grado de acuerdo
mediante el test de la V de Aiken una vez levantadas las observaciones de
los expertos. Se evaluaron los siguientes criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia de cada item utilizado.

Se propusieron 8 preguntas de las cuale 4 items tuvieron un indice de

acuerdo superior a 0.8 y fueron estadisticamente significativos
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e Procesamiento y anédlisis

Los datos se registraron en una base de datos en Excel.

Para el procesamiento de datos se utilizo un ordenador icore 5 asimismo
se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 22 en espafiol para el analisis
descriptivo univariado de la variable cualitativa, se utilizé frecuencias
absolutas y los resultados se presentaron en porcentajes mediante cuadros

y graficos descriptivo.

e Consideraciones éticas

Para la toma de muestras o andlisis y trabajo de campo se requirié el
consentimiento informado de los cirujanos dentistas que se encuentren
cursando la Especialidad de Rehabilitacién Oral (Ver anexo N°5).

La salud de los participantes no se vera afectada.
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RESULTADOS

Al realizar esta investigacion se analizé el grado de importancia de los
criterios clinicos estomatoldgicos empleados por los alumnos de Postgrado
de la especialidad de Rehabilitacién Oral de la Universidad de San Martin de
Porres y de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y dicho analisis
se describe de la siguiente manera:

En primer lugar se encuentra el criterio Movilidad dental con un porcentaje
de 20.1%, seguido por el Patron de pérdida 6sea y la proporcion corona raiz,
éstos dos ultimos con 15.8%. Entre los criterios menos escogidos por los
estudiantes se encontraron el nivel socioeconomico y la presencia de

calculo, ambos con porcentaje igual a 0.5%. (Véase Tabla 4 y Grafico 1)

Tabla 4
Criterios clinicos mayormente empleados por los alumnos de posgrado de la
especialidad de rehabilitacién oral para indicar la extraccién de una pieza
dental en un paciente con periodontitis cronica

Criterios Frecuencia Porcentaje
Movilidad dental 37 20.1%
Patréon de pérdida dsea 29 15.8%
Proporcidn corona-raiz 29 15.8%
Pérdida dsea radiografica 26 14.1%
Compromiso de furca 22 12.0%
Profundidad al sondaje 11 6.0%
Enfermedad Sistémica 7 3.8%
Lesion endo-periodontal 6 3.3%
Nivel de insercién clinica 5 2.7%
Extension de caries 4 2.2%
Posicion estratégica de la pieza 4 2.2%
Estado endoddntico 2 1.1%
Nivel socioeconémico 1 0.5%
Presencia de calculo 1 0.5%

184 100%
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Gréfico 1
Criterios clinicos mayormente empleados por los alumnos de posgrado de la
especialidad de rehabilitacién oral para indicar la extraccién de una pieza
dental en un paciente con periodontitis cronica

Presencia de calculo B 0.5%
Nivel socioeconémico ¥ 0.5%
Estado endoddntico W 1.1%
Posicion estratégica de la pieza B 2.2%
Extension de caries E 2.2%
Nivel de insercidn clinica E 2.7%
Lesion endo-periodontal S 3.3%
Enfermedad Sistémica I 3.8%
Profundidad al sondaje NN 6.0%
Compromiso de furca [ 12.0%
Pérdida dsea radiografica (NN 14.1%
Proporcion corona-raiz NN 15.8%
Patron de pérdida 6sea NN 15.8%
Movilidad dental NN 20.1%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%

39



Un objetivo hallado en plena investigacion, fue catalogar cual es el criterio
mas importante empleado por los alumnos de Postgrado de la especialidad
de Rehabilitacion Oral, seleccionando para ello soélo los criterios
posicionados en primer lugar por cada uno de los entrevistados, teniendo asi
como resultado lo hallado en la tabla 5. Con un porcentaje de 37% (17
alumnos) se encuentra el factor movilidad dental, seguido por el patrén de
pérdida 6sea Yy la proporcién corona- raiz, ambos con un porcentaje de
19.6% (9 alumnos) cada uno, y en ultimo lugar se encuentran los criterios
Posiciéon estratégica de la pieza, nivel de insercion y profundidad al sondaje

con un porcentaje de 2.2% cada uno (1 alumno) (Véase Tabla 5 y Grafico 2)

Tabla 5

Criterios clinicos mayormente empleados por los alumnos de posgrado de la
especialidad de rehabilitacién oral para indicar la extracciéon de una pieza
dental en un paciente con periodontitis crénica, considerando solo los de

primer lugar

Criterios Frecuencia Porcentajes
Movilidad dental 17 37.0%
Patrén de pérdida dsea 9 19.6%
Proporcion corona-raiz 9 19.6%
Pérdida 6sea radiografica 4 8.7%
Compromiso de furca 2 4.3%
Enfermedad Sistémica 2 4.3%
Posicidn estratégica de la pieza 1 2.2%
Nivel de insercion 1 2.2%
Profundidad al sondaje 1 2.2%

46 100%
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Gréfico 2
Criterios clinicos mayormente empleados por los alumnos de posgrado de la
especialidad de rehabilitacién oral para indicar la extraccion de una pieza
dental en un paciente con periodontitis crénica, considerando solo los de
primer lugar

2.2%
22% 2.2%

B Movilidad dental

B Patron de pérdida ésea
B Proporcion corona-raiz

11 Pérdida dsea radiografica
B Compromiso de furca

B Enfermedad Sistémica

[1 Posicion estratégica de la pieza

Nivel de insercidon

Profundidad al sondaje

.

En la investigaciéon realizada con respecto al grado de severidad que se
considera con mayor frecuencia en cada uno de los criterios clinicos
estomatoldgicos se pudo hallar lo siguiente:

Con respecto a la cantidad de dientes remanentes; un 50% de la
poblacién considera que si el paciente posee 4 dientes remanentes; dicho
caso tendria un mal pronéstico (Véase Tabla 6 y Grafico 3), asi como en el
criterio compromiso de furca, el 69.2% considera al grado 3 como el grado
de severidad que indicaria la extraccion de la pieza dental.

(Véase Tabla 7 y Gréfico 4)

Tabla 6
Criterio “Grado de severidad” empleado al
evaluar la cantidad de dientes remanentes

Cantidad de
dientes Frecuencia Porcentaje
remanentes
2 1 25.0%
3 1 25.0%
4 2 50.0%
Total 4 100.0%
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Grafico 3
Grado de severidad empleado al evaluar
la cantidad de dientes remanentes

( )
Cantidad de dientes

remanentes

25%

m2
m3

m4

Tabla 7
Grado de severidad empleado al
evaluar compromiso de furca

Compromiso de . .
P Frecuencia Porcentaje

furca
Grado 1 2 5.1%
Grado 2 10 25.6%
Grado 3 27 69.2%
Total 39 100.0%

Gréfico 4 Grado de severidad
empleado al evaluar
compromiso de furca

Compromiso de furca
5.1%

25.6%

B Grado 1
H Grado 2
i Grado 3

\_ J
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Al analizar el criterio de Lesion endoperiodontal, se observé que un 100%
de la poblacion indicaba la presencia de éste como un factor a favor de
extraer la pieza dental (Véase tabla 8 y grafico 5), asi como un 100% de la
poblacién entrevistada también refiri6 lo mismo de un tratamiento
endododntico fallido (Véase tabla 9 y grafico 6) y de la existencia de una

caries en zona radicular (Véase tabla 10 y grafico).

Tabla 8
Grado de severidad empleado al evaluar Lesion endo-periodontal
Lesion endo- . .
. Frecuencia Porcentaje
periodontal
Presencia 24 100.0%
Total 24 100.0%
Grafico 5
Grado de severidad empleado al evaluar Lesidon endo- periodontal
(

Lesion endo-periodontal

M Presencia

100%
\_ J

Tabla 9
Grado de severidad empleado alevaluar el tratamiento endoddntico

Tratamiento

L Frecuencia Porcentaje
endoddntico
Fallido 17 100.0%
Total 17 100.0%
Gréfico 6
Grado de severidad empleado al evaluar el tratamiento endoddntico
( 0 ’ . \
Tratamiento endodadntico
i Fallido
100%
g ) J
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Tabla 10
Grado de severidad empleado al
evaluar la extension de caries

Extension de la

; Frecuencia Porcentaje
caries

Radicular 26 100.0%
Total 26 100.0%
Grafico 7

Grado de severidad empleado al evaluar
extension de caries

4 )
Extensién de la caries

M Radicular

100%

. J

Al evaluar la movilidad dental, los alumnos entrevistados afirmaron en un
87% que indicarian la extraccién de la pieza al observar un grado 3 de

movilidad presente. (Véase tabla 11 y grafico 8)

Tabla 11
Grado de severidad empleado al
evaluar la movilidad dental

Movilidad dental Frecuencia Porcentaje

Grado 2 6 13.0%
Grado 3 40 87.0%
Total 46 100.0%

44



Grafico 8
Grado de severidad empleado al
evaluar la movilidad dental

Movilidad dental

13%

M Grado 2
 Grado 3

\_ J

Segun el criterio de nivel de insercion clinica, el 30% de entrevistados
refirid que un nivel de insercidon minimo de 8mm, seria un indicador para un
mal prondstico. (Véase tabla 12 y grafico 9); asimismo al evaluar el criterio
de patrén de pérdida 6sea un 54% indicaron que con un grado de 3/3 de
reabsorcién indicarian la extracciéon de dicha pieza (Véase tabla 13 y gréfico
10); de similar forma, un 59.5% de los alumnos entrevistados indicaron que
una pérdida O0sea de tipo vertical seria un indicador para decidir la

extraccion de la pieza dental (Véase tabla 14 y grafico 11).

Tabla 12
Grado de severidad empleado al
evaluar el nivel de insercidn clinica

Nivel de insercién

clinica (medida) Frecuencia Porcentaje

4mm 3 15.0%
5mm 3 15.0%
6mm 1 5.0%

7mm 5 25.0%
8mm 6 30.0%
10mm 2 10.0%
Total 20 100.0%
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Gréfico 9
Grado de severidad empleado al
evaluar el nivel deinsercién clinica

( Nivel de insercion
clinica
H4mm
M5mm
M6mm
M 7mm
H8mm
- Y,

Tabla 13
Grado de severidad empleado al
evaluar patron de pérdida 6sea

Patron de pérdida

. Frecuencia  Porcentaje
Osea

2/3 17 45.9%
3/3 20 54.1%
Total 37 100.0%

Gréfico 10

Grado de severidad empleado al
evaluar patrén de pérdida 6sea

N
Patron de pérdida osea

M2/3
|3/3
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Tabla 14
Grado de severidad empleado al
evaluar el tipo de pérdida 6sea

Pérdida 6sea Frecuencia Porcentaje
Horizontal 8 21.6%
Vertical 22 59.5%
Ambos 7 18.9%
Total 37 100.0%
Gréfico 11

Grado de severidad empleado al evaluar
el tipo de pérdida 6sea

4 )
Tipo de Pérdida 6sea

1819% £21'6% .
M Horizontal
M Vertical
'59!5%
T i Ambos
\ J

Con respecto a de que si la pieza involucrada seria un pilar de protesis es
decir, mantenga una posicion estratégica, el 100% de los entrevistados
indicaron que en el caso que lo sea, indicaria un mal pronéstico de la pieza
dental. (Véase tabla 15 y gréfico 12)

Tabla 15

Grado de severidad empleado al
evaluar posicion estratégica

POS'(E'O.n Frecuencia Porcentaje
estratégica
Pilar de prétesis 20 100.0%
Total 20 100.0%
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Grafico 12
Grado de severidad empleado al
evaluar la posicion estratégica

(" o o )
Posicion estratégica

de la pieza

100% i Pllf-.\r d«.z-
\ / prétesis

\_ J

Con respecto a la profundidad al sondaje, los entrevistados refirieron en un
porcentaje de 54.8% que una medida de mas de 7mm indicaria un mal
prondstico para una pieza dental con periodontitis cronica. (Véase tabla 16 y
gréfico 13).

De acuerdo a los entrevistados, la presencia de calculo infragingival para
un 88.9% de la poblacion era un indicador de mal prondstico (Véase tabla 17
y gréfico 14), a su vez también lo era, para un 94.9% de los entrevistados, la

proporcion coronaraiz >1:1 (Véase tabla 18 y gréfico 15)

Tabla 16
Grado de severidad empleado al
evaluar profundidad al sondaje

Profundidad

Frecuencia Porcentaje

al sondaje

5mm -7mm 14 45.2%
>7mm 17 54.8%
Total 31 100.0%
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Graéfico 13
Grado de severidad empleado al
evaluar la profundidad al sondaje

~N
Profundidad al sondaje

H5mm -7mm

M>7mm

Tabla 17
Grado de severidad empleado al
evaluar la presencia de célculo

Presencia de

. Frecuencia Porcentaje
célculo

Supragingival 1 11.1%
Infragingival 8 88.9%

Total 9 100.0%

Grafico 14
Grado de severidad empleado al
evaluar la presencia de calculo

r

Presencia de calculo

11+1%

M Supragingival

M Infragingival

J

Tabla 18
Grado de severidad empleado al
evaluar la proporcién corona-raiz

Eé?gﬁ;iigg Frecuencia Porcentaje
11 2 5.1%
>1:1 37 94.9%
Total 39 100.0%
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Gréfico 15

Grado de severidad empleado al
evaluar la proporcién corona-raiz

( . 7 ré \
ProporCIon corona-raiz
5.1%
' 11
SR w11
\_ y,

Al entrevistar a los alumnos de postgrado de la especialidad de rehabilitacion

acerca de los procedimientos clinicos que aplican en la evaluacion de los

criterios clinicos estomatologicos; respondieron lo siguiente:

Con respecto a la evaluacién de la cantidad de dientes remanentes se

observo que son usadas las placas radiogréaficas, el odontograma y los

modelos de estudio, siendo estos tres los de mayor uso.

(Ver tabla 19 y grafic

0 16)

Tabla 19

Procedimientos clinicos empleados al
evaluar la cantidad de dientes remanentes

CANTIDAD DE DIENTES
REMANENTES

Placas radiograficas
Odontograma

Modelos de estudio
Analisis de movilidad
Analisis del nivel de insercion
Sondaje

Percusion

Test de vitalidad pulpar

Recuento

P R R RPPNWW
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Gréfico 16
Procedimientos clinicos empleados al
evaluar la cantidad de dientes remanentes

( )

Test de vitalidad... )
Percusion )
Sondaje )1
Anidlisis del nivel de... | )
1
I
I

Andlisis de movilidad

Modelos de estudio | J2
Odontograma | | 3
s B
Placas radiograficas > >
0 1 2 3
N y,

Segun la entrevista realizada, el criterio de compromiso de furca es
evaluado por las placas radiograficas, seguido por el sondaje y en tercer
lugar por el uso del periodontograma. (Ver tabla 20 y gréfico 17)

Tabla 20

Procedimientos clinicos empleados al
evaluar el compromiso de furca

COMPROMISO DE FURCA Recuento

Placas radiograficas 34
Sondaje 33
Periodontograma 18
Anadlisis de movilidad 15
Analisis del nivel de insercion 12
Percusién 11
Test de vitalidad pulpar 9
Odontograma 6
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Gréfico 17
Procedimientos clinicos empleados al
evaluar la cantidad de dientes remanentes

( )
y
Modelos de estudio |I 3
Odontograma | J6
Test de vitalidad... | Io
Percusion | |11
Anédlisis del nivel de... | r 12
Analisis de movilidad | | J 15
Periodontograma O I 18
Sondaje o ll 33
Placas radiograficas R J 34
0 10 20 30 40
\- y,

Para la evaluacion del criterio de lesion endo-periodontal en su mayoria
usan las placas radiograficas, en segundo lugar el test de vitalidad pulpar y
en tercer lugar la percusion. (Ver tabla 21 y grafico 18)

Tabla 21

Procedimientos clinicos empleados al
evaluar unalesion endo-periodontal

LESION ENDO- S
PERIODONTAL

Placas radiograficas 22
Test de vitalidad pulpar 16
Percusién 15
Analisis de movilidad 12
Sondaje 9
Periodontograma 8
Odontograma 6
Modelos de estudio 2
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Gréfico 18

Procedimientos clinicos empleados al
evaluar una lesion endo-periodontal

r

Modelos de estudio 2
Odontograma 6
Periodontograma 8

Sondaje 2]

Analisis de movilidad 12
Percusion 15

Test de vitalidad... 16

Placas radiograficas

22

~

30

El estado endodéntico fue otro criterio evaluado, en el cual los

entrevistados indicaron que las placas radiograficas fueron de mayor uso,

seguido del test de vitalidad pulpar y la percusion. (Véase tabla 22 y gréafico

19)

Tabla 22

Procedimientos clinicos empleados
al evaluar el estado endodontico

ESTADO ENDODONTICO Recuento

Placas radiograficas

19

Test de vitalidad pulpar

Percusién

Analisis de movilidad

Sondaje

Periodontograma

Odontograma

Analisis del nivel de insercién

Modelos de estudio
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Grafico 19
Procedimientos clinicos empleados
al evaluar el estado endodoéntico

4 )
Modelos de estudio 1
Anédlisis del nivel de... [# 1
Odontograma 2

Periodontograma

Sondaje 3
Andlisis de movilidad 7
Percusién 11
Test de vitalidad... 13
Placas radiograficas 19
0 20
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En la encuesta realizada, se observa en los resultados que las placas
radiograficas son las méas usadas para la evaluacion del criterio de
extension de caries, luego se encuentra el test de vitalidad pulpar y en

tercer lugar el procedimiento de percusion. (Véase tabla 23y gréafico 20)

Tabla 23
Procedimientos clinicos empleados al
evaluar la extension de caries

EXTENSION DE LA CARIES  Recuento

Placas radiograficas 22
Test de vitalidad pulpar 19
Percusidn 9
Odontograma 9
Sondaje 3

3

2

Periodontograma
Andlisis de movilidad

Analisis del nivel de
insercién
Modelos de estudio 1
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Grafico 20
Procedimientos clinicos empleados al
evaluar la extension de caries

4 )
Modelos de estudio 11
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Al evaluar el criterio de movilidad dental, se observa que el procedimiento
mas aplicado es el andlisis clinico de la movilidad, acto seguido por la toma

de placas radiograficas y el sondaje periodontal. (Véase tabla 24 y gréfico

21)

Tabla 24
Procedimientos clinicos empleados al
evaluar la movilidad dental

MOVILIDAD DENTAL Recuento

Analisis de movilidad 40
Placas radiograficas 39
Sondaje 37
Periodontograma 28
Percusion 21
Modelos de estudio 21
Anidlisis del nivel de 20
insercién

Odontograma 16
Test de vitalidad pulpar 6
Compromiso de furca 2
Relacidn céntrica 2
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Grafico 21
Procedimientos clinicos empleados al
evaluar la movilidad dental

Relacidn céntrica
Compromiso de furca
Test de vitalidad pulpar
Odontograma

Andlisis del nivel de...

Modelos de estudio
Percusion
Periodontograma

Sondaje
Placas radiograficas

Analisis de movilidad

0 10 20 30 40
\. J

Con respecto a la evaluacion del criterio de nivel de insercion clinica, el
procedimiento de sondaje fue el que refirieron en su mayoria, seguido por el
uso del periodontograma y el andlisis del nivel de insercion.

(Véase tabla 25 y gréfico 22)

Tabla 25
Procedimientos clinicos empleados al
evaluar el nivel de insercién clinica

INSERCION CLINICA Recuento
Sondaje 19
Periodontograma 16
Analisis del nivel de insercidn 15
Placas radiograficas 9
Analisis de movilidad 9
Percusion 3
Odontograma 3
Test de vitalidad pulpar 1
Modelos de estudio 1
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Grafico 22
Procedimientos clinicos empleados al
evaluar el nivel deinsercion de clinica
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Asimismo para evaluar el criterio de patrén de pérdida 6sea radiografica
se identificod que los alumnos de la especialidad de Rehabilitacion usan en
primer lugar las placas radiograficas, seguido por el periodontograma y en
tercer lugar el analisis de movilidad. (Véase tabla 26 y grafico 23)

Tabla 26

Procedimientos clinicos empleados al
evaluar el patron de pérdida 6ésea radiografica

PATRON DE PERDIDA OSEA

RADIOGRAFICA Recuento
Placas radiograficas 36
Periodontograma 17
Analisis de movilidad 16
Sondaje 14
Analisis del nivel de insercion 8
Modelos de estudio 7
Odontograma 7
Percusidn 6
Test de vitalidad pulpar 1
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Grafico 23
Procedimientos clinicos empleados al
evaluar el patron de pérdida 6sea radiografica
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Para la evaluacion del criterio de tipo de pérdida 6sea radiogréfica, los
alumnos de la especialidad de rehabilitacion refirieron que usan en su
mayoria el procedimiento de evaluacion mediante placas radiogréficas,
seguido por el andlisis de la movilidad y el uso del periodontograma.

(Véase tabla 27 y grafico 24)

Tabla 27
Procedimientos clinicos empleados al
evaluar el tipo de pérdida 6sea radiografica

TIPO PERDIDA OSEA

RADIOGRAFICA Recuento
Placas radiograficas 37
Andlisis de movilidad 17
Periodontograma 16
Sondaje 13
Andlisis del nivel de 6
insercién

Percusién 5
Odontograma 5
Test de vitalidad pulpar 2
Modelos de estudio 2
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Grafico 24
Procedimientos clinicos empleados al
evaluar el tipo de pérdida 6sea radiografica
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De acuerdo a la posicion estratégica de la pieza, en la encuesta los
entrevistados indicaron que lo utilizado por ellos para la evaluaciéon de dicho
criterio son los modelos de estudio, seguidos por las placas radiograficas y el
odontograma. (Véase tabla 28 y grafico 25)

Tabla 28

Procedimientos clinicos empleados al
evaluar la posicién estratégica de la pieza

POSICION ESTRATEGICA DE

LA PIEZA Recuento
Modelos de estudio 18
Placas radiograficas 12
Odontograma 10
Analisis del nivel de insercidn 6
Analisis de movilidad 5
Sondaje 4
Percusion 3
Periodontograma 3
Test de vitalidad pulpar 1
Encerado diagnéstico 1
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Grafico 25
Procedimientos clinicos empleados al
evaluar la posicion estratégica de la pieza
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De acuerdo a la profundidad del sondaje los entrevistados en su mayoria
dieron como primer procedimiento a seguir, el sondaje, luego el
periodontograma y como tercer procedimiento el analisis del nivel de

insercion. (Véase tabla 29 y grafico 26)

Tabla 29
Procedimientos clinicos empleados al
evaluar la profundidad al sondaje

PROFUNDIDAD AL SONDAJE Recuento

Sondaje 27
Periodontograma 20
Analisis del nivel de insercidn 12
Placas radiograficas 10
Analisis de movilidad 9
Odontograma 3
Test de vitalidad pulpar 2
Modelos de estudio 1
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Grafico 26
Procedimientos clinicos empleados al
evaluar la profundidad al sondaje

(" )

Modelos de estudio 1
Test de vitalidad...[® 2
Odontograma 3

Andlisis de movilidad

Placas radiograficas 10
Andlisis del nivel... 12
Periodontograma 20
Sondaje 27

La presencia de calculo es un criterio que segun los resultados de la
encuesta es evaluado en primer lugar por el sondaje, luego por las placas
radiograficas y en tercer lugar por el analisis del nivel de insercion.

(Véase tabla 30 y grafico 27)

Tabla 30
Procedimientos clinicos empleados al
evaluar la presenciade célculo

PRESENCIA DE CALCULO Recuento
Sondaje 5

Placas radiograficas

Andlisis del nivel de insercidn

Periodontograma

Analisis de movilidad

Odontograma

Percusién

RlRrINNWIOO|O

Observacion clinica
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Grafico 27
Procedimientos clinicos empleados al
evaluar la presencia de célculo
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Para finalizar, sobre el criterio de proporcién corona-raiz, en los resultados
se pudo hallar que lo mas usado fueron las placas radiogréficas, seguido por
el sondaje y también por el analisis de la movilidad dental.

(Véase tabla 31 y grafico 28)

Tabla 30
Procedimientos clinicos empleados al
evaluar la proporcién corona- raiz

PROPORCION CORONA-RAIZ Recuento

Placas radiograficas 34
Sondaje 17
Analisis de movilidad 15
Analisis del nivel de insercidn 13
Periodontograma 10
Odontograma 10
Modelos de estudio 8
Percusion 5
Test de vitalidad pulpar 3
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Grafico 27
Procedimientos clinicos empleados al
evaluar la proporcién corona -raiz
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Al realizar esta investigacion otro de los objetivos fue el contrastar el uso de
los criterios clinicos estomatoldgicos; segun la edad del entrevistado, el
semestre de estudio de la especialidad de Rehabilitacion Oral, afios de
ejercicio profesional y la universidad donde realizan los estudios de

Postgrado.

En concordancia a lo dicho anteriormente, presentamos los resultados con
respecto al contraste del uso de los criterios clinicos estomatolégicos usados
por los alumnos de la especialidad de Rehabilitacién Oral de la Universidad
de San Martin de Porres y de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos;
tomando en cuenta la edad de dichos alumnos.
Con respecto al criterio de cantidad de dientes remanentes, se obtuvo que
solo 8.6% de los alumnos de hasta 30 afios, tomaban en cuenta dicho
criterio, similar a los alumnos de méas de 30 afios, quienes en un 9.1%
también tomaban en cuenta dicho criterio. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los criterios de ambos grupos etarios

(Prueba exacta de Fisher: p=0.679) (Véase tabla 32 y gréfico 29)
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Tabla 32
Contraste del uso del criterio Cantidad de dientes remanentes
segln la edad del encuestado

Edad en categorias

Cantidad de Total
dientes Hasta 30 afios Mas de 30 afios
remanentes n % N % n %
No 32 91.4% 10 90.9% 42 91.3%
Si 3 8.6% 1 9.1% 4 8.7%
Total 35 100.0% 11 100.0% 46 100.0%

Prueba exacta de Fisher: p=0.679

Grafico 29
Contraste del uso del criterio Cantidad de dientes remanentes
segun la edad del encuestado
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Al analizar el criterio compromiso de furca, se observo que un 82.9% de la
poblacion de hasta 30 afios tomaban en cuenta aquel criterio, al igual que un
90.9% de los alumnos mayores de 30 afios. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los criterios de ambos grupos etarios

(Prueba exacta de Fisher: p=0.459) (Véase tabla 33 y grafico 30)
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Tabla 33
Contraste del uso del criterio Compromiso de furca
segln la edad del encuestado

Edad en categorias

i Total
Compromiso Hasta 30 afios Mas de 30 afios
de furca
n % N % n %
No 6 17.1% 1 9.1% 7 15.2%
Si 29 82.9% 10 90.9% 39 84.8%
Total 35 100.0% 11 100.0% 46 100.0%

Prueba exacta de Fisher: p=0.459

Grafico 30
Contraste del uso del criterio Compromiso de furca
segln la edad del encuestado
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El 82.9% de los profesionales hasta 30 afios no consideran importante la
edad del paciente, a partir de los 30 afios el criterio se encuentra casi
estable, observando que el 81.8% sigue considerandolo no importante. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el uso del
criterio Edad de ambos grupos etarios (Prueba exacta de Fisher: p=0.626)

(Véase tabla 34 y grafico 31)

Tabla 34
Contraste del uso del criterio Edad segun la edad del encuestado

Edad en categorias

Edad Hasta 30 afios Mas de 30 afios Total
n % n % n %
No 29 82.9% 9 81.8% 38 82.6%
Si 6 17.1% 2 18.2% 8 17.4%
Total 35 100.0% 11 100.0% 46 100.0%

Prueba exacta de Fisher: p=0.626
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Grafico 31
Contraste del uso del criterio Edad segun la edad del encuestado
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De acuerdo a los profesionales entrevistados, un 71.4% del grupo de hasta
30 afios, toman en cuenta el criterio de enfermedad sistémica, sin
embargo, a partir de los 30 afios se observa lo contrario ya que no toman en
cuenta dicho criterio en un 72.7%. Aqui si se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el uso de ambos grupos etarios del criterio
Enfermedad sistémica. (Prueba exacta de Fisher: p=0.012) (Véase tabla 35

y grafico 32)
Tabla 35

Contraste del uso del criterio Enfermedad sistémica
segln la edad del encuestado

Edad en categorias
Eg{:t?nigzd Hasta 30 afios : Mas de 30 afios Total
n % N % N %
No 10 28.6% 8 72.7% 18 39.1%
Si 25 71.4% 3 27.3% 28 60.9%
Total 35 100.0% 11 100.0% 46 100.0%

Prueba exacta de Fisher: p=0.012
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Gréfico 32
Contraste del uso del criterio Enfermedad sistémica

segun la edad del encuestado
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Hasta los 30 afios el 68.6% de los profesionales considera que no es
importante el estado endodontico de una pieza periodontalmente
comprometida. Esta eleccion cambia drasticamente a partir de los 30 afios,
donde el 63.6% si lo considera importante. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el uso del criterio Estado endoddntico en
ambos grupos etarios, (Prueba exacta de Fisher: p=0.061) . (Véase tabla 36

y grafico 33)

Tabla 36
Contraste del uso del criterio Estado endoddntico
segln la edad del encuestado

Edad en categorias

_ - _ Total
Estado Hasta 30 afios Mas de 30 afios
endoddntico
n % N o n %
%%
No 24 68.6% 4 36.4% 28 60.9%
Si 11 31.4% 7 63.6% 18 39.1%
Total 35 100.0% 11 100.0% 46 100.0%

Prueba exacta de Fisher: p=0.061
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Gréafico 33
Contraste del uso del criterio Estado endoddntico

segln la edad del encuestado
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De acuerdo a lo hallado en la investigacion, el criterio de Extension de
caries, es considerado solo por un 48.6% de la poblacion de hasta 30 afios
y por un 63.6% de la poblacién mayor de 30 afios. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el uso del criterio Extensién de
caries en ambos grupos etarios,

(Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.383) (Véase tabla 37 y grafico 34)

Tabla 37
Contraste del uso del criterio Extension de caries
segln la edad del encuestado

Edad en categorias

EXti;fi':Q de Hasta 30 afios Mas de 30 afios Total
% N % N %
No 18 51.4% 4 36.4% 22 47.8%
Si 17 48.6% 7 63.6% 24 52.2%
Total 35 100.0% 11 100.0% 46 100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.383
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Gréfico 34
Contraste del uso del criterio Extension de caries
segln la edad del encuestado
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Al evaluar el criterio Habito de fumar en este objetivo, se observa que el
54.3% de las personas dentro el grupo de hasta 30 afios, si toman en cuenta
el criterio, a comparacion de un 9.1% de la poblacion de més de 30 afios que
toman en cuenta dicho criterio. Aqui si se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el uso del criterio Habito de fumar entre
ambos grupos etarios, (Prueba exacta de Fisher: p=0.009) (Véase tabla 38
y grafico 35)

Tabla 38
Contraste del uso del criterio Habito de fumar
segln la edad del encuestado

Edad en categorias

Abi Total
H?b'to de Hasta 30 afios Mas de 30 afios
umar
n % n % N %
No 16 45.7% 10 90.9% 26 56.5%
Si 19 54.3% 1 9.1% 20 43.5%
Total 35 100.0% 11 100.0% 46 100.0%

Prueba exacta de Fisher: p=0.009
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Gréfico 35
Contraste del uso del criterio Habito de fumar
segun la edad del encuestado

90.9%

% %

Hasta 30 afios Mas de 30 afios

HNo MSi

Entre los profesionales menores a 30 afos, el 51.4% considera importante el
criterio lesion endo-periodontal, pasado los 30 afios, el porcentaje se
incrementa a 54.5%. No se observan diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos etarios.

(Prueba Chi-cuadrado de Pearson p=857). (Véase tabla 39 y grafico 36)

Tabla 39
Contraste del uso del criterio Lesion endo-periodontal
segln la edad del encuestado

Edad en categorias

Lesion endo- Total
periodontal Hasta 30 afios Mas de 30 afios
n % n % n %
No 17 48.6% 5 45.5% 22 47.8%
Si 18 51.4% 6 54.5% 24 52.2%
Total 35 100.0% 11 100.0% 46 100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson : p=0.857
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Gréfico 36
Contraste del uso del criterio Lesion endo-periodontal
segun la edad del encuestado
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De acuerdo a la encuesta realizada, se pudo hallar que los entrevistados del
rango de edad menor a 30, en un porcentaje de 97.1% si toman en cuenta el
criterio de Movilidad dental, asi como los entrevistados del rango de edad
mayor a 30 en un 90.9%. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el uso del criterio Movilidad dental entre ambos grupos

etarios, (Prueba exacta de Fisher: p=0.425) (Véase tabla 40 y grafico 37)

Tabla 40
Contraste del uso del criterio Movilidad dental
segln la edad del encuestado

Edad en categorias

Movilidad _ , - Total
dental Hasta 30 afios Mas de 30 afios
n % N % n %
No 1 2.9% 1 9.1% 2 4.3%
Si 34 97.1% 10 90.9% 44 95.7%
Total 35 100.0% 11 100.0% 46 100.0%

Prueba exacta de Fisher: p=0.425
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Gréfico 37
Contraste del uso del criterio Movilidad dental
segln la edad del encuestado
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De acuerdo al criterio del Nivel de insercidn clinica, se pudo obtener que el
grupo en la categoria de hasta 30 afios considera en un 45.7% este criterio,
asi como el grupo de mas de 30 afios, lo considera en un 36.4%. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en el uso del criterio
entre ambos grupos etarios, (Prueba exacta de Fisher: p=0.425) (Véase
tabla 41 y grafico 38)

Tabla 41
Contraste del uso del criterio Nivel de insercion clinica
segln la edad del encuestado

Nivel de Edad en categorias Total
insercion Hasta 30 afios Mas de 30 afios o
clinica n % N % n %
No 19 54.3% 7 63.6% 26 56.5%
Si 16 45.7% 4 36.4% 20 43.5%
Total 35 100.0% 11 100.0% 46 100.0%

Prueba exacta de Fisher: p=0.425



Gréfico 38
Contraste del uso del criterio Nivel de insercidn clinica
segln la edad del encuestado
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De acuerdo a la encuesta realizada, se pudo observar que el criterio de
Nivel socioecondmico era considerado en un 17.1% en el grupo de hasta
30 afos, se observo también que en el grupo de entrevistados mayores a 30
afios, no tenian en cuenta este criterio al evaluar la pieza involucrada
periodontalmente. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el uso del criterio Nivel socioeconémico entre ambos grupos

etarios, (Prueba exacta de Fisher: p=0.173) (Véase tabla 42 y grafico 39)

Grafico 42
Contraste del uso del criterio Nivel socioeconémico
segun la edad del encuestado

Edad en categorias

Socioglc“cl)ﬁlémico Hasta 30 afios Mas de 30 afios Total
n % N % n %
No 29 82.9% 11 100.0% 40 87.0%
Si 6 17.1% 0 0.0% 6 13.0%
Total 35 100.0% 11 100.0% 46 100.0%

Prueba exacta de Fisher: p=0.173
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Gréfico 39
Contraste del uso del criterio Nivel socioecondmico
segln la edad del encuestado
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De acuerdo a lo evaluado en el criterio del Patrén de pérdida 6sea
radiogréfica se hall6 que una poblacion de 85.7% correspondiente al grupo
de hasta 30 afos si tomaban en consideracion dicho criterio, al igual que un
72.7% correspondiente al grupo de mayores de 30 afios. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el uso del criterio Patron de
pérdida Osea entre ambos grupos etarios, (Prueba exacta de Fisher:
p=0.284) (Véase tabla 43y gréfico 40)

Tabla 43
Contraste del uso del criterio Patron de pérdida 6sea radiografica

segln la edad del encuestado
Edad en categorias

F a;ron ,de Hasta 30 afios Mas de 30 afios Total
pérdida 6sea
n % n % n %
No 5 14.3% 3 27.3% 8 17.4%
Si 30 85.7% 8 72.7% 38 82.6%
Total 35 100.0% 11 100.0% 46 100.0%

Prueba exacta de Fisher: p=0.284
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Gréafico 40
Contraste del uso del criterio Patrén de pérdida 6sea radiografica
segln la edad del encuestado
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Con respecto al criterio de Tipo de pérdida 6sea radiografica, los
entrevistados de grupo menores a 30 afios en un 82.9%, indicaron que si
toman en cuenta dicho criterio, asi como los mayores de 30 afios lo toman
en cuenta en un 72.7%. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el uso del criterio Tipo de pérdida 6sea entre ambos grupos
etarios, (Prueba exacta de Fisher: p=0.365) (Véase tabla 44 y grafico 41)

Tabla 44
Contraste del uso del criterio Tipo de pérdida 6sea radiografica
segun la edad del encuestado

Tipo de Edad en categorias Total
pérdida 6sea Hasta 30 afios Mas de 30 afios
radiografica n % N % n %
No 6 17.1% 3 27.3% 9 19.6%
Si 29 82.9% 8 72.7% 37 80.4%
Total 35 100.0% 11 100.0% 46 100.0%

Prueba exacta de Fisher: p=0.365
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Grafico 41
Contraste del uso del criterio Tipo de pérdida 6sea radiografica
segun la edad del encuestado
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Segun la investigacion realizada, se observd que dentro del grupo de edad
hasta 30 afos, en un 34.3% tomaban en cuenta el criterio de Posicion
estratégica de la pieza involucrada. Asimismo se observd que dentro del
grupo de edad mayor a 30 afios, en un 63.6% tomaban en cuenta también
este criterio al decidir la extraccibn de una pieza dental involucrada
periodontalmente. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el uso del criterio Posicion estratégica de la pieza entre
ambos grupos etarios, (Prueba exacta de Fisher: p=0.085) (Véase tabla 45
y grafico 42)
Tabla 45

Contraste del uso del criterio Posicion estratégica de la pieza
segun la edad del encuestado

Edad en categorias

Posicién Total
estratégica Hasta 30 afios Mas de 30 afios
de la pieza N % n % n %
No 23 65.7% 4 36.4% 27 58.7%
Si 12 34.3% 7 63.6% 19 41.3%
Total 35 100.0% 11 100.0% 46 100.0%

Prueba exacta de Fisher: p=0.085
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Graéfico 42
Contraste del uso del criterio Posicion estratégica de la pieza
segln la edad del encuestado
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Con respecto al criterio de Presencia de célculo, un 25.7% de la poblacién
de hasta 30 afios indicé que si tomaban en cuenta este criterio, asi como se
observé que ningun entrevistado de la poblacién mayor de 30 afios tomaba
en cuenta este criterio. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el uso del criterio presencia de célculo entre ambos grupos

etarios, (Prueba exacta de Fisher: p=0.064) (Véase tabla 46 y gréafico 43)

Tabla 46
Contraste del uso del criterio Presencia de célculo
segln la edad del encuestado

Edad en categorias

Presencia Total
de céalculo Hasta 30 afios Mas de 30 afios
% N % n %
No 26 74.3% 11 100.0% 37 80.4%
Si 9 25.7% 0 0.0% 9 19.6%
Total 35 100.0% 11 100.0% 46 100.0%

Prueba exacta de Fisher: p=0.064
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Gréfico 43
Contraste del uso del criterio Presencia de célculo
segln la edad del encuestado
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Segun el criterio de la profundidad al sondaje, en el grupo de entrevistados
gue tienen hasta 30 afios, se observo que un 77.1% toman en cuenta este
criterio al momento de la evaluacién de la pieza comprometida con
periodontitis cronica, asimismo un 27.3% de la poblacion mayor de 30 afios
también lo tienen en consideracién. Aqui si se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el uso del criterio Profundidad al sondaje
entre ambos grupos etarios, (Prueba exacta de Fisher: p=0.004) (Tabla 47 y
grafico 44)
Tabla 47

Contraste del uso del criterio Profundidad al sondaje
segln la edad del encuestado

Edad en categorias

Parlo;%r::ilgjid Hasta 30 afios Mas de 30 afios Total
% n % N %
No 8 22.9% 8 72.7% 16 34.8%
Si 27 77.1% 3 27.3% 30 65.2%
Total 35 100.0% 11 100.0% 46 100.0%

Prueba exacta de Fisher: p=0.004

78



Grafico 44
Contraste del uso del criterio Profundidad al sondaje
segln la edad del encuestado
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De acuerdo a los alumnos entrevistados, un 80% de los alumnos del grupo
de hasta 30 afios, toman en cuenta el criterio de proporcidén corona raiz,
asi como un 90.9% de los alumnos del grupo de mas de 30 afios. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en el uso del criterio
Proporcién corona-raiz entre ambos grupos etarios, (Prueba exacta de
Fisher: p=0.374) (Tabla 48 y gréfico 45)

Tabla 48

Contraste del uso del criterio Proporcién corona-raiz
segun la edad del encuestado

Edad en categorias

Proporcion = - = Total
coropna-ral’z Hasta 30 afios Més de 30 afios
n % N % n %
No 7 20.0% 1 9.1% 8 17.4%
Si 28 80.0% 10 90.9% 38 82.6%
Total 35 100.0% 11 100.0% 46 100.0%

Prueba exacta de Fisher: p=0.374
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Grafico 45
Contraste del uso del criterio Proporcidon corona-raiz
segln la edad del encuestado
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Presentamos los resultados con respecto al contraste del uso de los criterios
clinicos estomatolégicos usados por los alumnos de la especialidad de
Rehabilitacion Oral de la Universidad de San Martin de Porres y de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; tomando en cuenta los afios de

ejercicio profesional de dichos alumnos.

Con respecto al criterio de Cantidad de dientes remanentes, se obtuvo que
solo 3.3% de los alumnos de hasta 5 afios, tomaban en cuenta dicho criterio,
similar a los alumnos de mas de 5 afios, quienes en un 18.8% también
tomaban en cuenta dicho criterio. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el uso del criterio Cantidad de dientes
remanentes entre ambos grupos, (Prueba exacta de Fisher: p=0.114) (Véase
tabla 49 y grafico 46)

Tabla 49

Contraste del uso del criterio Cantidad de dientes remanentes
segln los afios de ejercicio profesional del encuestado

Cantidad de Afios de Ejercicio Profesional
dientes Hasta 5 afios Mas de 5 afios Total
remanentes n % n % n %
No 29 96.7% 13 81.3% 42 91.3%
Si 1 3.3% 3 18.8% 4 8.7%
Total 30 100.0% 16 100.0% 46 100.0%

Prueba exacta de Fisher: p=0.114
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Gréfico 46
Contraste del uso del criterio Cantidad de dientes remanentes
segln los aflos de ejercicio profesional del encuestado
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Al analizar el criterio Compromiso de furca, se observd que un 83.3% de la
poblacion de hasta 5 afios tomaban en cuenta aquel criterio, al igual que un
87.5% de los alumnos mayores de 5 afios. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el uso del criterio Cantidad de dientes
remanentes entre ambos grupos, (Prueba exacta de Fisher: p=0.999) (Véase
tabla 50 y grafico 47)

Tabla 50
Contraste del uso del criterio Compromiso de furca
segln los afios de ejercicio profesional del encuestado

ARos de Ejercicio Profesional

Compromiso de

furca Hasta 5 afos Mas de 5 afios Total
n % N % N %
No 5 16.7% 2 12.5% 7 15.2%
Si 25 83.3% 14 87.5% 39 84.8%
Total 30 100.0% 16 100.0% 46 100.0%

Prueba exacta de Fisher: p=0.999
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Gréfico 47

Contraste del uso del criterio Compromiso de furca

segln los aflos de ejercicio profesional del encuestado
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De acuerdo a los resultados hallados, con respecto a la variable edad del

paciente, se observé que solo un 10% de la poblacion que tenia hasta 5

afios de ejercicio profesional, usaba el criterio, y un 31.3% de la poblacion

gue tenia mas de 5 afios de ejercicio profesional. No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas en el uso del criterio Edad entre

ambos grupos, (Prueba exacta de Fisher: p=0.105)

gréfico 48)

Tabla 51
Contraste del uso del criterio Edad
segln los afios de ejercicio profesional del encuestado

(Véase tabla 51 y

Afios de Ejercicio Profesional

Edad Hasta 5 afios Mas de 5 afios Total
n % n % N %
No 27 90.0% 11 68.8% 38 82.6%
Si 3 10.0% 5 31.3% 8 17.4%
Total 30 100.0% 16 100.0% 46 100.0%

Prueba exacta de Fisher: p=0.105
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Gréafico 48

Contraste del uso del criterio Edad
segun los afios de ejercicio profesional del encuestado
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De acuerdo a los alumnos entrevistados, un 66.7% de los alumnos del grupo
gue tenian hasta 5 afios de ejercicio profesional, toman en cuenta el criterio
de enfermedad sistémica, asi como un 50% de los alumnos del grupo de
mas de 5 afios de ejercicio profesional. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el uso del criterio Enfermedad sistémica,
entre ambos grupos, (Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.270) (Véase
tabla 52 y grafico 49)

Tabla 52
Contraste del uso del criterio Enfermedad sistémica
segln los afios de ejercicio profesional del encuestado

Afios de Ejercicio Profesional

Eg:strénniggd Hasta 5 afios Mas de 5 afios Total
n % n % n %
No 10 33.3% 8 50.0% 18 39.1%
Si 20 66.7% 8 50.0% 28 60.9%
Total 30 100.0% 16 100.0% 46 100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.270
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Gréfico 49
Contraste del uso del criterio Enfermedad sistémica
segun los afios de ejercicio profesional del encuestado
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Con respecto al criterio Estado Endodéntico de la pieza comprometida
periodontalmente, se hallé que un 33.3% de la poblacion correspondiente al
grupo de hasta 5 afios de ejercicio profesional toman en cuenta dicho
criterio, al igual que un 50% de la poblacion correspondiente al grupo de mas
de 5 afos de ejercicio profesional. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el uso del criterio Estado endodontico,
entre ambos grupos, (Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.270) (Vease
tabla 53 y grafico 50)
Tabla 53

Contraste del uso del criterio Estado endodéntico
segln los afios de ejercicio profesional del encuestado

Afos de Ejercicio Profesional

Estado

endodéntico Hasta 5 afios Mas de 5 afios Total
n % n % N %
No 20 66.7% 8 50.0% 28 60.9%
Si 10 33.3% 8 50.0% 18 39.1%
Total 30 100.0% 16 100.0% 46 100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.270
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Grafico 50
Contraste del uso del criterio Estado endoddntico
segun los afios de ejercicio profesional del encuestado
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De acuerdo a lo hallado en la investigacién, el criterio de Extension de
caries, es considerado solo por un 50% de la poblacion de hasta 5 afios de
ejercicio profesional y por un 56.3% de la poblacion de mas de 5 afios de
ejercicio profesional. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el uso del criterio Extension de caries, entre ambos grupos,
(Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.686) (Véase tabla 54 y grafico 51)

Tabla 54

Contraste del uso del criterio Extension de caries
segln los afios de ejercicio profesional del encuestado

Anos de Ejercicio Profesional

Extension de caries Hasta 5 afios Mas de 5 afios Total
n % N % N %
No 15 50.0% 7 43.8% 22 47.8%
Si 15 50.0% 9 56.3% 24 52.2%
Total 30 100.0% 16 100.0% 46 100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.686
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Grafico 51
Contraste del uso del criterio Extensidn de caries
segun los afios de ejercicio profesional del encuestado
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Al evaluar el criterio Habito de fumar en este objetivo, se observa que el
50% de las personas dentro el grupo de hasta 5 afios de ejercicio profesional
si toman en cuenta el criterio, a comparacion de un 31.3% de la poblacion de
mas de 5 afios de ejercicio profesional que toman en cuenta dicho criterio.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el uso del
criterio Habito de fumar, entre ambos grupos, (Prueba Chi-cuadrado de
Pearson: p=0.222)

(Véase tabla 55 y grafico 52)

Tabla 55
Contraste del uso del criterio Habito de fumar
segln los afos de ejercicio profesional del encuestado

AfRos de Ejercicio Profesional

Habito de fumar Hasta 5 afios Mas de 5 afos Total
n % N % N %
No 15 50.0% 11 68.8% 26 56.5%
Si 15 50.0% 5 31.3% 20 43.5%
Total 30 100.0% 16 100.0% 46 100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.222
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Gréfico 52
Contraste del uso del criterio Habito de fumar
segln los afios de ejercicio profesional del encuestado

/ gt
70%
05300

60% //
el
0% <
20% ]
0% .
0% -

31.3%

XRER

% %
Hasta 5 afios Mas de 5 afios

Afos de Ejercicio Profesional

UNo LISi

Con respecto al criterio de Lesion endoperiodontal, un 56.7% de la
poblacion de hasta 5 afios de ejercicio profesional indicé que si tomaban en
cuenta este criterio, asi como un 43.8% de la poblaciéon mayor de 5 afios de
ejercicio profesional. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el uso del criterio Lesion endo-periodontal, entre ambos
grupos,

(Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.404) (Véase tabla 56 y grafico 53)

Tabla 56
Contraste del uso del criterio Lesion endo-periodontal
segln los aflos de ejercicio profesional del encuestado

Afios de Ejercicio Profesional

Ls::%r:jsrr:?a?' Hasta 5 afios Méas de 5 afios Total
n % n % n %
No 13 43.3% 9 56.3% 22 47.8%
Si 17 56.7% 7 43.8% 24 52.2%
Total 30 100.0% 16 100.0% 46 100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.404
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Gréafico 53

Contraste del uso del criterio Lesion endo-periodontal
segun los afios de ejercicio profesional del encuestado
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De acuerdo a la encuesta realizada, se pudo hallar que los entrevistados del
rango de afios de ejercicio profesional de hasta 5 afios, en un porcentaje de
96.7% si toman en cuenta el criterio de Movilidad dental, asi como los
entrevistados del rango de afios de ejercicio profesional mayores a 5 en un
93.8%. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el
uso del criterio Movilidad dental, entre ambos grupos, (Prueba exacta de
Fisher: p=0.999) (Véase tabla 57 y grafico 54)

Tabla 57

Contraste del uso del criterio Movilidad dental
segln los afios de ejercicio profesional del encuestado

Afios de Ejercicio Profesional

Movilidad dental Hasta 5 afios Mas de 5 afios Total
n % n % N %
No 1 3.3% 1 6.3% 2 4.3%
Si 29 96.7% 15 93.8% 44 95.7%
Total 30 100.0% 16 100.0% 46 100.0%

Prueba exacta de Fisher: p=0.999
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Gréfico 54

Contraste del uso del criterio Movilidad dental
segun los afios de ejercicio profesional del encuestado

P 96.7%
100% -~
80% -

ey
0% <~
a0% -~
20% -

//,
0% -

% %
Hasta 5 afios Mas de 5 afios

Afios de Ejercicio Profesional

HNo WSi

De acuerdo al criterio del Nivel de insercidn clinica, se pudo obtener que el
grupo en la categoria de hasta 5 afos de ejercicio profesional considera en
un 43.3% este criterio, asi como el grupo de mas de 5 afios de ejercicio
profesional, lo considera en un 43.8%. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el uso del criterio Nivel de insercidon
clinica, entre ambos grupos, (Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.978)
(Tabla 58 y gréfico 55)
Tabla 58

Contraste del uso del criterio Nivel de insercion clinica
segln los afios de ejercicio profesional del encuestado

Afos de Ejercicio Profesional

Nivel de inserciéon

clinica Hasta 5 afios Mas de 5 afos Total
N % n % N %
No 17 56.7% 9 56.3% 26 56.5%
Si 13 43.3% 7 43.8% 20 43.5%
Total 30 100.0% 16 100.0% 46 100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.978
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Gréafico 55

Contraste del uso del criterio Nivel de insercion clinica
segln los aflos de ejercicio profesional del encuestado
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De acuerdo a la encuesta realizada, se pudo observar que el criterio de
Nivel socioecondmico era considerado en un 16.7% en el grupo de hasta 5
afios de ejercicio profesional, se observé también que en el grupo de
entrevistados que tenian mas de 5 afios de ejercicio profesional, solo un
6.3% tenian en cuenta este criterio al evaluar la pieza involucrada
periodontalmente. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el uso del criterio Nivel socioecon6mico, entre ambos

grupos, (Prueba exacta de Fisher: p=0.649) (Véase tabla 59 y grafico 56)

Tabla 59

Contraste del uso del criterio Nivel socioeconémico
segln los afios de ejercicio profesional del encuestado

Afios de Ejercicio Profesional

socioela\lc“c/)ﬁgmico Hasta 5 afios Més de 5 afios Total
n % N % N %
No 25 83.3% 15 93.8% 40 87.0%
Si 5 16.7% 1 6.3% 6 13.0%
Total 30 100.0% 16 100.0% 46 100.0%
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Prueba exacta de Fisher: p=0.649

Gréfico 56

Contraste del uso del criterio Nivel socioeconémico

segun los afios de ejercicio profesional del encuestado
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De acuerdo a lo evaluado en el criterio del Patrén de pérdida 6sea

radiografica se hall6 que una poblaciéon de 86.7% correspondiente al grupo

de hasta 5 afios de ejercicio profesional si tomaban en consideracién dicho

criterio, al igual que un 75% correspondiente al grupo de mayores de 5 afos

de ejercicio profesional. No se encontraron diferencias estadisticamente

significativas en el uso del criterio Patron de pérdida Osea, entre ambos
grupos, (Prueba exacta de Fisher: p=0.421) (Véase tabla 60 y grafico 57)

Tabla 60

Contraste del uso del criterio Patrén de pérdida 6sea radiogréfica
segun los afios de ejercicio profesional del encuestado

Afios de Ejercicio Profesional

Patrén de pérdida

6sea radiografica Hasta 5 afios Mas de 5 afios Total
n % n % n %
No 4 13.3% 4 25.0% 8 17.4%
Si 26 86.7% 12 75.0% 38 82.6%
Total 30 100.0% 16 100.0% 46 100.0%

Prueba exacta de Fisher: p=0.421
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Gréfico 57

Contraste del uso del criterio Patron de pérdida 6sea radiografica
segln los aflos de ejercicio profesional del encuestado
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Con respecto al criterio de Tipo de pérdida 6sea radiografica, los
entrevistados del grupo de menores de 5 afios de ejercicio profesional, en un
90% ,indicaron que si toman en cuenta dicho criterio, asi como los que
tenian mas de 5 afios de ejercicio profesional lo toman en cuenta en un
62.5%. Aqui si se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
el uso del criterio Tipo de pérdida 6sea, entre ambos grupos, (Prueba exacta
de Fisher: p=0.047) (Véase tabla 61 y gréafico 58)

Tabla 61

Contraste del uso del criterio Tipo de pérdida 6sea radiografica
segln los afios de ejercicio profesional del encuestado

Afos de Ejercicio Profesional

Tipo de pérdida

6sea radiografica Hasta 5 afios Mas de 5 afios Total
n % n % n %
No 3 10.0% 6 37.5% 9 19.6%
Si 27 90.0% 10 62.5% 37 80.4%
Total 30 100.0% 16 100.0% 46 100.0%

Prueba exacta de Fisher: p=0.047
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Grafico 58
Contraste del uso del criterio Tipo de pérdida 6sea radiogréafica
segln los afios de ejercicio profesional del encuestado
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Segun la investigacion realizada, se observo que dentro del grupo de hasta 5
afos de ejercicio profesional, en un 36.7% tomaban en cuenta el criterio de
Posicion estratégica de la pieza involucrada. Asimismo se observd que
dentro del grupo de mas de 5 afos de ejercicio profesional, en un 50%
tomaban en cuenta también este criterio al decidir la extraccion de una pieza
dental involucrada periodontalmente. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el uso del criterio Posicién estratégica de
la pieza, entre ambos grupos, (Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.382)

(Véase tabla 62 y grafico 59)

Tabla 62

Contraste del uso del criterio Posicién estratégica de la pieza
segun los afios de ejercicio profesional del encuestado

Posicién Afios de Ejercicio Profesional
estratégica de la Hasta 5 afios Mas de 5 afios Total
pieza n % n % n %
No 19 63.3% 8 50.0% 27 58.7%
Si 11 36.7% 8 50.0% 19 41.3%
Total 30 100.0% 16 100.0% 46 100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.382
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Gréfico 59

Contraste del uso del criterio Posicion estratégica de la pieza
segun los afios de ejercicio profesional del encuestado

70%
60% -
50%
40% -~
30%
20% -
10%
0% -

% %

Hasta 5 afios Més de 5 afios

Afios de Ejercicio Profesional

M No uiSi

Con respecto al criterio de Presencia de calculo, un 23.3% de la poblacién
gue tenia hasta 5 afios de ejercicio profesional indicé que si tomaban en
cuenta este criterio, asi como se observo que soélo un 12.5% de la poblacion
mayor de 5 afios de ejercicio profesional tomaba en cuenta este criterio. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el uso del
criterio Presencia de célculo, entre ambos grupos, (Prueba exacta de Fisher:
p=0.463).(Véase tabla 63 y grafico 60)

Tabla 63
Contraste del uso del criterio Presencia de célculo
segln los afios de ejercicio profesional del encuestado

Afos de Ejercicio Profesional

Presencia de Hasta 5 afos Mas de 5 afos Total
célculo n % n % n %
No 23 76.7% 14 87.5% 37 80.4%
Si 7 23.3% 2 12.5% 9 19.6%
Total 30 100.0% 16 100.0% 46 100.0%

Prueba exacta de Fisher: p=0.463
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Gréfico 60

Contraste del uso del criterio Presencia de calculo

segln los afios de ejercicio profesional del encuestado
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Segun el criterio de la profundidad al sondaje, en el grupo de entrevistados

gue tienen hasta 5 afios de ejercicio profesional, se observé que un 80%

toman en cuenta este criterio al momento de la evaluacion de la pieza

comprometida con periodontitis cronica, asimismo un 37.5% de la poblacién

mayor de 5 afios de ejercicio profesional también lo tienen en consideracion.

Aqui si se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el uso

del criterio Profundidad al sondaje, entre ambos grupos, (Prueba Chi-

cuadrado de Pearson: p=0.004) (Véase tabla 64 y grafico 61)

Tabla 64
Contraste del uso del criterio Profundidad al sondaje
segun los afios de ejercicio profesional del encuestado

Afios de Ejercicio Profesional

Profundidad al

sondaje Hasta 5 afios Mas de 5 afios Total
n % n % n %
No 6 20.0% 10 62.5% 16 34.8%
Si 24 80.0% 6 37.5% 30 65.2%
Total 30 100.0% 16 100.0% 46 100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.004
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Grafico 61
Contraste del uso del criterio Profundidad al sondaje
segln los afios de ejercicio profesional del encuestado

20.0%
0% 62.5%
70%
60% 37.5%
50%

30%
20%
10%

% %
Hasta 5 afios Mis de 5 afios

Afios de Ejercicio Profesional

B No 1Si

De acuerdo a los alumnos entrevistados, un 76.7% de los alumnos del grupo
de hasta 5 aflos de ejercicio profesional, toman en cuenta el criterio de
proporciéon corona raiz, asi como un 93.8% de los alumnos del grupo de
mas de 5 afios de ejercicio profesional. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el uso del criterio Proporcidon corona-raiz,
entre ambos grupos, (Prueba exacta de Fisher: p=0.230) (Véase tabla 65y
grafico 62)

Tabla 65

Contraste del uso del criterio Proporcién corona-raiz
segln los afios de ejercicio profesional del encuestado

Afios de Ejercicio Profesional

Proporcion

corona-raiz Hasta 5 afios Mas de 5 afios Total
n % n % n %
No 7 23.3% 1 6.3% 8 17.4%
Si 23 76.7% 15 93.8% 38 82.6%
Total 30 100.0% 16 100.0% 46 100.0%

Prueba exacta de Fisher: p=0.230
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Grafico 62
Contraste del uso del criterio Proporcién corona-raiz
segln los afios de ejercicio profesional del encuestado
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A continuacion presentamos los resultados con respecto al contraste del uso
de los criterios clinicos estomatologicos usados por los alumnos de la
especialidad de Rehabilitacion Oral de la Universidad de San Martin de
Porres y de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos; tomando en

cuenta el semestre académico de dichos alumnos.

Con respecto al criterio de Cantidad de dientes remanentes, se obtuvo que
sOlo tomaban en cuenta este criterio, el 10% de los alumnos de segundo
semestre, el 6.7% de los alumnos de tercer semestre, el 14.3% de los
alumnos de cuarto semestre y el 14.3% del quinto semestre. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en el uso del criterio
Cantidad de dientes remanentes, entre los grupos de semestres
académicos, (Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p= 0.859). (Véase tabla 66

y grafico 63)
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Tabla 66
Contraste del uso del criterio Cantidad de dientes remanentes
segun el semestre de estudio del encuestado

Cantidad Semestre académico de estudio
de dientes 1° 2° 3° 4° 5° Total
remanentes
n % N % N % n % n % n %
No 7 1000% 9 90.0% 14 933% 6 85.7% 6 85.7% 42 91.3%
Si 0 0.0% 1 10.0% 1 6.7% 1 14.3% 1 14.3% 4 8.7%
Total 7 100.0% 10 100.0% 15 100.0% 7 100.0% 7 100.0% 46 100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.859

Grafico 63
Contraste del uso del criterio Cantidad de dientes remanentes
segun el semestre de estudio del encuestado
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Al analizar el criterio Compromiso de furca, se observo que un 71.4% de la
poblacion de primer semestre tomaban en cuenta aquel criterio, al igual que
un 90% de los alumnos de segundo semestre, 90.3% de los alumnos de
tercer semestre, el 100% de los alumnos de cuarto ciclo, y el 57.1 de los
alumnos de quinto ciclo. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el uso del criterio Compromiso de furca, entre los grupos de
semestres académicos, (Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.115) (Véase
tabla 67 y grafico 64)
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Tabla 67

Contraste del uso del criterio Compromiso de furca
segun el semestre de estudio del encuestado

Semestre académico de estudio

Compromiso
de furca 1° 2° 3° 4° 5° Total
n % n % N % n % n % n %
No 2 286% 1 10.0% 1 6.7% 0 0.0% 3 429% 7 15.2%
Si 5 714% 9 90.0% 14 933% 7 100.0% 4 57.1% 39 84.8%
Total 7 100.0% 10 100.0% 15 100.0% 7 100.0% 7 100.0% 46 100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.115

Grafico 64
Contraste del uso del criterio Compromiso de furca
segun el semestre de estudio del encuestado
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De acuerdo a los resultados hallados, con respecto a la variable Edad del

paciente, se observé que solo un 20% de la poblacion de segundo semestre,

usaba el criterio, asi como un 20% de la poblacion de tercer semestre, un

14.3% de cuarto semestre y un 28.6 de quinto semestre también. No se

encontraron diferencias estadisticamente significativas en el uso del criterio

Edad, entre los grupos de semestres académicos, (Prueba Chi-cuadrado de

Pearson: p=0.690) (Véase tabla 68 y grafico 65)
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Tabla 68
Contraste del uso del criterio Edad
segun el semestre de estudio del encuestado

Semestre académico de estudio

Edad 1° 2° 3° 4° 5° Total
n % n % N % n % n % n %
No 7 100.0% 8 80.0% 12 80.0% 6 85.7% 5 71.4% 38 82.6%
Si 0 0.0% 2 20.0% 3 20.0% 1 14.3% 2 28.6% 8 17.4%
Total 7 100.0% 10 100.0% 15 100.0% 7 100.0% 7 100.0% 46 100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.690

Gréfico 65
Contraste del uso del criterio Edad
segun el semestre de estudio del encuestado
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De acuerdo a los alumnos entrevistados, un 28.6% de los alumnos del grupo
de primer semestre, toman en cuenta el criterio de enfermedad sistémica,
asi como un 60% de los alumnos del grupo de segundo semestre, un 73.3%
de la poblacion de tercer semestre, un 57.1% de la poblacion de cuarto
semestre y un 71.4% de la poblacion de quinto semestre. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el uso del criterio Enfermedad
sistémica, entre los grupos de semestres académicos, (Prueba Chi-cuadrado
de Pearson: p= 0.353) (Véase tabla 69 y grafico 66)
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Tabla 69
Contraste del uso del criterio Enfermedad sistémica
segun el semestre de estudio del encuestado

Semestre académico de estudio

Egifse{énmeiggd 1 2° 3° 4° 5° Total
N % n % N % n % n % n %
No 5 71.4% 4 40.0% 4 26.7% 3 42.9% 2 28.6% 18 39.1%
Si 2 28.6% 6 60.0% 11 73.3% 4 57.1% 5 71.4% 28 60.9%
Total 7 100.0% 10 100.0% 15 100.0% 7 100.0% 7 100.0% 46 100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.353

Gréfico 66
Contraste del uso del criterio Edad
segun el semestre de estudio del encuestado
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Con respecto al criterio Estado Endodoéntico de la pieza comprometida
periodontalmente, se hallé que un 14.3% de la poblacion correspondiente al
grupo de primer semestre toman en cuenta dicho criterio, al igual que un
60% de la poblacion del grupo de segundo semestre, asi como también un
26.7% de la poblacién de tercer semestre, un .85.7% de la poblacion de
cuarto semestre y también un 14.3% de la poblacion de quinto semestre.
Aqui si se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el uso

del criterio Estado endodontico, entre los grupos de semestres académicos,

(Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.012) (Tabla 70 y grafico 67)
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Tabla 70

Contraste del uso del criterio Estado endoddntico
segun el semestre de estudio del encuestado

Semestre académico de estudio

Estado
endodéntico 1° 2° 3° 4° 5° Total
N % n % N % n % n % n %
No 6 85.7% 4 40.0% 11 73.3% 1 14.3% 6 85.7% 28 60.9%
Si 1 14.3% 6 60.0% 4 26.7% 6 85.7% 1 14.3% 18 39.1%
Total 7 100.0% 10 100.0% 15 100.0% 7 100.0% 7 100.0% 46 100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.012

Gréfico 67

Contraste del uso del criterio Estado endoddntico
segun el semestre de estudio del encuestado
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De acuerdo a lo hallado en la investigacion, el criterio de Extension de

caries, es considerado solo por un 28.6% de la poblacion de primer

semestre, por un 70% de la poblacion de segundo semestre, asi como

también por un 53.3% de la poblacién de tercer semestre, un 71.4% de la

poblacion de cuarto ciclo y un 28.6% de la poblacion de quinto ciclo. No se

encontraron diferencias estadisticamente significativas en el uso del criterio

Extensién de caries, entre los grupos de semestres académicos, (Prueba
Chi-cuadrado de Pearson: p=0.244) (Ver Tabla 71 y grafico 68)

102



Tabla 71

Contraste del uso del criterio Extensidn de caries
segun el semestre de estudio del encuestado

Semestre académico de estudio

'fj’étigfi';’: 1° 2° 3° 2° 5° Total
n % n % N % n % n % n %
No 5 714% 3 300% 7 46.7% 2 286% 5 714% 22 47.8%
Si 2 286% 7 700% 8 533% 5 714% 2  286% 24  52.2%
Total 7 100.0% 10 100.0% 15 100.0% 7 100.0% 7 100.0% 46  100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.244

Grafico 68

Contraste del uso del criterio Extension de caries
segun el semestre de estudio del encuestado
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Al evaluar el criterio Habito de fumar en este objetivo, se observa que; el
14.3% de los alumnos de primer semestre, el 30% de los alumnos de
segundo semestre, el 66.7% de los alumnos de tercer semestre, el 28.6% de
los alumnos de cuarto semestre y el 57.1% de los alumnos de quinto
semestre si toman en cuenta el criterio. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el uso del criterio Habito de fumar, entre
los grupos de semestres académicos, (Prueba Chi-cuadrado de Pearson:
p=0.107) (Véase tabla 72y gréfico 69)
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Tabla 72

Contraste del uso del criterio Habito de fumar
segun el semestre de estudio del encuestado

Habito Semestre académico de estudio
de 1° 2° 3° 4° 5° Total
fumar n % n % N % n % n % n %
No 6 85.7% 7 70.0% 5 33.3% 5 71.4% 3 42.9% 26 56.5%
Si 1 14.3% 3 30.0% 10 66.7% 2 28.6% 4 57.1% 20 43.5%
Total 7 100.0% 10 100.0% 15 100.0% 7 100.0% 7 100.0% 46 100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.107

Gréafico 69

Contraste del uso del criterio Habito de fumar
segun el semestre de estudio del encuestado
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Con respecto al criterio de Lesion endoperiodontal, un 14.3% de la

poblacion de primer semestre indicé que si tomaban en cuenta este criterio,

asi como un 70% de la poblaciéon de segundo semestre, un 53.3% de la

poblacion de tercer semestre, un 71.4% de la poblacion de cuarto semestre

y un 42.9% de la poblacion de quinto semestre. No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas en el uso del criterio Lesion endo-

periodontal, entre los grupos de semestres académicos, (Prueba Chi-

cuadrado de Pearson: p=0.159) (Véase tabla 73y gréfico 70)
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Contraste del uso del criterio Lesion endo-periodontal
segun el semestre de estudio del encuestado

Tabla 73

Lesion Semestre académico de estudio
endo- 1° 2° 3 4° 5° Total
periodontal % n % N % n % n % n %
No 6 85.7% 3 30.0% 7 46.7% 2 28.6% 4 57.1% 22 47.8%
Si 1 14.3% 7 70.0% 8 53.3% 5 71.4% 3 42.9% 24 52.2%
Total 7 100.0% 10 100.0% 15 100.0% 7 100.0% 7 100.0% 46 100.0%
Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.159
Gréfico 70

Contraste del uso del criterio Lesion endo-periodontal
segun el semestre de estudio del encuestado
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De acuerdo a la encuesta realizada, se pudo hallar que los entrevistados de

primer semestre, en un porcentaje de 71.4% si toman en cuenta el criterio de

Movilidad dental, asi como los entrevistados de segundo, tercer, cuarto y

quinto semestre en un 100%. Aqui si

se encontraron diferencias

estadisticamente significativas en el uso del criterio Movilidad dental, entre

los grupos de semestres académicos, (Prueba Chi-cuadrado de Pearson:
p=0.020) (Véase tabla 74 y gréfico 71)
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Contraste del uso del criterio Movilidad dental
segun el semestre de estudio del encuestado

Tabla 74

Semestre académico de estudio

Movilidad
dental 1° 2° 3° 4° 5° Total
n % n % N % n % n % n %
No 2 28.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 4.3%
Si 5 71.4% 10 100.0% 15 100.0% 7 100.0% 7 100.0% 44 95.7%
Total 7 100.0% 10 100.0% 15 100.0% 7 100.0% 7 100.0% 46 100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.020

Contraste del uso del criterio Movilidad dental
segun el semestre de estudio del encuestado

Gréfico 71
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De acuerdo al criterio del Nivel de insercidn clinica, se pudo obtener que el

grupo de primer semestre considera en un 42.9% este criterio, asi como el

grupo de segundo semestre lo considera en un 20%., el grupo de tercer

semestre lo toma en cuenta en un 53.3%, el grupo de cuarto semestre lo

considera en un 28.6% y el grupo de quinto semestre en un 71.4%. No se

encontraron diferencias estadisticamente significativas en el uso del criterio

Edad, entre los grupos de semestres académicos, (Prueba Chi-cuadrado de

Pearson: p=0.223) (Véase tabla 75 y grafico 72)
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Tabla 75

Contraste del uso del criterio Nivel de insercidn clinica
segun el semestre de estudio del encuestado

Semestre académico de estudio

Nivel de
insercion 1° 2° 3° 4° 5° Total
clinica % n % N % n % n % n %
No 4 57.1% 8 80.0% 7 46.7% 5 71.4% 2 28.6% 26 56.5%
Si 3 42.9% 2 20.0% 8 53.3% 2 28.6% 5 71.4% 20 43.5%
Total 7 100.0% 10 100.0% 15 100.0% 7 100.0% 7 100.0% 46 100.0%
Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.223
Grafico 72

Contraste del uso del criterio Nivel de insercién clinica
segun el semestre de estudio del encuestado
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De acuerdo a la encuesta realizada, se pudo observar que el criterio de

Nivel socioecondmico era considerado en un 28.6% en el grupo del primer

semestre, un 13.3% en el del tercer semestre y un 28.6% en el grupo de

quinto semestre, se observé también que en el grupo de entrevistados del

segundo y cuarto semestre, no tenian en cuenta este criterio. No se

encontraron diferencias estadisticamente significativas en el uso del criterio

Nivel socioecondémico, entre los grupos de semestres académicos, (Prueba

Chi-cuadrado de Pearson: p=0.237) (Véase tabla 76 y grafico 73)
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Tabla 76

Contraste del uso del criterio Nivel socioeconémico
segun el semestre de estudio del encuestado

Nivel
socioeconémico

Semestre académico de estudio

1° 2° 3° 4° 5° Total

% n % n % % % n

%

n n n
No 5 71.4% 10 100.0% 13 86.7% 7 100.0% 5 71.4% 40 87.0%
Si 2 28.6% 0 0.0% 2 13.3% 0 0.0% 2 28.6% 6 13.0%
Total 7 100.0% 10 100.0% 15 100.0% 7 100.0% 7 100.0% 46 100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.237

Gréfico 73

Contraste del uso del criterio Nivel socioeconémico
segun el semestre de estudio del encuestado
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De acuerdo

a lo evaluado en el criterio del Patron de pérdida 6sea se hallo

gue una poblacion de 85.7% correspondiente al grupo de primer semestre si

tomaban en consideracion dicho criterio al igual que los grupos de cuarto y

quinto semestre en el mismo porcentaje, asimismo un 90% correspondiente

al grupo de segundo semestre y un 73.3% de la poblacién e tercer semestre

también tomaban en cuenta el criterio. No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas en el uso del criterio Patron de pérdida ésea

radiogréfica, entre los grupos de semestres académicos, (Prueba Chi-

cuadrado de Pearson: p=0.841) (Ver tabla 77 y grafico 74)
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Tabla 77

Contraste del uso del criterio Patrén de pérdida 6sea radiogréfica
segun el semestre de estudio del encuestado

Patron de Semestre académico de estudio
pérdida
6sea 1° 2° 3° 4° 5° Total
radiogrdfica n % n % N % n % n % n %
No 1 14.3% 1 10.0% 4 26.7% 1 14.3% 1 14.3% 8 17.4%
Si 6 85.7% 9 90.0% 11 73.3% 6 85.7% 6 85.7% 38 82.6%
Total 7 100.0% 10 100.0% 15 100.0% 7 100.0% 7 100.0% 46 100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.841

Gréfico 74

Contraste del uso del criterio Nivel de insercién clinica
segun el semestre de estudio del encuestado
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Con respecto al criterio de Tipo de pérdida 6sea radiogréafica, los
entrevistados de primer semestre en un 85.7%, indicaron que si toman en
cuenta dicho criterio, asi como un 90%, 80%, 85.7 y 57.1 de segundo, tercer,
cuarto y quinto semestre respectivamente. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el uso del criterio Tipo de pérdida 6sea
radiogréfica, entre los grupos de semestres académicos, (Prueba Chi-

cuadrado de Pearson: p=0.518) (Ver tabla 78 y grafico 75)
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Tabla 78

Contraste del uso del criterio Tipo de pérdida 6sea radiografica
segun el semestre de estudio del encuestado

Tipo de Semestre académico de estudio
pérdida 1° 2° 3° 4° 5° Total
Osea
radiografica n % n % N % n % n % N %
No 1 14.3% 1 10.0% 3 20.0% 1 14.3% 3 42.9% 9 19.6%
Si 6 85.7% 9 90.0% 12 80.0% 6 85.7% 4 57.1% 37 80.4%
Total 7 100.0% 10 100.0% 15 100.0% 7 100.0% 7 100.0% 46 100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.518

Gréfico 75

Contraste del uso del criterio Nivel de insercién clinica
segun el semestre de estudio del encuestado
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Segun la investigacion realizada, se observd que dentro del grupo primer
semestre, en un 14.3% tomaban en cuenta el criterio de Posicion
estratégica de la pieza involucrada. Asimismo se observé que en el grupo
de segundo y tercer semestre en un 40%, un 71.4% del grupo de cuarto
semestre y un 42.9% del quinto semestre, tomaban en cuenta también este
criterio al decidir la extraccion de una pieza dental involucrada
periodontalmente. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el uso del criterio Posicion estratégica de la pieza, entre los
grupos de semestres académicos, (Prueba Chi-cuadrado de Pearson:
p=0.314). (Véase tabla 79 y gréfico 76)
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Tabla 79

Contraste del uso del criterio Posicion estratégica de la pieza
segun el semestre de estudio del encuestado

Posicion Semestre académico de estudio
estratégica 1° 2° 3° 4° 5° Total
de lapieza % n % N % n % n % n %
No 6 85.7% 6 60.0% 9 60.0% 2 28.6% 4 57.1% 27 58.7%
Si 1 14.3% 4 40.0% 6 40.0% 5 71.4% 3 42.9% 19 41.3%
Total 7 100.0% 10 100.0% 15 100.0% 7 100.0% 7 100.0% 46 100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.314

Grafico 76
Contraste del uso del criterio Posicion estratégica de la pieza
segun el semestre de estudio del encuestado
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Con respecto al criterio de Presencia de calculo, un 28.6% de los

entrevistados de primer ciclo, un 40% de segundo ciclo, 13.3% de tercer

ciclo y un 14.3% de quinto ciclo indicaron que si tomaban en cuenta este

criterio. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el

uso del criterio presencia de calculo, entre los grupos de semestres

académicos, (Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.266)
(Véase tabla 80 y grafico 77)
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Tabla 80
Contraste del uso del criterio Presencia de calculo
segun el semestre de estudio del encuestado

Presencia Semestre académico de estudio
de 1° 2° 3° 4° 5° Total
calculo n % n % N % n % n % n %
No 5 71.4% 6 60.0% 13 86.7% 7 100.0% 6 85.7% 37 80.4%
Si 2 28.6% 4 40.0% 2 13.3% 0 0.0% 1 14.3% 9 19.6%
Total 7 100.0% 10 100.0% 15 100.0% 7 100.0% 7 100.0% 46  100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.266

Grafico 77
Contraste del uso del criterio Presencia de calculo
segun el semestre de estudio del encuestado
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Segun el criterio Profundidad al sondaje, en el grupo de entrevistados de

primer semestre, se observd que un 57.1% toman en cuenta este criterio al

momento de la evaluacion de la pieza comprometida con periodontitis

cronica, asimismo un 60% de la poblacion de segundo ciclo, 66.7% del

grupo de tercer semestre, un 71.4% del grupo de cuarto semestre y un

71.4% del grupo de quinto semestre también lo tienen en consideracion. No

se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el uso del

criterio Edad, entre los grupos de semestres académicos, (Prueba Chi-

cuadrado de Pearson: p=0.966) (Ver tabla 81 y gréfico 78)
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Tabla 81
Contraste del uso del criterio Profundidad al sondaje
segun el semestre de estudio del encuestado

Semestre académico de estudio

P;f’;‘gr‘ﬂgjid 1° 2° 3° 4° 5° Total
n % n % N % n % n % n %
No 3 429% 4 400% 5 333% 2 286% 2 286% 16 34.8%
Si 4 571% 6 60.0% 10 667% 5 714% 5 714% 30 65.2%
Total 7 100.0% 10 100.0% 15 100.0% 7 100.0% 7 100.0% 46 100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.966

Gréfico 78

Contraste del uso del criterio Profundidad al sondaje
segun el semestre de estudio del encuestado
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De acuerdo a los alumnos entrevistados, un 28.6% de los alumnos de primer
semestre, un 90% de los alumnos de segundo semestre, un 93.3% de los
alumnos de tercer semestre, un 85.7% de los alumnos de quinto semestre y
todos los alumnos de cuarto semestre, toman en cuenta el criterio de
proporciobn corona raiz. Aqui si se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el uso del criterio Edad, entre los grupos
de semestres académicos, (Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.002)

(Véase tabla 82 y gréfico 79)
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Tabla 82

Contraste del uso del criterio Proporcién corona - raiz
segun el semestre de estudio del encuestado

Semestre académico de estudio

Proporcion
corona- 1° 2° 3° 4° 5° Total
raiz n % n % N % n % n % n %
No 5 71.4% 1 10.0% 1 6.7% 0 0.0% 1 14.3% 8 17.4%
Si 2 28.6% 9 90.0% 14 93.3% 7 100.0% 6 85.7% 38 82.6%
Total 7 100.0% 10 100.0% 15 100.0% 7 100.0% 7 100.0% 46 100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson: p=0.002

Gréafico 79

Contraste del uso del criterio Proporcién corona - raiz
segun el semestre de estudio del encuestado

100.0%
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DISCUSION

Es sabido que existen criterios usados comunmente por los especialistas al
evaluar una pieza dental involucrada periodontalmente, sin embargo existen
pocas investigaciones sobre este tema, es por ello que el presente estudio
tuvo como principal objetivo el determinar los criterios empleados por los
estudiantes de posgrado de la especialidad de Rehabilitacion Oral para
indicar la extraccion de una pieza dental en un paciente con periodontitis
cronica, para lo cual se realiz6 una encuesta a 27 estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres de los semestres
de 2°,3° y 4°, asi como también a 19 alumnos de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos de los semestres de 1°,3° y 5°, siendo un total de 46

alumnos entrevistados.

Al determinar los criterios se hall6 que los mayormente usados son la
movilidad dental (20.1%), el patrén de pérdida 6sea (15.8%), la proporcion
corona-raiz (15.8%) y tipo de pérdida 6sea radiografica (14.1%). Un estudio

realizado por Moreira et al'!

demostrd que las razones mas frecuentes para
indicar la extraccion de una pieza dental con periodontitis fueron la presencia
de movilidad, severidad de la perdida de insercion y pérdida Osea
radiografica mayor del 50%. Esta investigacion concuerda también con otro
objetivo el cual fue el hallar los criterios mas usados, usando solo para ello,
los criterios posicionados en primer lugar por los alumnos entrevistados,
siendo asi la movilidad dental (37.0%), el patron de pérdida ésea (19.6%) y
la proporcién corona-raiz (19.6%) los criterios usados principalmente.

Gran similitud con Pai Ranjana et al*?

guienes en una investigacion en el
afo 2010, obtuvieron resultados similares posicionando a la presencia de la
movilidad (41%), la severidad de pérdida 6sea (24.5%) y a la evaluacion
radiografica de pérdida 6sea (22.1%) como los criterios mayormente usados

por un grupo de 200 dentistas.
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SegUn Becker y cols % (1984) refieren que si una pieza dental tiene mas de
uno de los siguientes problemas: una pérdida mayor al 75% de soporte
0sea, profundidad al sondaje mayor a 8mm, un compromiso de furca clase
[1l, movilidad clase Ill, pobre proporcion corona-raiz, la proximidad de la raiz
con el hueso interproximal o una evidencia de pérdida Osea horizontal,

ameritaria ser extraida.

Se perdieron el 33% de los dientes con mal pronéstico analizados por
Becker, pero estos dientes retenidos con mal prondstico no fueron

necesariamente estables, funcionales o confortables para el paciente.

Segln el resultado hallado por Mc Guire y Nunn® ®" 1996 sefialan que al
iniciar profundidad a sondaje, el inicial compromiso de furca, la movilidad
inicial, el porcentaje inicial de pérdida Osea, la presencia de habito
parafuncional, y el fumar estarian asociados con un incremento de la pérdida

dental.

Este estudio discrepa del estudio realizado por Becker?® ya que se hall6 que
existian mayores porcentajes de dientes perdidos que tenian mal prondstico
0 peor que los dientes supervivientes. También debe tenerse en cuenta que
de las piezas dentales perdidas, las de prondsticos iniciales cuestionables o
pobres tenian tiempos de supervivencia promedio menores que aquellos con

un mejor pronaostico.

Sin embargo un estudio realizado por Muzzi et al ?° dio como resultado que
s6lo el componente 6seo se mostré como un componente predictivo para la
pérdida dental, es asi que cuanto menor es la cantidad residual de hueso de

soporte, mayor es la probabilidad de la pérdida de dientes.

Con respecto a la rehabilitacién protésica, Nyman y Lindhe* demostraron
excelentes resultados en pacientes con enfermedad periodontal avanzada

con pocas complicaciones protésicas.
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Mordohai et al®* evidenciaron que, con las herramientas disponibles en la
actualidad, el pronostico preciso de los dientes periodontalmente
involucrados es poco fiable. Hay algunas pautas que tienen valor prondstico,

pero deben usarse con precaucion.

Asimismo indica que la tasa de supervivencia de los dientes anteriores es
superior a la de los dientes posteriores.

De ello se desprende que los dientes anteriores se pueden mantener con un
menor riesgo. Sin embargo, en raras circunstancias, incluso los dientes con
un excelente estado periodontal muestran una degradacion rapida.

Es la naturaleza multifactorial de la enfermedad que hace que el prondstico

y, a veces la preservacion de los dientes sean impredecibles.

En el estudio de Muzzi®® se observa que la evaluacion clinica de los criterios
se realizaba con los siguientes parametros: numeros de dientes, medidas de
la profundidad del sondaje en milimetros en seis puntos de cada diente y la
presencia de restauraciones. La técnica de medicion usada para determinar
los niveles 6seos se realizd6 mediante la toma de radiografia (con un
sujetador de placa radiografica “Rinn” y la técnica de cono largo), asimismo
se midié con una regla milimetrada. Este procedimiento es similar a nuestro
estudio en donde se aprecidé que la técnica mas utilizada para analizar el

criterio de pérdida 6sea (ya sea en patrén o tipo) es la toma de radiografias.

Con respecto al contraste del uso de los criterios empleados, se hallé una
diferencia significativa en los resultados con respecto a la enfermedad
sistémica, se observd que los profesionales menores de 30 afios (en un
71.4%) utilizan este criterio, sin embargo se observa que pocos
profesionales mayores de 30 afios (en un 27.3%) toman en cuenta este
criterio para la evaluacion de la pieza, es de entender que la mayoria de
pacientes se encuentran controlados al momento de la evaluacion, es por

ello la poca importancia a este criterio.
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Asimismo los profesionales mayores de 30 afios en un 90.9% no toman en
cuenta el criterio del habito de fumar, este porcentaje va disminuyendo a
menor edad ya que en los encuestados menores de 30 afios consideran este
criterio en un 54.3%, esto tal vez se deberia a que a mayor edad sugieren
gue se analiza las consecuencias del habito de fumar como la presencia de

calculo y no la consideracion exacta del fumar o no.

Asi también con respecto a la profundidad al sondaje se observa algo similar
al item anterior, se encuentra una diferencia significativa ya que los menores
de 30 afios consideran mas este criterio, esto es motivo de discrepancia, ya
que es de suponer que este criterio es un paso considerable al evaluar la
pieza, independientemente la edad del encuestado.

Un resultado similar se encuentra al contrastar este criterio con los afios de
ejercicio laboral, se hall6 que los encuestados menos a 5 afios de ejercicio
profesional consideran en un 80% este criterio, sin embargo al aumentar los

afnos de ejercicio profesional, esta consideracion disminuye a 37.5%.

Otra diferencia estadisticamente significativa se hall6 en el uso del criterio de
tipo de pérdida 6sea (vertical u horizontal), ya que un 90% de la poblacién
menor a 5 afios de ejercicio profesional si toman en cuenta este criterio, sin
embargo los mayores a 5 afios de ejercicio profesional sélo consideraban
este criterio en un 62.5%, esto no concordaria con los resultados obtenidos

por Muzzi et al®

, quien nos indica que éste es un criterio muy importante a
tomar en consideracion.

Con respecto al contraste de los criterios con el semestre de estudio
académico de los encuestados, se hallan diferencias significativas en los
criterios de estado endodontico, movilidad dental y proporcién corona-raiz,
sin embargo debido a la poca cantidad de la poblacién existe riesgo de
sesgo, por lo cual esto seria motivo de estudio en futuras investigaciones
donde las poblaciones estudiadas sea mayor para asi poder discutir el

contraste de éstos items.
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El profesional necesita un conocimiento amplio de la literatura para poder
realizar un adecuado plan de tratamiento, ya que dia a dia se enfrenta con el
dilema de decidir la extraccion o no de una pieza comprometida
periodontalmente, con un mal prondstico y en este caso de una pieza con

periodontitis crénica.

El rol principal del profesional de la salud oral es poder devolver al paciente
la funcidn integra estomatognatica, en este caso, devolverle la funcion
tomando en cuenta los dientes remanentes, sin embargo, éstas decisiones
suelen verse sesgadas por el factor subjetivo del profesional.

Es por ello que el uso objetivo de los criterios clinicos debe ser desarrollado
para poder realizar un prondéstico correcto para los pacientes con
periodontitis cronica
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CONCLUSIONES

La movilidad dental es el criterio mas usado al evaluar una pieza dental con
periodontitis cronica. Asimismo también resulté ser el criterio mas utilizado
dentro de los criterios posicionados en primer lugar, el cual fue un resultado

nuevo hallado en plena investigacion.

Con respecto a los grados de severidad utilizados en cada criterio, podemos
concluir que si existe lesion endoperiodontal, si hay un tratamiento
endodontico fallido, si la extensién de caries se encuentra en la zona
radicular, y la posicion estratégica de la pieza es ser un pilar de prétesis,
todo se consideraria (independientemente) como indicadores para una
extraccion. De la misma forma, lo indicarian, una cantidad minima de 4
dientes en boca, un grado 3 de compromiso de furca, movilidad dental grado
3, un nivel de insercion clinica cuya medida minima sea de 8 mm, el patron
de pérdida O6sea sea de 3/3, una pérdida O0sea de tipo vertical, una
profundidad al sondaje mayor a 7mm, presencia de calculo infragingival y

proporcion corona-raiz mayor a 1:1.

Dentro de los procedimientos clinicos usados, se encuentran en primer
lugar, el analisis de la movilidad dental y el uso de las placas radiogréficas,

esto como resultado de evaluar todos los criterios.

Con respecto al contraste de los criterios, al analizarlos con respecto a su
edad, las conclusiones mas resaltantes se puede dar en el analisis del
criterio enfermedad sistémica y habito de fumar, que, si bien es cierto éstos
no son criterios clinicos estomatolégicos, se pudo observar que la poblacién
menor a 30 afios los utiliza mas que la poblacion mayor a 30 afios, una

conclusion similar se obtuvo con el criterio de la profundidad del sondaje.

Otra conclusién resaltante es que al contrastar los afios de ejercicio
profesional, se hall6 que los menores a 5 afios de ejercicio profesional, usan
mas el criterio de tipo de pérdida 6sea de igual forma que el criterio de

profundidad al sondaje.
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Al contrastar los criterios con los semestres de estudio académico del
posgrado, se concluyd que por la poca cantidad de encuestados, existe un
sesgo, Yy que con una investigacion con mayor poblacion se podria llegar a

dar conclusiones resaltantes.

Establecer un prondstico para la pieza dental periodontalmente
comprometida es una dificultad que enfrentan los dentistas lo cual es
reflejado por la diferente frecuencia de uso de los distintos criterios usados

en la investigacion.

Los resultados expuestos en la investigacion, muestran que tomar la
decision para decidir la extraccion de un diente con periodontitis cronica, es

compleja y en su mayoria, depende del criterio del profesional

Si bien es cierto existen criterios clinicos estomatoldgicos para la evaluacion
de una pieza periodontalmente comprometida (en este caso, con
periodontitis cronica), existen una serie de factores que influencian en la
toma de decisiones, como la edad, afios de formacion académica o ciclo de
estudio del posgrado del profesional evaluador, como queda demostrado en

esta investigacion.

Los dentistas necesitan métodos confiables para poder decidir la extraccion

de la pieza dental.

Asimismo los resultados de ésta investigacion muestran que, al ser variable
la toma de decisiones, es de necesidad la creacion de un sistema para poder
pronosticar la pérdida o no de dicha pieza, lo cual facilitaria la comunicacién
y el plan de tratamiento del paciente, sin embargo esto no desestima el
sentido comun de los profesionales el cual sigue siendo una herramienta

muy importante como guia.
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¢ Recomendaciones

1.- Es necesario poder realizar un estudio con una muestra mas amplia para
asi reducir el riesgo de sesgo y poder tener una vision que abarque mas el

problema principal.

2.- Esta investigacion sienta un precedente para futuras investigaciones con

el fin de obijetivizar la toma de decisiones en éste ambito.

3.- Se recomienda la creacion de una ficha de cotejo, una tabla de toma de
decisiones o arboles de regresion como herramienta para poder realizar un

buen juicio clinico.
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Anexo 1 Matriz de consistencia

TiTULO TENTATIVO:

CRITERIOS CLINICOS EMPLEADOS POR LOS ALUMNOS DE POSGRADO DE LA ESPECIALIDAD DE REHABILITACION ORAL PARA INDICAR LA

EXTRACCION DE UNA PIEZA DENTAL EN UN PACIENTE CON PERIODONTITIS CRONICA

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO METODOLOGIA METODO

General General 221 Enfermedad Se aplimrd una | Tipo de investizacion

éCudles son los criterios clinicos| Determinar los oriterios dinicos periodontal encuesta Observacional

empleados por los alumnos de| empleados por los alumnos de | 22211 Clasificacion validada por un Desiptivos

Postgrado de la Especialidad de| Postgrade de la Especialidad de | 2221.1.1  Periodontitis jurado. Esta Caracteristicas de la

Rehabilitacion Oral para indicar| Rehabilitacion Oral para indicar | 2.2.2  Periodontitis cronica | encuesta ha poblacion:

la extraccion de una pieza dental| la extraccion de una pieza 2221 Epidemiologia sido elaborada Cirujanos dentistas que se

en un paciente con pericdontitis| dental en wun  pacente con L porla encuentren entre el primer y

Cronica? periodontitis crdnica. 2222 Caracteristicas investigadora. uarto  semestre de la

p p 2223 Clasificacd iali

Especificos Especificos caaon E‘ipECIEIthH:" de posgrado en
2224 Diagndstico Rehabilitacion oral en Ia

1.-iCual I d de| 1.- Establ I do d dinica cializada en

1-¢ ua _ es el grado g . 5ia -ECEF el grado de 2225 Tratamiento BI:-E : .

importancia de cada uno de los| importanca de cada uno de los Odontologia de la Universidad

criterios clinicos estomatolégicos | criterios dlinicos | 223  Pronostico de San Martin de Porres y la

empleados por los alumnos de| estomatoldgicos empleados por | 224, Indicadores  del dinia Odomolégica de Ia

Postgrado de la Especialidad de
Rehabilitacién Oral para indicar
la extraccion de una pieza dental

los alumnos de postgrado de la
especialidad de  Rehabilitacion
Oral para indicar la extraccion

prondstico objetivo

2.2 41 Movilidad dental

en un paciente con pericdontitis| de uwna pieza dental en un | 2242 Pérdida Osea
cronica? paciente  con  periodontitis radiografica
Cronica. i ) .
2243 Mivel de insercion

Universidad Madonal Mayor
de San Marcos.




2.- iQué grado de severidad se
considera con mayor frecuencia
en cada uno de los criterios
clinicos estomatologicos
seleccionados por los alumnos
de Postgrado de la Especialidad
de Rehabilitacion Oral para
indicar la extraccion de una pieza
en un paciente con periodontitis

cranica?

2.- Establecer el grado de
severidad que se considera con
mayor frecuencia en cada uno
de los  criterios  clinicos
estomatologicos  seleccionados
por los alumnos de Postgrado
de la Especialidad de
Rehabhilitacidn Oral para indicar
la extraccion de una pieza en un
paciente  con  periodontitis

cranica

2244  Compromiso de
Furca

2.2.4.5 Extension y ubicacion
de la caries

2.2.4.6 Compromiso pulpar

2.2.47 Proporcion
corona— raiz

2.2 4.8 Presencia de cdlculo

2..2.4 9 Posicion estratégica

3.- iQué procedimientos clinicos
son aplicados en la evaluacion
de loz  criterios  clinicos
estomatologicos  considerados
para indicar la extraccion de una
pieza dental empleados por los
glumnos de Postgrado de la
Especialidad de Rehabilitacian
Oral en um paciente con
periodontitis cronica?

3.- Determinar que
procedimientos  clinicos  son
aplicados en la evaluacion de
los criterios clinicos
estomatologicos  considerados
para indicar la extraccion de
una pieza dental empleados por
los alumnos de Postgrado de la
Especialidad de Rehabilitacion
Oral en un paciente com

periodontitis cronica

de la pieza

Tamaiic de la muestra:
46 alumnos gue se
encuentren cursando  |la
Especialidad de Posgrado en
Rehabilitacion Oral
Muestreo

Mo probabilistico

Técnica de recoleccion de
datos
Encuesta
Instrumentos de recoleccion
de datos:
Encuesta

Técnica de procesamiento y
analisis de datos:

Analisis descriptivo univariado
de la variable cualitativa se
utilizara frecuencias absolutas
y los resultados se
presentaran en porcentajes
mediante cuadros y graficos

descriptivos




4 -Contrastar de acuerdo al
factor edad, los criterios
empleados por los alumnos de
posgrado de la especialidad de
Rehabilitacion Oral para indicar
la extraccion de una pieza
dental en un paciente con
periodontitis cronica.

5-Contrastar de acuerdo al
factor afos  de  ejercicio
profesional, los criterios
empleados por los alumnos de
pozgrado de |z espedialidad de
Rehabilitacion Oral para indicar
la extraccion de una pieza
dental en un paciente con
periodontitis cronica.

.- Contrastar de acuerdo al
factor semestre de estudio, los
criterios  empleados por  los
alumnos de posgrado de Ia
especialidad de Rehabilitacion
Oral para indicar la extraccion
de una pieza dental en un
paciente  con  periodontitis
cronica.




Anexo 2 : Encuesta

La presente encuesta es parte del estudio titulado: “Criterios clinicos estomatolégicos
empleados por los alumnos de posgrado de la especialidad de rehabilitacion oral para
indicar la extraccién de una pieza dental en un paciente con periodontitis crénica”; dicho
estudio formara parte del proyecto de tesis para optar el titulo de cirujana dentista de la

bachiller Emma Alata Ramirez.

Sabiendo que existen diversos criterios a tomar en cuenta para decidir la extracciéon de un
diente ya que éste no serd util para una rehabilitacion protésica o simplemente recuperar
la funcién masticatoria del sistema estomatognatico, éste estudio tiene como objetivo
general el determinar los criterios clinicos empleados por los alumnos de postgrado de la
especialidad de Rehabilitacion Oral para indicar la extraccion de una pieza dental en un
paciente con periodontitis cronica.
Los criterios tomados en cuenta en el estudio son:

- Cantidad de dientes remanentes

- Compromiso de furca

- Edad

- Enfermedad sistémica

- Estado endodontico

- Extension y ubicacion de la caries

- Habito de fumar

- Lesién endo-periodontal

- Movilidad dental

- Nivel de insercion clinica

- Nivel socioeconémico

- Pérdida 6sea radiografica — Tipo (horizontal- vertical)

- Pérdida 6sea radiografica — Patrén (1/3-2/3-3/3)

- Posicién estratégica de la pieza

- Presencia de calculo

- Profundidad al sondaje

- Proporcion corona raiz

Los datos personales recolectados en la encuesta serdn totalmente

confidenciales y asimismo se les informara de los resultados de la encuesta.

Muchas gracias por su tiempo y colaboracion.



ENCUESTA - PROYECTO DE TESIS

EDAD: GENERO:
POSGRADO : [ | MAESTRIA

[ | ESPECIALIDAD
SEMESTRE EN CURSO DE POSTGRADO:
¢POSEE OTRA MAESTRIA O ESPECIALIDAD? ESPECIFIQUE:
ANOS DE EJERCICIO PROFESIONAL:

1.- ¢ Cudles son los criterios clinicos que usted considera necesarios para realizar

el prondstico de una pieza dental en un paciente con periodontitis crénica?

Cantidad de dientes remanentes
Compromiso de Furca

Edad

Enfermedad sistémica

Estado endoddntico

Extension de la caries

Habito de fumar

Lesion endo-periodontal
Movilidad dental

Nivel de insercion clinica

Nivel socioecon6mico

Patrén de pérdida 6sea (1/3, 2/3. 3/3)

Pérdida 6sea radiogréfica vertical u

YV V V V V V V V V V V VYV V

horizontal
Posicion estratégica de la pieza
Presencia de calculo

Profundidad al sondaje

podn booboooobuogd

YV V VYV V

Proporcion corona raiz



2.- De los criterios seleccionados en la pregunta anterior, enumere en forma
ascendente segun el grado de prioridad que usted considera para evaluar e
indicar la extraccion de una pieza dental en un paciente con periodontitis cronica.
VALORE COMO 1 AL MAS IMPORTANTE

Cantidad de dientes remanentes
Compromiso de Furca

Edad

Enfermedad sistémica

Estado endoddntico

Extension de la caries

Habito de fumar

Lesion endo-periodontal
Movilidad dental

Nivel de insercion clinica

Nivel socioecondémico

Patrén de pérdida 6sea (1/3, 2/3. 3/3)

Pérdida 6sea radiogréfica vertical u

YV V.V V V V V V V V V V V

horizontal
Posicidn estratégica de la pieza
Presencia de célculo

Profundidad al sondaje

podn boobooooouogd

Y V V V

Proporcién corona raiz



3.- Considerando que un prondstico es malo cuando se decide extraer la pieza
dental y sea el caso de un paciente con periodontitis cronica,

¢,Cuales son los criterios clinicos que usted considera (con sus respectivos grados
de severidad), para que el resultado sea la indicacién de la extraccion de la pieza

dental?

*Rellenar los items que usted considere.

*Evaluar cada item individualmente

Cantidad de dientes remanentes

Compromiso de furca

Minimo: Grado 1:
Grado 2 :
Grado 3 :
Edad Enfermedad sistémica
RANGO: (diabetes u otra importante)

Sl NO

Compromiso Pulpar

Extensién de la caries

Esmalte
e Lesion Endo-Periodontal Dentina
- Presencia ____ Radicular
- Ausencia
e Tratamiento endoddntico
- Satisfatorio
- Fallido
Habito de fumar Movilidad dental (DE 1 A 3)
Sl NO Grado:

Nivel de insercién clinica
Medida:
(poner numeros)

Nivel socioeconGmico
- Alto
- Medio
- Bajo

Pérdida 6sea radiografica
Patron de pérdida ésea:

113 .

213 ...

33 ...

Pérdida 6sea radiografica
Tipo :
Horizontal ......
Vertical  ......

Posicién Estratégica de la pieza
-Pilar de protesis comprometida
periodontalmente

-No pilar de protesis

Presencia de célculo
- Supragingival
- Infragingival

Profundidad al sondaje:
<5mm

5mm- 7mm

>7mm

Proporcién Corona- raiz

<11

Ejm: Proporcion de corona como 1y
proporcién de raiz como 2

11

>1:1

Ejm:Proporcion de corona como 2 y
proporcién de raiz como 1




4.- De los criterios seleccionados en la pregunta 1 ¢Que procedimientos de
evaluacion clinica realiza usted a una pieza dental en un paciente con
periodontitis crénica?

*En cada item puede escoger ma&s de un procedimiento.
*En cada item puede colocar algun procedimiento que no esté en las
alternativas y usted tome en consideracion.

> Con respecto a la movilidad dental

e Sondaje
e Placas radiograficas
e Percusion
e Test de vitalidad pulpar
e Andlisis de la movilidad
e Andlisis del nivel de insercién clinica
e Modelos de estudio

- Con montaje

- Sin montaje
e Periodontograma
e Odontograma

> Con respecto al nivel de insercién clinica

e Sondaje
e Placas radiograficas
e Percusion
e Test de vitalidad pulpar
e Andlisis de la movilidad
e Anadlisis del nivel de insercién clinica
e Modelos de estudio

- Con montaje

- Sin montaje
e Periodontograma
e Odontograma



Pérdida 6searadiografica — Tipo (Horizontal — veritcal)

Sondaje

Placas radiograficas
Percusion

Test de vitalidad pulpar
Analisis de la movilidad
Analisis del nivel de insercion clinica
Modelos de estudio

- Con montaje

- Sin montaje
Periodontograma
Odontograma

Pérdida 6sea radiografica — Patron (1/3- 2/3 — 3/3)

Sondaje

Placas radiograficas
Percusion

Test de vitalidad pulpar
Andlisis de la movilidad
Andlisis del nivel de insercion clinica
Modelos de estudio

- Con montaje

- Sin montaje
Periodontograma
Odontograma

Cantidad de dientes remanentes
Sondaje

Placas radiograficas

Percusion

Test de vitalidad pulpar

Analisis de la movilidad

Analisis del nivel de insercion clinica
Modelos de estudio

- Con montaje

- Sin montaje

Periodontograma

Odontograma



Posicidn estratégica de la pieza

Sondaje

Placas radiograficas
Percusion

Test de vitalidad pulpar
Analisis de la movilidad
Analisis del nivel de insercion clinica
Modelos de estudio

- Con montaje

- Sin montaje
Periodontograma
Odontograma

Lesion endo-periodontal

Sondaje

Placas radiograficas
Percusion

Test de vitalidad pulpar
Andlisis de la movilidad
Andlisis del nivel de insercion clinica
Modelos de estudio

- Con montaje

- Sin montaje
Periodontograma
Odontograma

Compromiso de furca

Sondaje

Placas radiograficas
Percusion

Test de vitalidad pulpar
Andlisis de la movilidad
Andlisis del nivel de insercidn clinica
Modelos de estudio

- Con montaje

- Sin montaje
Periodontograma
Odontograma



Extensién de la caries

Sondaje

Placas radiograficas
Percusion

Test de vitalidad pulpar
Analisis de la movilidad
Analisis del nivel de insercion clinica
Modelos de estudio

- Con montaje

- Sin montaje
Periodontograma
Odontograma

Proporcién corona raiz

Sondaje

Placas radiograficas
Percusion

Test de vitalidad pulpar
Andlisis de la movilidad
Andlisis del nivel de insercion clinica
Modelos de estudio

- Con montaje

- Sin montaje
Periodontograma
Odontograma

Estado endododntico

Sondaje

Placas radiograficas
Percusion

Test de vitalidad pulpar
Andlisis de la movilidad
Andlisis del nivel de insercidn clinica
Modelos de estudio

- Con montaje

- Sin montaje
Periodontograma
Odontograma



Profundidad al sondaje

Sondaje

Placas radiograficas
Percusion

Test de vitalidad pulpar
Analisis de la movilidad
Analisis del nivel de insercion clinica
Modelos de estudio

- Con montaje

- Sin montaje
Periodontograma
Odontograma

Presencia de célculo

Sondaje

Placas radiograficas
Percusion

Test de vitalidad pulpar
Andlisis de la movilidad
Andlisis del nivel de insercion clinica
Modelos de estudio

- Con montaje

- Sin montaje
Periodontograma
Odontograma



Anexo 3: Constancia de aplicacion de encuesta a los estudiantes de
Posgrado de la Especialidad de Rehabilitacién Oral de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Perti, DECANA DE AMERICA)

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Calle German Amézaga N° 375 — Lima
Telf 6197000 anexo 3403
Fax: anexo 3420
E-mail: postodont@unmsm.edu.pe
Web: www.upgodontologiaunmsm.com

UNIDAD DE POSGRADO

CONSTANCIA

La Directora de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, deja Constancia que la Bachiller:

EMMA ALATA RAMIREZ

Ha concluido satisfactoriamente el aplicado de encuesta para los estudiantes de la
Segunda Especialidad Profesional en Rebabilitacion Oral de Posgrado de nuestra casa de
estudios.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para los fines que estime
conveniente.

‘ Lima, 26 de octubre de 2016

: MIVER:IJAD NACIONAL MAYOR DE SAN
BB\ FAZUL3A0 b ooonToLooun




Anexo 4 : Ficha para validaciéon de encuesta

De acuerdo a los siguientes indicadores, califiqgue cada uno de los items segun corresponda. Si en algun caso considera que el item no
corresponde, sirvase sefialar el motivo en la columna de observaciones. Utilice el “INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

INFORMACION” para complementar el contenido del item evaluado.

Campo a evaluar

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones /
Sugerencias

Se refiere a si los
campos bastan
para obtener la
valoracion
requerida.

Calificacion:

1:No es suficiente
la informacion

2:Miden algin
aspecto, pero
no corresponde
con la medicién
total

3:Debe
incrementarse
nociones para
medirla
completamente

4:Es suficiente

Su comprension
sintactica y
semantica es
adecuada.

Calificacion:

1:No es claro

2:Requiere
modificaciones de
acuerdo a su
significado u
orden

3:Requiere una
modificacion muy
especifica

4:Es claro, tiene
semantica y
sintaxis adecuada

Guarda relacion
l6gica con lo
que pretende
medir.

Calificacion:
1:No tiene
relacion
I6gica
2:Tiene poca
relacion
3:Tiene relacion
moderada
4:Esta
completament
e relacionado

El campo es
importante, es decir
esta bien que sea
incluido.

Calificacion:

1: Este campo
puede eliminarse
sin afectar la
medicion.

2:Tiene alguna
relevancia, pero
existe otro que
incluye lo que
mide éste

3:Es relativamente
importante

4:Es muy relevante
e imprescindible

Anotaren este campo Si
se considera que no
cumple integramente

con el criterio.

Identificacion
Edad, Género,
ATfio en curso de postgrado,

Afios de ejercicio profesional:




1.- ¢Cuales son los criterios
gue usted considera
necesarios para realizar el
prondstico de una pieza
dental en un paciente con
periodontitis crénica?

2.- Considerando que un
prondstico es malo cuando
se decide extraer la pieza
dental y sea el caso de un
paciente con periodontitis
cronica, ¢Cuales son los
criterios que usted considera
(con sus respectivos grados
de severidad), para que el
resultado sea la indicacién
de la extraccién de la pieza
dental?

*Rellenar los items que
usted considere.

COMPLEMENTE LA
PREGUNTA CON EL ANEXO 1
(INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE LA
INFORMACION)




3.- De los criterios
seleccionados en la pregunta
anterior, enumere en forma
ascendente segun el grado
de importancia que usted
considera para evaluar e
indicar la extraccion de una
pieza dental en un paciente
con periodontitis crénica.
VALORE COMO 1 AL MAS
IMPORTANTE
COMPLEMENTE LA
PREGUNTA CON EL ANEXO 1

4.- De los criterios
seleccionados en la pregunta
1 ¢Que procedimientos de
evaluacioén clinica realiza
usted a una pieza dental en
un paciente con periodontitis
cronica?

*En cada item pude escoger
mas de un procedimiento.
*En cada item puede colocar
algun procedimiento que no
esté en las alternativas y
usted tome en
consideracién.
COMPLEMENTE LA
PREGUNTA CON EL ANEXO 1




5.- ¢Qué otros criterios

usted toma en cuenta para
indicar la extraccién de una
pieza dental que presenta
movilidad dental grado 3 en
un paciente con periodontitis
cronica?

6.- ¢Qué otros criterios
usted toma en cuenta para
indicar la extraccion de una
pieza dental que presenta
pérdida oOsea radiografica
vertical en un paciente con
periodontitis crénica?

7.- ¢éQué otros criterios

usted toma en cuenta para
indicar la extraccion de una
pieza dental que presenta
pérdida del nivel de insercidn
+3mm en un paciente con
periodontitis cronica?




8.- ¢Qué otros criterios
usted toma en cuenta para
indicar la extraccién de una
pieza dental que presenta
exposicion de furca grado 3
en un paciente con
periodontitis cronica?

Observaciones:

Fecha:

Apellidos y Nombres de Juez Evaluador:

Grados y Titulos del evaluador:

DNI:

Firma y sello




Anexo 5 : Consentimiento informado presentado a los encuestados.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por medio del presente hago constar que acepto voluntariamente mi
colaboracibn en el trabajo de investigacion titulado “Criterios clinicos
estomatologicos empleados por los alumnos de Posgrado de la Especialidad de
Rehabilitacion Oral para indicar la extraccion de una pieza dental en un
paciente con periodontitis crénica” a cargo de la investigadora Emma Alata

Ramirez.

Se me ha explicado detalladamente el propdsito del estudio, los aspectos que
incluyen la colaboracion de mi parte y la absoluta libertad de desistir al apoyo
de mi parte.

Estoy informado que los procedimientos no comprometeran mi salud y que

solamente participaré mediante el desarrollo de una encuesta.

Al mismo tiempo estoy informado (a) que los datos obtenidos de la encuesta se
manejaran con confiabilidad y solo con fines cientificos, y que en ningun caso

se publicara mi identidad personal.

PARTICIPANTE: INVESTIGADORA:
Apellidos y Nombres: Apellidos y Nombres:
DNI: DNI:

Firma: Firma:

Lima,............ de ............ del 2016





