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RESUMEN

Actualmente la odontologia se ha encaminado en ofrecer resultados
funcionales con una mayor durabilidad, tomando en cuenta la estética del
sistema estomatognético en cada tratamiento, de ahi la importancia de un
diagnéstico periodontal acertado. Este estudio tiene como objetivo principal
establecer la relacion del PSR con el periodontograma segun la nueva
clasificacion de la enfermedad periodontal, determinando la prevalencia en
cuanto a diagnéstico periodontal y el rango de edad de los pacientes. Esto se
realizé por medio de revision de historias clinicas de los estudiantes que cursan
actualmente clinica Ill, IV y V en el archivo del Centro de Atencién
Odontoldgica UDLA, en la ciudad de Quito, Ecuador, obteniendo 88 muestras
viables. Los resultados obtenidos, demostraron que la patologia de mayor
prevalencia es la Periodontitis estado Il generalizada grado B con un 12.5%, y
gue el rango de edad de los pacientes periodontales en su mayoria es de 40-60
afos. En las conclusiones, en cuanto al resto de variables se obtuvo que en el
estado periodontal de los pacientes, predomina el estado Il con un total de 39
muestras que representa el 44,3%, en la extensién/distribucién, predomina la
generalizada con un 52.3%.y en el grado periodontal de los pacientes,
predomina el grado B con un total de 41 muestras que representa el 46,6%.
Entre otros resultados se evidencié que no existe un item en la historia clinica
para colocar habitos como fumar y que los estudiantes de pregrado presentan

algunas falencias al momento de llenar la historia clinica.



ABSTRACT

Currently, dentistry has focused on offering functional results with greater
durability, taking into account the aesthetics of the stomatognathic system in
each treatment, hence the importance of a successful periodontal diagnosis.
The main objective of this study is to establish the relationship of the PSR with
the periodontogram according to the new classification of periodontal disease,
determining the prevalence in terms of periodontal diagnosis and the age range
of the patients. This was done by reviewing the medical records of the students
currently studying clinical 1ll, IV and V in the archive of the UDLA Dental Care
Center, in the city of Quito, Ecuador, obtaining 88 viable samples. The results
obtained showed that the most prevalent pathology is the generalized
Periodontitis state Il grade B with 12.5%, and that the age range of periodontal
patients is mostly 40-60 years. In the conclusions, regarding the rest of the
variables, it was obtained that in the periodontal state of the patients, the state II
predominates with a total of 39 samples representing 44.3%, in the extension /
distribution, the generalized one predominates with a 52.3% and in the
periodontal grade of the patients, grade B predominates with a total of 41
samples representing 46.6%. Among other results it was evidenced that there is
no item in the medical history to place habits such as smoking and that
undergraduate students present some shortcomings when filling out the medical

history.
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

¢,Cudl es la prevalencia de enfermedad periodontal segun la nueva clasificacion
del 2018 en la clinica odontolégica de la Universidad de las Américas?. La
enfermedad periodontal consiste en una patologia de origen bacteriano,
etiolégicamente estructurada por una comunidad de microorganismos
denominada biofilm, la misma que desencadena un proceso inflamatorio de tipo
cronico y entra en un ciclo irreversible, esta patologia al no recibir un
tratamiento oportuno, empieza con un dafio permanente en los tejidos que
soportan el diente, después continda con la pérdida progresiva de las piezas
dentarias y por ultimo una disfuncion en la masticacion. De igual forma esta
enfermedad de la cavidad oral tiene repercusiones en la salud sistémica del
paciente. (Zeron, 2013, p.101).

Existen varios factores que producen esta patologia, estos se dividen en dos
grandes grupos; factores modificables y no modificables; el primer grupo se
subdivide en mala higiene, cambios hormonales, diabetes miellitus, estrés,
farmacos y tabaquismo, siendo este Ultimo el de mayor impacto en la
periodontitis debido a los cambios que produce en la respuesta del huésped
como en la microbiota patégena segun Raval, et al, en el afio 2017 (pp 136-
137). Los factores no modificables se subdividen en: edad y herencia genética,
es de vital importancia determinar qué tipo de factores se encuentran
relacionados al desencadenamiento de la enfermadad para asi redireccionar el
tratamiento hacia la eliminacion de los mismos. (Maldonado, & Cabrera, 2017,
pp.1530-1536).

La periodontitis presenta una alta tasa de prevalencia en la poblacion,
especialmente en aquellos paises subdesarrollados, un gran impacto en la
salud de los pacientes periodontales es la pérdida de dientes y con ello la

disfuncion masticatoria, la cual disminuye la calidad de vida del individuo e



incrementa los costos del ministerio de salud publica. También, se presenta un
impacto psicolégico en el individuo debido a la carencia de estética que
desencadena este tipo de enfermedades en la cavidad oral. (Fuentes, et al,
2015, pp 273-274).

En cuanto a los sistemas de deteccion, registro e indice periodontal, el
Periodontal Screening and Recording o (PSR) consite en un método muy
antiguo, desarrollado en 1992, el mismo que se sigue usando en la actualidad;
este sistema consiste en una técnica simple de bajo costo, que tiene el objetivo
de analizar y registrar clinicamente la existencia de enfermedad periodontal y
Su progresion, la técnica consiste en el sondaje de la bolsa con una sonda
especializada como la WHO, dependiendo de los criterios que el paciente
presente se valorard en un rango de 0 a 4. La Academia Americana de
Periodoncia sugiere a este método de evaluacion como parte fundamental del
diagnéstico rutinario; los datos recopilados deben ser renovados cada afio para

obtener un buen control con el paciente. (Rams, & Loesche, 2017, p, 1042).

Actualmente se ha visto la necesidad de implementar una nueva clasificacion
para determinar el grado y severidad de enfermedad periodontal. En el 2015,
participantes de todo el mundo expertos en el campo se reunieron para
plantear una clasificacion distinta a la de 1999, estas reuniones concluyeron en
el 2017, finalmente en el 2018 se presento la nueva clasificacion; la misma que
tiene dos variables en donde se evalla el estado (I, I, lll y IV) y los grados (A,
B y C). La introducciéon de esta clasificacion a los escolares y clinicos ha sido
de gran impacto debido a que se agrega varios criterios para un mejor
diagnéstico y pronéstico periodontal. (Caton, et al. 2018, p, 51-55).

Esta investigacion pretende dar a conocer la nueva clasificacion de la
enfermedad periodontal presentada en el 2018, para asi evaluar la
prevalencia tanto del estadio como del grado en pacientes periodontales
enfocandose a las variables de esta clasificacién en la Clinica Odontoldgica en

Universidad de las Américas.



1.2. Justificacién

Actualmente la odontologia se ha encaminado en ofrecer resultados
funcionales con una mayor durabilidad, tomando en cuenta la estética del
sistema estomatognético en cada tratamiento, de ahi la importancia de un
diagnéstico periodontal acertado, debido a que uno de los errores con mayor
incidencia en la practica de los estudiantes de pregrado y ocasionalmente en la
practica del profesional; es la incorrecta valoracion de la enfermedad que
padece el paciente y circunstancialmente la realizacion de un tratamiento

equivoco.

Es importante concientizar al estudiante de odontologia y a cada uno de los
profesionales en el &rea de salud, acerca del impacto que tiene el diagnéstico y
el uso de clasificaciones actualizadas, en este caso acerca de patologias
periodontales, debido a que ayudara con la elecciébn de un tratamiento que
rinda resultados Optimos en la salud del paciente. Este estudio en definitiva
ofrecera un agregado tedrico y ofrecera la posibilidad de percibir con mayor
facilidad las variables de la nueva clasificacion de la enfermedad periodontal
2018.

2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Enfermedad periodontal

2.1.1. Definicién

La periodontitis es una patologia de la cavidad oral causada por
microorganismos de tipo bacteriano, que producen el desencadenamiento de
un proceso croénico en las estructuras periodontales; cuando progresa se
evidencia la destruccion ésea de la zona alveolar circundante y del ligamento
periodontal, por lo tanto, es uno de los factores etiolégicos de mayor riesgo en

la pérdida dentaria (Nazir, 2017, p. 72). La prevalencia de esta patologia se ha



registrado en paises desarrollados y subdesarrollados, indicando tasas del 20-
50% en la poblacién del mundo, afectando a adultos mayores, adultos y
adolescentes. (Sen, et al. 2018, p. 355).

Los resultados patoldgicos directos de los microorganismos en el periodonto
producen una respuesta inflamatoria que resulta en edema e incremento del
sangrado gingival. Por otro lado, los efectos bacterianos indirectos se centran
en procesos destructivos que son mediados por el huésped a través de la
activaciéon de linfocitos, monocitos, fibroblastos entre otras células propias del
huésped. Varios estudios han formulado que los lipopolisacéridos bacterianos
son responsables del incremento de produccion de mediadores inflamatorios y
citocinas catabolicas como la prostaglandina E2 y los metabolitos del acido
araquidoénico. La liberacion de enzimas que forman parte de los tejidos como
las metaloproteinasas son destructivas parala matriz extracelular y el
hueso. (Hegde, et al. 2019, pp. 186-187)

2.1.2 Patogenia

Segun Mur, et al, en el aflo 2017 establece que las patologias periodontales
son consideradas esencialmente como una infeccion bacteriana; en la zona
subgingival se presenta una microbiota estructurada por patégenos
periodontales, los cuales presentan un alto potencial de virulencia,
vinculandose estrechamente con la patogenia y etiologia de la enfermedad. Un
patdbgeno gramnegativo anaerobio que se encuentra en una alta tasa de
incidencia en las biopeliculas de pacientes que presentan enfermedad
periodontal es la Porphyromona gingivalis de la familia de los Philo bacteroides;
por lo que se ha determinado que este microorganismo posee una gran
influencia en el inicio y avance de la periodontitits. (Honda, 2011, pp 423-425).

Sin embargo la evidencia cientifica actual de varios estudios clinicos de
microbiomas y estudios en animales demostraron que la enfermedad
periodontal es una patologia disbi6tica, mas no una infeccion atribuida a unas

pocas especies bacterianas seleccionadas. La pérdida de hueso alveolar y el



dafo al tejido conectivo es el resultado de una respuesta inflamatoria excesiva
y desregulada. Esta respuesta inflamatoria periodontal con gran capacidad de
destruccion es de gran beneficio para las comunidades microbianas para la
obtencién de nutrientes de productos de descomposicion de los tejidos; por lo
gue la inflamacién es esencial para apoyar a la comunidades microbianas. En
la actualidad se buscan desarrollar estrategias en cuanto a la modulacion del
huésped para tratar la periodontitis como tratamiento coadyuvante a las

terapias actuales. (Hajishengallis, et al, 2019, pp.1)

2.1.3 Factores de riesgo

La enfermedad periodontal se encuentra ligada a varios factores como la mala
higiene oral, el tabaquismo, la genética, el estrés y el uso de ciertos farmacos,
segun Martinez, et al, en el afio 2017 (p. 100); de igual manera la evidencia
cientifica ha demostrado la relacion de las patologias sistémicas con la
periodontitis, por ejemplo las enfermedades cardiovasculares, la diabetes
mellitus y los efectos adversos del proceso de gestacion. Es factible que las
patologias periodontales provoquen el incremento del 19% en el riesgo de
enfermedades coronarias, y en adultos desde 65 afios aumente hasta en el
44%. (Genco, & Borgnakke, 2013, pp. 60-62).

En el medio bucal, existe una compleja interaccion entre la microbiota, el
sistema inmunitario y el estilo de vida del individuo (estrés, dieta, tabaquismo,
etc) induce a cambios continuos, y fisiolégicamente el huésped se adapta a las
distintas variaciones para mantenerse en un estado de salud. Esta interaccion
es mediada por varios genes, los cuales tienen una funcién esencial en la
codificacion de receptores inmunes y de moléculas que intervienen en la
sensibilidad y especificidad del huésped ante las especies bacterianas. Las
moléculas regulan la magnitud de la respuesta inflamatoria por medio de la
codificacion y adaptacion de vias de transduccion a las sefiales inflamatorias,
gue permiten que haya una respuesta flexible ante estimulos internos y

externos. Por lo tanto la genética tiene un gran impacto para la comprension de



que cada individuo posea una respuesta diferente a pesar de tener ambientes

similares y estilos de vida comparables. (Schaefer, 2018, p. 162).

El déficit de micronutrientes se asocia como agente causal de la enfermedad
periodontal en algunos pacientes, debido a que los polimorfismos en genes se
ven influenciados por ciertos nutrientes, y no obstante por los habitos del
individuo complementandose a este factor. Al existir una ausencia de
nutrientes se presenta una deficiencia a nivel micro y macronutriente por ende
tiene un resultado perjudicial para la salud periodontal. La evidencia cientifica
demuestra que los micronutrientes ayudan a incrementar el estrés oxidativo,
mejorar la estructura del colageno y la mineralizacion 6sea, ademas poseen un
papel muy importante en las respuestas inmunes adaptativa e innatas que son
esenciales para la respuesta de la biopelicula oral ante cualquier
patologia. (Dommisch, et al, 2018, pp. 129-153)

Enfermedad periodontal en relacion al tabaquismo

Un enfoque general de la influencia del cigarrillo sobre la cavidad oral, se
evidenci6 en un estudio realizado por un grupo japonés en donde se
tomaron mas de 1.6 millones de muestras subgingivales en 200 individuos
divididos en dos grupos, fumadores y no fumadores que se encontraban sanos
periodontal y sistémicamente, usando la secuenciacion de 165 rRNA. Los
resultados en la muestra de fumadores fue un microbioma anaerobio muy alta
en patdgenos y deficiente en comensales asociado a la comunidad bacteriana
de pacientes con enfermedad periodontal. Por otro lado, se analizO muestras
evaluadas en 7 dias y se evidencio una colonizacién temprana de patégenos
respiratorios y periodontales definida como una colonia diversa e inestable y un
aumento de citoquinas proinflamatorias en relacion a los no fumadores
(Hanioka, et al. 2019, pp. 84-94).

La exposicion al humo del cigarrillo en especial con la nicotina altera el
funcionamiento de bacterias clave en la periodontitis como la

P. gingivalis promoviendo la colonizacion de biopeliculas. La disbiosis



del biofilm periodontal en fumadores se observa a gran escala en la cavidad
oral de pacientes independientemente de si estos tienen un estado saludable,
gingivitis o periodontitis. De igual forma esta disbiosis sigue siendo significativa
a pesar de que la patologia fuera tratada. El abandono de habitos como el
tabaquismo tiene efectos muy beneficiosos en conceptos de cambios en la
composicién del microbiota subgingival hacia una microbiota sana. (Mihaela, et
al. 2017, pp.86-96)

Enfermedad periodontal en relacion ala diabetes

En un estudio realizado en U.S.A., se evidencié que un porcentaje del 64% de
adultos mayores presentaba enfermedad periodontal severa o moderada, de
igual forma se evidencié que una gran cantidad de esta misma muestra tenia
diabetes. La vinculacion del control ineficiente de la glicemia y la pérdida de
insercion periodontal es moderada, por este hecho se sugiere que la
enfermedad periodontal puede exacerbar la condicion sistémica de este tipo de
pacientes. (Ortiz, et al, 2018, p.23)

En el enfoque periodontal se ha demostrado que la severidad y prevalencia de
la patologia periodontal es mas elevada en aquellos individuos que poseen un
porcentaje mas alto de hemoglobina glicosilada el mismo que comprueba el
estado en el que se encuentra el paciente diabético el cual si se encuentra
descompensado presenta complicaciones microvasculares y macrovasculares.
Una de las teorias por el cual las dos patologias se relacionan es que la
inflamacion es causada por productos finales de la glicosilacion, otros autores
plantean que estos pacientes presentan un estrechamiento de la membrana
basal e inflamacion endotelial lo que causa trastornos en la distribucién de
oxigeno y dificultad para la eliminacion de desechos metabdlicos lo que

favorece a la infeccidn. (Sabharwal, et al, 2019, pp 26-34)



2.1.4 Prevalencia

Una de las patologias orales que se presenta con gran frecuencia en la
poblacibn humana, es la periodontitis. Los datos estadisticos tanto de
prevalencia como incidencia de enfermedad periodontal son modificados por
varios factores como el sesgo, la clasificacion errénea de casos y la cantidad
de dientes y sitios examinados. En la Encuesta Canadiense de Medidas de
Salud 2007-2009 se determiné que los registros de pérdida de insercion del
ligamento periodontal son el Gold Standard para estudios de prevalencia en

esta patologia. (Nazir, 2017, p. 72).

En cuanto a datos estadisticos la OMS ha registrado que los paises
subdesarrollados presentan con mas frecuencia al momento del sondaje
sangrado y calculo con resultados que varian del 35-70% en adolescentes y
36-63% en adultos en paises subdesarrollados y 4-34% en adolescentes y 14-
47% en adultos en paises desarrollados, no obstante, se registr0 que los
paises desarrollados presentaron un mayor porcentaje de pacientes con bolsas
periodontales (4-5mm). En el grupo de adultos mayores (65-74 afios) se
evidencid que éstos presentan bolsas periodontales de 6mm o0 mas
independientemente al pais de origen. En una vision general se determin6 que
la enfermedad periodontal afecta aproximadamente del 20-50% de la poblacion
mundial. (Nazir, 2017, p. 72).

2.2 Periodontal screening and recording

2.2.1 Definicién

La Academia Americana de Periodontologia (AAP), declar6 al Periodontal
Screening & Recording (PSR) o indice de deteccion periodontal (PSI) en
Alemania, como uno de los sistemas de mayor simplicidad y eficacia para la
deteccidon de la periodontitis. Este método de diagndstico otorga informacién

especifica acerca del estado en el que se encuentra el periodonto del individuo;



lo que posibilita un examen completo con gran rapidez de la situaciéon del
periodonto, logrando un diagnostico primario, debido a que los sintomas
iniciales de esta patologia se pueden detectar clinicamente; consecuentemente
este método posibilita la valoracion inicial del tratamiento que se llevara a cabo.
(Ziebolz, et al, 2011, pp.1-2).

2.2.2 Valoracioén

El sistema PSR distribuye a la cavidad oral en 6 sextantes, la evaluacion se
realiza mediante una sonda periodontal que posee una punta en forma de bola
con mediciones de 0.5mm de didmetro y una banda que se codifica mediante
colores, que se va de 3.5mm a 5.5mm desde su punta; después del sondaje se
registra el mayor puntaje de cada sextante obteniendo seis valores. Los
puntajes varian de 0 a 4, adicionalmente se puede agregar un asterisco (*), que
representa la existencia de anomalias de tipo periodontal, como la movilidad
dentaria, la afectacion en furca y defectos mucogingivales, cuando hay la
presencia de solo dos dientes en el sextante se utiliza el codigo X. Los méritos
de este método se atribuyen a su facilidad y rapidez diagnostica. (Dhingra, &
Vandana, 2011, p. 80).

2.2.3 Utilidad

A pesar de que el Periodontal Screening & Recording puede ser de gran
utilidad para la deteccion del estado periodontal los valores no presentan un
diagnostico 100% fiable, debido a que no se logra medir el nivel de insercion de
las piezas dentales; por lo que es fécil infravalorar el grado de afeccion
periodontal y el cédigo (*) no precisa el método que va a ser de utilidad para
diagnosticar los defectos periodontales. Sin embargo, los pacientes
periodontales tienen una mayor afinidad con los resultados numéricos que se
usan en este método principalmente al recibir un folleto colorido del PSR
después de la consulta. (Primal, Esther & Boehm, 2014, p. 8)
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2.3 Clasificaciéon de la enfermedad periodontal

2.3.1 Historia

En las ultimas décadas, las tentativas por clasificar la enfermedad periodontal,
han desencadenado una polémica centrada en las variables del fenotipo, que
se han registrado en cada caso, las mismas que se ven influenciadas por
varios factores que afectan directamente las variaciones de una Unica
enfermedad. La carencia de posibilidad para solucionar el enigma se encuentra
reflejado en los multiples cambios del sistema de clasificacion, que resaltaron
algunos puntos en comun y otras diferencias. La investigacion de campo
enfoc6d las peculiaridades individuales de la enfermedad periodontal y las
divergencias en el fenotipo. (Tonetti, Greenwell & Kornman 2018 pp. 159-161).
En el afio de 1999 se realiz6 un taller para discutir un sinnidmero de inquietudes
en relacion a la utilidad clinica y los compendios fisioldgicos y patoldgicos,
recalcando la importancia de establecer distinciones entre los tipos de variables
de la enfermedad que podrian conducir a la completa pérdida dental, sin
embargo, no se concretaron con claridad las diferencias entre periodontitis
agresiva y cronica. Segun Tonetti, et al, en el afio 2018 (pp. 1259-161). En las
ultimas décadas los educadores, epidemiologos, clinicos e investigadores han
afirmado su preocupacion por diagnosticar correctamente los distintos casos de
periodontitis. (Highfield, 2009, p. S14).

En el afio 2018 se concretd un esquema de clasificacion periodontal nuevo, el
cual determina las formas patologicas crénicas y agudas como una sola
condicion periodontal, basadas en un régimen de grados y etapas de tipo
multidimensional. La gradificacion se ve influenciada mayoritariamente por la
complejidad de la patologia presentada en el individuo, asi como también la
dificultad del control de la enfermedad, mientras que las etapas (estados)
proveen un complemento de informacién acerca de las tipologias biolégicas de
la periodontitis. (Papapanou, et al, 2018, pp. S174).
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2.3.2 Concepto

En las ultimas tres décadas, ha existido un vasto historial de modificaciones en
cuanto a la clasificacion de la periodontitis que se ha ido estructurando en
relacion a la evidencia cientifica emergente en ese tiempo. En el taller del 2018
los cambios realizados se enfocaron al conocimiento fisiopatologico actual, por
lo que se identifico tres tipos de periodontitis: Periodontitis como manifestacion
sistémica, periodontitis necrotisante y finalmente se agruparon las variaciones
de enfermedad periodontal que se determinaban anteriormente como
"cronicas" o "agresivas", en una Unica "periodontitis”, la misma que tiene un

sistema de clasificaciéon multidimensional. (Caton, et al, 2018, pp. S4-S5)

FORMAS DE PERIODONTITIS

1) Periodontitis necrotisante
- Gingivitis necrotisante
- Periodontitis necrotisante
- Estomatitis necrotisante
2) Periodontitis como manifestacion sistémica
- Esta clasificion posee algunas variables dependiendo a la
enfermedad en la que se encuentre relacionada la periodontitis
basandose en la estadistica internacional (ICD) (Albandar, et al,
2018, pp. S186).
3) Periodontitis
- Estados (I, I, lll, IV)
- Extension (localizada, generalizada) y distribucion (molar-incisivo)
- Grados (A,B,C)

En cuanto a la nueva clasificacion de la periodontits presenta dos variables;
estados y grados, en cuanto a la primera variable se divide en cuatro, cada una
de las etapas determina la dificultad del manejo y la severidad de la patologia,

lo que resulta de gran utilidad al ofrecer la posibilidad de diagnosticar a
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pacientes con distintas tasas de progresion. Posiblemente en un futuro se
incrementaran pruebas diagndsticas que permitiran la evaluacion de
susceptibilidad de progresion de la patologia denominada como grado bioldgico
en el paciente de forma individual. La segunda variable presenta tres grados, e
indica que grados de tipo creciente se referiran a los que presentan evidencia
indirecta o directa de factores de riesgos. (Levigne & Forrest, 2018, pp.163-
164).

2.3.3 Estado

En cuanto a los estados; el | establece el limite entre la enfermedad gingival y
la periodontal, el paciente presenta un pérdida de nivel de inserciéon leve, el
estado Il nos indica la evidencia de una periodontitis que esta establecida, el
manejo es simple para la mayoria de casos, en el estado Ill se observa la
presencia de una pérdida significativa de los tejidos de soporte dentarios, por lo
gue ya hay evidencia de pérdidas dentarias y defectos intradseos profundos sin
embargo la rehabilitacion no es compleja, y finalmente el estado IV en donde la
destrucciéon de los tejidos es de gran magnitud por lo que existe una pérdida
dentaria considerable y desencadenando una deficiencia en la funcién
masticatoria. (Tonetti & Sanz, 2019, pp 309-404)

ESTADO I: Periodontitis inicial

El CAL interdental es de 1-2 mm, radiograficamente se observa una perdida del
15% a nivel del tercio coronal, no existe pérdida dentaria y el sondaje maximo
es de 4 mm hay una pérdida principalmente horizontal. (Tonetti & Sanz, 2019,
pp 309-404)

ESTADO IlI: Periodontitis moderada

El CAL interdental es de 3-4 mm, radiograficamente se observa una pérdida del

15-33% a nivel del tercio coronal, no existe pérdida dentaria y el sondaje
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maximo es de 5 mm hay una pérdida principalmente horizontal. (Tonetti &
Sanz, 2019, pp 309-404)

ESTADO |IlI: Periodontitis severa con potencial de pérdida adicional de

dientes

El CAL interdental es mayor o igual a 5 mm, radiograficamente se observa una
pérdida a nivel del tercio medio y apical, existe pérdida dentaria con un maximo
de 4 piezas y el sondaje maximo es de 6 mm, hay una evidencia de furca grado
Il o Ill y una pérdida vertical de 3 mm. (Tonetti & Sanz, 2019, pp 309-404)

ESTADO IV: Periodontitis severa con potencial de pérdida de la denticidn

El CAL interdental es igual o mayor a 8 mm, radiograficamente se observa una
pérdida a nivel del tercio coronal y apical, existe pérdida dentaria de 5 0 mas
piezas y el sondaje maximo es mayor o igual a 6 mm, hay una evidencia de
furca grado Il o Ill y una pérdida vertical de 3 mm, el paciente presenta una
deficiencia masticatoria y la rehabilitacion es de gran complejidad. (Tonetti &
Sanz, 2019, pp 309-404)

2.3.4 Grados

La gradificacion de la enfermedad periodontal afiade otra dimension en el
diagnéstico, posibilitando asi la estimacion de la tasa de progresion de la
patologia, debido a que se obtiene evidencia directa que se centra en el
andlisis longitudinal disponible, un ejemplo concreto es la informacién
radiografica que radica en uno de los métodos diagndsticos con mayor
antigiiedad. Por otro lado la evidencia indirecta evalla la pérdida 6sea del
diente mas afectado en relacion a la edad junto con el fenotipo. Y finalmente se
estudia que tipo de factores pueden influr en la enfermedad como
enfermedades sistémicas (diabetes) o habitos (fumar). (Herrera, et al, 2018, p.
101)
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Determinar el grado periodontal en un paciente tiene un objetivo clave el cual
es hacer uso de toda la informacion disponible y determinar la posibilidad que
tiene el individuo de que su patologia presente una tasa de progresion superior
en comparacion con la mayoria de la poblacion o en otro escenario reaccione
de manera menos predecible a la terapia estandar. (Herrera, et al, 2018, p.
101)

Esta clasificacion presenta tres grados, A, B y C cada grado muestra el ritmo
de progresién que presenta cada paciente dependiendo de los criterios
evaluados individualmente como la pérdida 6sea, el fenotipo, factores de
riesgo; el tabaquismo y la diabetes y el uso de biomarcadores. El grado A
indica una tasa de progresion lenta, ya que se caracteriza por no presentar
pérdida 6sea en 5 afios, no fumador ni diabético, el grado B de progresion
moderada, ya muestra pérdida ésea pero no mayor de 2mm, fumador de
menos de 10 cigarrillos diarios, diabético controlado y biofilm con pérdida
estructural, por udltimo, el grado C muestra pérdida 6sea de mas de 2mm
destruccion de tejidos que sobrepasa la expectativa del biofilm, fumador de 10
0 mas cigarrillos diarios y diabético no controlado. (Morelli, et al, 2018 pp. 148-
155).

3. CAPITULO lll. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

o Establecer la relacién del PSR con el periodontograma segun la

nueva clasificacion de la enfermedad periodontal.
3.2 Objetivos especificos
1. Determinar el grado en pacientes periodontales atendidos en la

clinica odontologica de la Universidad de las Américas segun la

nueva clasificacion de enfermedad periodontal.
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2. Determinar el estadio en pacientes periodontales atendidos en la
clinica odontologica de la Universidad de las Américas segun la
nueva clasificacion de enfermedad periodontal.

3. Identificar las variables que presenta la nueva clasificacion de la
enfermedad periodontal.

4. Identificar el rango de edad de adultos que presentan enfermedad

periodontal.

3.3 Hipdtesis de investigacion

La nueva clasificacion de la enfermedad periodontal lograré la estandarizacion
del diagnéstico y tratamiento de las patologias periodontales en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad de las Américas.

HIPOTESIS NULA
La nueva clasificacion de la enfermedad periodontal imposibilitara la
estandarizacion del diagnéstico y tratamiento de las patologias periodontales

en Clinica Odontolégica de la Universidad de las Américas.

4. CAPITULO IV. MATERIALES Y METODOS

4.1. Tipo de estudio: Estudio descriptivo, correlacional, retrospectivo y

observacional,

Este estudio es de tipo descriptivo debido a que el objetivo de éste es
recolectar la informacién registrada en el periodontograma y PSR, para
posteriormente conocer y describir las variables que se presenten en estos
registros basandose en la nueva clasificacion de la enfermedad periodontal
2018.


https://www.eluniversal.com.mx/cultura/cuando-se-usa-este-este-y-este
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Es una investigacion correlacional porque se pretende visualizar como se
relaciona el PSR con la nueva clasificacion de la enfermedad periodontal 2018,
0 si por el contrario no existe relacion algun

a.

También es un estudio retrospectivo debido a que la investigacion se realizara

en el presente pero con historias clinicas del pasado.

Y finalmente es observacional por lo que no se intervenira en las variables de
estudio las mismas que son independientes y ningln sujeto que forme parte del

estudio podra intervenir en las mismas.

4.2 Universo de la muestra

El universo estard conformado por el nimero de pacientes periodontales
requeridos a los estudiantes de clinica 2, 3, 4 siendo un total de 225 que se
atenderan en la Clinica de Atencion Odontolégica-UDLA ubicada en la ciudad
de Quito, en el periodo 2019-1.

4.3 Muestra

Seran seleccionados un minimo de 80 individuos segun los criterios de

inclusion y exclusién.

4.4 Criterios de inclusion

« Historia clinica de pacientes que presenten enfermedad periodontal

« Historia clinica de pacientes periodontales con registros en el PSR.

« Historia clinica de pacientes periodontales con periodontograma adjunto.
« Historia clinica de pacientes dentados y/o parcialmentente dentados.

« Historia clinica de pacientes adultos.
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4.5. Criterios de exclusién

o Historia clinica de pacientes periodontales con menos de 6 piezas en
cavidad oral.

o Historia clinica de pacientes periodontales con ausencia de
periodontograma

o Historia clinica de pacientes periodontales con sondajes patologicos en
solo cinco piezas

« Historia clinica de pacientes edéntulos

« Historia clinica de pacientes sin patologia periodontal

4.6. Descripcion del método

Se solicita autorizacion a la coordinacion de la Clinica Odontolégica (anexo 1)

para el acceso al archivo y la revision de las historias clinicas.

Para el levantamiento de informacion se utilizar4 un formulario (anexo 2) en el
gue se anotara datos especificos de aquellas historias clinicas que tengan
adjuntos registros de enfermedad periodontal, tanto en el PSR como en el
periodontograma segun los criterios de inclusion y exclusion, la identidad del
paciente periodontal permanecera en total anonimato, pero se registraran datos

como género y edad

Cronograma
Se realizara este estudio en el periodo académico 2019-2 con el objetivo de
recopilar los datos necesarios para la validacion legitima de este trabajo de

titulacion.

4.7. Analisis estadistico

En cuanto al analisis tendra el objetivo de demostrar grafica y estadisticamente

los resultados obtenidos en la recopilacion de datos del estudio.
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Se hara uso del software SPSS 12.0. El analisis se realizara con la obtencion
de los puntajes totales segun las distintas dimensiones a evaluarse, calculando
la media aritmética, la desviacion estandar y los valores minimo y maximo para
cada aspecto. Igualmente se adquirira la frecuencia y porcentaje de las
variables de edad, grado y estadio de la enfermedad periodontal..

Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

“RELACION DEL PSR CON EL PERIODONTOGRAMA SEGUN LA NUEVA
CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL 2018 EN
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN LA CAO EN EL 2019-2".

VARIABLE DEFINICION | DIMENSION |INDICADOR |INSTRUMENTO
CODIGO
"Examen
. O: Salud
periodontal
- 1: Sangrado
utilizado por o
sin céalculo
el ]
) 2:  Calculo
odontodlogo
supra y
general para o
subgingival
valorar de
. |Estado 3: Banda _
PSR forma rapida . Formulario
_ periodontal |negra
y sencilla la ]
_ parcialmente
necesidad o
visible, bolsa
de
) 4-5mm
tratamiento
_ 4: Banda
periodontal
negra no
del o
. visible, bolsa
paciente.". 1
6mm o +
" Patologia | Nueva Estadio:
ENFERMEDAD |inflamatoria |clasificacion || _
) Formulario
PERIODONTAL |de origen|de la Il
infeccioso enfermedad | Il
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que
destruye el
periodonto
de insercion
(hueso
alveolar,
cemento
radicular vy
ligamento
periodontal),
lo que
puede
finalizar con
la  pérdida
de los
dientes

afectados.

2

periodontal

\Y,

Grado:

EDAD

" Cantidad
de afios que
un ser ha
vivido desde
su

nacimiento".

3

Biologica

18-27
28-37
38-47

Formulario
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5. CAPITULO V. RESULTADOS

° 5 (5.7 95 (5,7 %)
44,5 %) 4 (4,5 %) 4(4,5%)
* 3(3.4 %) 3 (3.3%3,4 %) 3 (3.4 %) 3 (3,4 93)(3,4 %) 3(3,4 %)
2 (2,252, (27252° 2 (2,3 %) 22 (Z302(23%) 2(23%

2 »
1 (1, 450, AT 0, (150 (160, 2%)

Figura 1. Edad

R E I ©4 10,
(ST B, (151)%)

—
=

A A (5SS,

18-28 —18 (20,5 %)
29-39 15 (17 %)
40-50 20 (22,7 %)
51-61 25 (28,4 %
62-72 9 (10,2 %)
73-83 1(1,1%)
0 5 10 15 20 25
Figura 2. Edad
Tabla 2.
Porcentaje
EDAD PORCENTAJE
18-28 ANOS 20.5%
29-39 ANOS 17%
40-50 ANOS 22.7%
51-61 ANOS 28.4%
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62-72 ANOS 10.2%
73-83 ANOS 1.1%

La figura 1 y 2 contienen la muestra dividida segun la edad, donde se observa

gue existe una mayor prevalencia de la patologia en el grupo de 51-61 afios,

con un porcentaje de 28.4% seguido por el grupo de 40-50 afios con un 22.7%.

Estado | . Periodontitis inicial

Estado |I: Periodontitis

o
moderada 39 (443 %)

Estado I Periodontitis severa
con po...

21(23,8 %)

Estade IV: Periodontitis severa
con pot...

Figura 3. Estado periodontal

Tabla 3.
Estados

ESTADO | 12 muestras
ESTADO Il 39 muestras
ESTADO Il 21 muestras
ESTADO IV 16 muestras

La figura 3 contiene la muestra dividida segun el estado periodontal de los
pacientes, en donde se observa que predomina el Estado Il con un total de 39

muestras que representa el 44,3%.
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@ Localizada (<30%)
@ Generalizada (>0=30%)
@ Patrdn molar incisivo

Figura 4. Extension/distribucion

La figura 4 contiene la muestra dividida segun la extensién/distribucion de la
patologia en los pacientes, en donde se obtuvo en generalizada el 52.3%

siendo el predominante y un 47.7 en localizada.

Tabla 4.
Extension

LOCALIZADA | GENERALIZADA

42 muestras 46 muestras

@ Grado A: Tasa de progresion lenta

® Grado B: Tasa de progresidn
moderada

) Grado C: Tasa de progresion rapida

Figura 5. Grado periodontal
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Tabla 5
Grado periodontal

GRADO A 41 muestras
GRADO B 32 muestras
GRADO C 15 muestras

La figura 5 contiene la muestra dividida segun el grado periodontal de los
pacientes, en donde se observa que predomina el Grado B con un total de 41
muestras que representa el 46,6%, continuando con el Grado A con un 36,4% y

finalmente el Grado C con un 17%.

@ ESTADO | LOCALIZADA GRADO A
@ ESTADO | LOCALIZADA GRADO B
ESTADO | LOCALIZADA GRADO C
@ ESTADO | GENERALIZADA GRAD...
@ ESTADO | GENERALIZADA GRAD...
@ ESTADO | GENERALIZADA GRAD...
@ ESTADO Il LOCALIZADA GRADO A
@ ESTADO Il LOCALIZADA GRADO B

13V

@ ESTADO Il GENERALIZADA GRA...
@ ESTADO Ill GENERALIZADA GRA...
@ ESTADO |V LOCALIZADA GRADC A
@ ESTADO IV LOCALIZADA GRADO B
@ ESTADO IV LOCALIZADA GRADO C
@ ESTADO IV GENERALIZADA GRA....
@ ESTADO |V GENERALIZADA GRA...
@ ESTADO |V GENERALIZADA GRA...

@ ESTADO Il LOCALIZADA GRADO C
@ ESTADO Il GENERALIZADA GRA...
@ ESTADO Il GENERALIZADA GRA...
@ ESTADO Il GENERALIZADA GRA...
@ ESTADO Il LOCALIZADA GRADO A
@ ESTADO Il LOCALIZADA GRADO B
@ ESTADO Il LOCALIZADA GRADO C
@ ESTADO Il GENERALIZADA GRA...

Figura 6. Diagndstico periodontal
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Tabla 6.
Diagnostico periodontal

PERIODONTITIS ESTADO I 12.5%

GENERALIZADA GRADO B

PERIODONTITIS ESTADO | 11.4%
LOCALIZADA GRADO A

PERIODONTITIS ESTADO I 11.4%

GENERALIZADA GRADO A

PERIODONTITIS ESTADO I 10.2%
LOCALIZADA GRADO A

PERIODONTITIS ESTADO I 10.2%
LOCALIZADA GRADO B

PERIODONTITIS ESTADO IV 10.2%

GENERALIZADA GRADO C

PERIODONTITIS ESTADO Il 8%

GENERALIZADA GRADO B

La figura 6 contiene la muestra dividida por el diagnéstico periodontal de los
pacientes en donde se observa que la Periodontitis Estado Il Generalizada
Grado B fue la de mayor prevalencia con un 12.5% seguido por la Periodontitis
Estado | Localizada Grado A y la Periodontitis Estado Il Generalizada Grado A

con un 11.4% cada una.
6. CAPITULO VI. DISCUSION
En cuanto a la clasificacion que se uso por mas de una década fundamentada

por Armitage en 1999 de enfermedades periodontales se consideraron siete

categorias de mayor relevancia en la periodontitis. De igual forma se establecio
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gue el resultado de esta patologia puede ser el resultado de 16 enfermedades
sistémicas debido a la susceptibilidad a infecciones causado por la disminucion
de la respuesta inmunoldgica. Para realizar el diagndstico basado en esta
clasificacion el autor menciona solo tres preguntas bases; la primera se centra
en el problema periodontal que presenta el individuo, la segunda menciona su
gravedad y finalmente se enfoca en que, si la patologia es localizada o
generalizada siendo un sistema de diagnostico muy basico para la complejidad
de la enfermedad periodontal. (Highfield, 2009, p. S14).

En el 2018 se propuso una nueva clasificacion de la enfermedad periodontal en
donde se evaluaron aspectos diferenciales en cuanto a la susceptibilidad
genética, la respuesta del huésped y la agresion microbiana y se establecié un
esquema de clasificacion periodontal nuevo, el cual determina las formas
patoldégicas crénicas y agudas como una sola condicién periodontal, basadas
en un régimen de grados y etapas de tipo multidimensional. La gradificacion se
ve influenciada mayoritariamente por la complejidad de la patologia presentada
en el individuo, asi como también la dificultad del control de la enfermedad,
mientras que los estados proveen un complemento de informacién acerca de
las tipologias bioldgicas de la periodontitis. Por lo tanto, los autores definen que
el diagnostico se realiza en 4 pasos; Primero se determina el tipo de
enfermedad periodontal, posteriormente se evalla el estado, para luego
identificar si la patologia es localizada o generalizada o patrén incisivo molar,
finalmente mediante varios criterios prestablecidos se define la tasa de
progresion determinando el grado. Convirtiéndose en un sistema de
diagndstico mas completo sobre la enfermedad periodontal. (Papapanou, et al,
2018, pp. S174).
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones.

La historia clinica odontologica de la Universidad de las Américas no posee un
item en donde se pueda registrar datos de habitos como el tabaquismo que
esta directamente relacionado con la enfermedad periodontal.

Los estudiantes de la clinica odontologica de la Universidad de las Américas en
el periodo 2019-2 no completan de forma correcta o completa el diagnéstico

periodontal en la historia clinica.

Los estudiantes de la clinica odontologica de la Universidad de las Américas en
el periodo 2019-2 realizan muchos errores y tachones en la historia clinica en la

parte de PSR y en el periodontograma.

Segun la edad existe una mayor prevalencia de la patologia un rango de 51-61

afos, con un porcentaje de 28.4%.

Segun el estado periodontal de los pacientes, predomina el Estado Il con un

total de 39 muestras que representa el 44,3%.

Segun la extension/distribucion de la patologia en los pacientes, predomina la

generalizada con un 52.3%.

Segun el grado periodontal de los pacientes, predomina el Grado B con un total

de 41 muestras que representa el 46,6%,

El diagndstico periodontal de los pacientes con mayor prevalencia fue la

Periodontitis Estado Il Generalizada Grado B con un 12.5%.
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7.2. Recomendaciones

Se deberia implementar el item de habitos en la historia clinica para que se

pueda registrar informacion importante del paciente periodontal.

Los docentes deben exigir con mayor énfasis que los estudiantes coloquen el

diagnéstico correcto en la historia clinica.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador deberia actualizar los codigos de
diagnéstico CIE, en base a la nueva clasificacion de la enfermedad periodontal.
Los docentes deben exigir que no se realicen tachones en la historia clinica. Se
podria permitir que el estudiante use lapiz hasta que el docente haga la revision
u otra medida seria aumentar el puntaje de evaluacion en los items de

valoracion de PSR, diagndstico y periodontograma.
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ANEXO 1

U/ 2o—

COORDINACION DE CLINICA UDLA
Avenida Colén y 6 de Diciembre
QUITO

Asunto: Solicitud de autorizacién de permiso de intervencion en clinica para
trabajo de titulacién

Quito,
Dra. Pilar Gabela,

Solicito de favor especial se autorice a mi persona CYNTHIA SOFIA BENAVIDES
MORILLO, con cédula de identidad 1003950357 a realizar el trabajo de Titulacion de
Grado con el tema: “RELACION DEL PSR CON EL PERIODONTOGRAMA
SEGUN LA NUEVA CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL 2018 EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN LA CAO
EN EL 2019-2”. a cargo del docente tutor Dr. Fabian Jaramillo, en la clinica de la
Facultad de Odontologia, con la colaboracion de los estudiantes que cursan clinica y
sus pacientes.

De antemano agradezco su colaboracion.

Atentamente,

Cynthia Sofia Benavides Morillo Dr. Fabian Jaramillo
Cl. 1003950357 Cl.




ANEXO 2

FORMULARIO PARA RECOPILACION
DE DATOS

cETUDIANTE: Cynithia Benavides B,

TUTOR: Dr. Felzidn Jaramillo

fema; “RELACION DEL PERIODONTAL SCREENING AND RECORDING l::‘EI{I CON EL
SERICOONTOGRAMA SEGUN LA NUEVA CLASIFICACION DE LA ENFERMEDALD PERIODONTAL
20718 EM PACIENTES ADULTOS ATENDIDDS EN LA CAD EM EL 201627,

*Obligatoria

Nombre del paciente *

FEc i 1ot o
d et L L

NMOmero de historia clinica *

g et o
i =il

Edad

=
-

Tipo de enfermedad periodontal*

e Aot
pspuesta



Estado periodontal

|:| Estado | : Pericdontitis inicial
|:| Estada II: Periodontitis moderada

|:| Estado Il: Pericdontitis severa con potencial de pérdida adicional de
diertes

|:| Estado IV: Pericdontitis severa con potencial de pérdida de la denticidn

Extension / Distribucion

() Localizada (<30%)
() Generalizada {>0=30%)

() Patrén molar incisive

Grado periodontal

(T Grado A: Tasa de progresidn lenta
[:] Grado B: Taza de progresidon moderada

(") Grado C: Tasa de progresidn rapida

Registros del PSR*

Tu respuesta

* Basado en la clasificacidn de periodontitis por estadios, segdn la gravedad del disgndstico
inicial ¥ complejidad, sobre la base de factores locales; La extension/distribucidn incisivo
molar y por grados, fundamentado en evidencia directa, indirecta v factores modificadores
de Tonetti y cols. (201E).

* En |la seccidn de PSR se registrard el cddigo del sextante con mayor severidad O: Salud;
1: Sangrado sin céleulo; 2- Calculo supra y subgingival; 3: Banda negra parcialmante visible,
bolsa 4-5mm; 4: Banda negra no visible, bolsa bmm o +



ANEXO 3

Cronograma General

Mes

2 3
Inscripcién del tema X
(inicio de TIT)
Planificacién (revision X
de texto con tutor)
Prueba Piloto X X
Recoleccién definitiva X X
de la muestra
Analisis de resultados X X
Redaccion de la X
discusion
Redaccién del texto X

final

Presentacion del
borrador alos
correctores

Entrega del empastado
Segunda entrega a los

profesores correctores




ANEXO 4

Cronograma para la recopilacion de datos

Lunes 21 de octubre de 2019 11:20-1:30 20
Martes 23 de octubre de 2019 1:30-3:40 20
Lunes 28 de octubre de 2019 11:20-1:30 25
Martes 29 de octubre de 2019 1:30-3:40 25
Lunes 4 de noviembre de 2019 11:20-1:30 25
Martes 5 de noviembre de 2019 1:30-3:40 25
ANEXO 5

INFORME DE RECOPILACION DE DATOS
Se concluyé con la revisibn de historias de la clinica 3 en las cuales se
encontraron 18 muestras utiles segun los criterios de inclusion para el estudio.
OBSERVACIONES

- Se observé que mas del 50% de estudiantes no cumplia con los
criterios de inclusion.

- Uno de los factores mas importantes para que no cumplan con los
criterios de inclusién del estudio, era la utilizacion de la antigua
clasificacion de la enfermedad periodontal o por otra parte
no habian realizado el tratamiento periodontal en el periodo
académico.

- La mayoria de los estudiantes no colocan el diagnostico correcto o
completo en la primera parte de la historia clinica en el item de
diagnastico y codigo CIE.



- No existe ningun lugar en la historia clinica en donde se puedan
registrar datos de tabaquismo a pesar de ser un factor de suma
importancia en relacion a la enfermedad periodontal.

TERCER INFORME DE RECOPILACION DE DATOS
Se hizo la revisibn de mas del 60% de la clinica IV en donde se recopilé 20
muestras Utiles segun los criterios de inclusion.
e Se observdé que una gran cantidad de estudiantes olvidan u omiten
colocar la extension de la patologia (localizada/generalizada).
e Los estudiantes no colocan el diagndstico correcto en la segunda hoja
de la historia clinica
e Se obtuvo resultados 6ptimos en cuanto a la recopilacion de la muestra
en la clinica IV a comparacion de la clinica Ill debido a que la mayoria
de estudiantes habian realizado el tratamiento, sin embargo, algunos

usaron todavia la clasificacion antigua.

CUARTO INFORME DE RECOPILACION DE DATOS
Se concluy6 con la revision de historias de la clinica IV en donde se encontrd
14 muestras mas que cumplen con los criterios de inclusion del estudio, hasta
el momento hay un total de 52 muestras validas sin incluir a la clinica V.

e Se determiné que aproximadamente el 40% utiliz6 la antigua
clasificacion, el 30% utilizo la clasificacién actual y el 30% no
realiz6 ningun tratamiento periodontal.

e Se observo que los estudiantes hacen muchos tachones en parte
posterior de la hoja del periodontogramay en los registros del
PSR.

e Los estudiantes siguen cometiendo errores en la parte de
diagnéstico y codigo CIE generalmente colocan el diagnéstico
incompleto de la enfermedad periodontal.

INFORME FINAL
e Se concluyo con la revision de historias de la clinicaV en donde se

encontré 36 muestras mas que cumplen con los criterios de inclusion del



estudio. Por lo tanto, se obtuvo un total de 88 muestras en las tres
clinicas evaluadas

Se observé que a pesar de que los estudiantes habian cursado tres
clinicas previas, no colocaban bien el diagnéstico en la segunda hoja de
la historia clinica, este estaba en la mayoria de casos incompleto y en
una menor cantidad erréneo.

Los estudiantes de la clinica V de la actualidad, en el periodo 2019-2
fueron los que mas realizaron tratamientos periodontales usando la

nueva clasificacion de la enfermedad periodontal en su diagndstico






