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RESUMEN

Objetivo. El objetivo principal de esta investigacibn, fue identificar la presencia y uso de la sonda

periodontal dentro del instrumental, utilizado para el diagnostico y tratamiento de la enfermedad

periodontal, en los consultorios odontologicos publicos y privados de la ciudad de Santiago de Cali.

Materiales y Metodos. Se realizo un estudio observational descriptivo de code transversal, con una

muestra de 90 consultorios odontologicos generales escogidos de manera aleatoria de la totalidad

de consultorios odontologicos en la ciudad de Santiago de Cali, dividido en dos grupos, 80 privados

y 10 publicos, en los cuales se diligencio un cuestionario semiestructurado compuesto de 21 items.

Resultados. El 34% de consultorios odontologicos privados encuestados atienden como maximo a

5 personas, mientras que el 70% de los publicos atienden un numero mayor a 16 pacientes. El

48% de los consultorios odontologicos privados tienen entre 1 y 3 sondas periodontales, mientras

que el 50% de los publicos tienen esta cantidad. Solo el 1 % de los publicos tiene entre 8 y 11

sondas periodontales; y el 8% de los privados esta misma cantidad. El 36% de los participantes

utilizan la sonda periodontal cada vez que realizan diagnostico periodontal.

Conclusiones. El numero de sondas periodontales, dentro del instrumental, de cada consultorio

odontologico es menor, y no compensa con el numero de pacientes atendidos en el dia; para

diagnosticar y tratar la enfermedad periodontal, los odontologos se basan en otro tipo de manejo

presencia limitada de la sonda periodontal dentro del instrumental empleado para el diagnostico y

tratamiento de dicha enfermedad.

como radiografias, vision directa, aire, explorador, Io que determino un uso incorrecto y una



GLOSARIO

CALCULOS: masa de moderada dureza de color bianco cremoso o amarilloso oscuro o pardo.

ENFERMEDAD PERIODONTAL: lesion inflamatoria que afecta los tejidos de soporte del diente.

GINGIVITIS: inflamacion gingival causada por microorganismos

PLACA BACTERIANA: biopelicula compuesta por microorganismos.

CURETA: nstrumento periodontal con hordes cortantes, utilizados para el raspado y alisado 
radicular.

EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL: estudio de la distribucion de la 
enfermedad periodontal

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO: implica necesariamente la eliminacion de la flora periodonto 
patogena.

INSTRUMENTOS SONICOS Y ULTRASONICOS: instrumentos que poseen una accion vibradora 
para fraturar y desintegrar los depositos de las superficies dentales.

SONDA PERIODONTAL: instrumento fino y romo, graduado en milimetros desde su extremo, que 
permite determinar la profundidad de las bolsas periodontales

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL: periodontitis cronica, agresiva, 
periodontitis con manifestaciones de enfermedades sistemicas, asociada con desordenes 
geneticos, enfermedades periontales necrotizantes, abscesos en el periodonto, periodontitis 
asociadas con lesiones endodoncicas, deformidades y condiciones del desarrollo y adquiridas.



INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una reaccion inflamatoria inducida por acumulacion de bacterias,

asociadas a la placa bacteriana, produciendo degeneracion y destruccion de los tejidos de soporte

del diente, y en el caso de no ser diagnosticada y tratada oportunamente, puede llevar a la perdida

En el area de salud bucal se han realizado dos estudios nacionales, el primero entre 1965 y 1966,

el segundo entre 1977 y 1980, cuyos resultados determinaron en 1984 la presencia de enfermedad

En Colombia para 1991, se establecio que la enfermedad periodontal aumentaba con la edad, por

Io cual entre el 60% y el 100% de los adultos mayores requirieron de algun tipo de tratamiento

periodontal; esta informacion fue corroborada por resultados en el anterior estudio mencionado (3).

Para 1996 en Colombia, Lafaurie, en un estudio sobre la enfermedad periodontal, en poblacion

infantil y adulta reporto que hasta el 12% de la poblacion menor de 35 anos y el 42% de la

poblacion mayor de 60 ahos, presentaba signos de la enfermedad. En el mismo estudio, la

destruccion moderada y severa de los tejidos de soporte se presento hasta en un 14% y 40%,

En 1998, segun el tercer Estudio Nacional de Salud Bucal - ENSAB III, la enfermedad periodontal

de la poblacion de 15 ahos y mas, se evaluo teniendo en cuenta la extension y severidad de la

misma. El 50.2% de la poblacion presento perdida de insercion periodontal; de igual manera se

observe, que la progresion de la enfermedad aumentaba en la medida que la edad era mayor, ya
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respectivamente, en cada uno de los grupos de edad anteriormente nombrados <4).

morbilidad en Colombia (2).

periodontal en un 94.7%; y se considero a la salud bucal como un componente basico de la

del mismo (1)



que el 38% de personas entre los 15 y 19 anos, asi como el 87% de las personas mayores a los 55

En Colombia el ultimo estudio de morbilidad bucal realizado, mostro que mas del 90% de su

poblacion sufre o ha sufrido de caries o alguna otra enfermedad periodontal(6).

En un estudio epidemiologico mexicano sobre enfermedad periodontal, en 1998, revelo que el 1%

de la poblacion sujeta a estudio, present© condiciones ideales de salud, mientras que la mayor

parte, el 74%, presentaron una alta prevalencia de gingivitis de moderada a severa y solo el 24.9%

presentaron periodontitis de leve a severa, predominando la forma leve. Respecto a los dates

complementarios del estudio, se concluye que la placa bacteriana sigue siendo el principal factor

etiologico de la enfermedad periodontal(7).

En el mismo pais, Irygoyin y Velasquez, del ano 2000 en un estudio sobre caries dental y

enfermedad periodontal reportaron la presencia de bolsas periodontales en

un 50% en personas de 60 anos en adelante mostrando como resultado u deterioro en la salud

Estudios realizados en 1999 por Czubaj en paises latinoamericanos, plantean que la prevalencia

de gingivitis y enfermedad periodontal en los argentinos adultos es del 96.8 % con necesidad de

tratamiento periodontal, siendo la enfermedad de mayor prevalencia en el pais (9).

En la poblacion chilena segun el doctor Andres Elicer alrededor del 70% de la poblacion padecia

de alguna enfermedad periodontal en 1999, debido , a una incorrecta higiene bucal y a diferentes

factores como la saliva, placa bacteriana, restos de alimentos y las mismas bacterias llevando esto
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bucal de la poblacion examinada (8).

anos, presentaron algun tipo de indicador de enfermedad periodontal(5).

a la falta de atencion dental oportuna (10)



En el pais anteriormente mencionado en la facultad odontologica universidad de Chile, se efectuo

una investigacion epidemiologica, mediante el indice de necesidades de tratamiento periodontal en

la comunidad (INTPC), para detemninar la prevalencia y severidad de la misma, en adultos jovenes,

los arios de 1994, 1995 y 1996; segun resultados el 95% de los individuos examinados,en

presentaron algun sintoma compatible con enfermedad periodontal, siendo la gingivitis cronica el

De acuerdo a la Asociacion Dental Americana, en Norteamerica un 75% de los habitantes de

Estados Unidos, que sobrepasaban los 35 arios en el 2001 presentaban alguna forma de

enfermedad periodontal en donde el 30% de los que la padecian evolucionaron hacia afecciones

Un estudio realizado por Hung en la ciudad de Boston Estados Unidos en 1994, sobre el efecto

del raspado y alisado radicular, combinado con tratamiento quirurgico y terapia antibiotica, serialo

que; estas tecnicas no mejoran significativamente la profundidad al sondaje y el nivel de perdida de

En 1997, el doctor Brian A. Burt, determine que la prevalencia de la periodontitis en el estado de

Carolina del Norte decline un tanto en las generaciones mas jovenes, pero con probable severidad,

del 5 % al 20 % en la poblacion adulta, incluyendo como factores de riesgo a las enfermedades

En un estudio realizado por el presidente de la Fundacion Dental Espariola, Alfonso Villa, durante

un mes, en un programa de salud bucodental en el ario 2002, realizaron mas de 6.500 encuestas,

que les permitieron relacionar los habitos de higiene bucal y el numero de visitas al odontologo;

como resultado prevalencia en las patologias bucodentales. Dando a conocerobteniendo

pacientes que se cepillaban los dientes una vez al dia, y acudian al odontologo solo si se
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sistemicas, los fumadores, la placa bacteriana y los calculos supragingivales (14)

periodontales, susceptibles de ocasionar la perdida de piezas dentales (12).

diagnostico mas prevalente (11)

insercion (13)



presentaba algun sfntoma; presentando riesgo de sufrir enfermedad periodontal en un 76%. Sin

embargo, visitar al odontologo, cepillarse 3 veces al dia y cambiar de cepillo cada 3 meses, reduce

la prevalencia de esta enfermedad en un 35% (15).

La universidad odontologica de Espana en el ano 2000, busco identificar la tendencia de aparicion

de la enfermedad periodontal en jovenes, entre 13 y 17 arios; se examino una poblacion de 117

jovenes que no tuvieran compromiso sistemico ni tratamiento con aparatologia ortodontica fija

actual. La evaluacion periodontal fue realizada por un examinador con ayuda diagnostica de

sondas periodontales y radiograflas periapicales a todos los dientes presentes, se analizo margen ,

Teniendo en cuenta Io anterior, el proposito de la investigacion, es generar evidencia que permita

dar a conocer la presencia y uso del instrumental empleado para el diagnostico y tratamiento de la

enfermedad periodontal en los consultorios publicos y privados en la ciudad de Santiago de Cali.

Los resultados de la presente investigacion serviran para el diserio e implementacion de una

politica de salud bucal, dirigida hacia el diagnostico y tratamiento oportuno y adecuado de la

enfermedad periodontal.
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bolsas, hemorragia y linea mucogingival; los resultados obtenidos fueron analizados, y se concluyo 

que el 100% de la muestra presento algun tipo de enfermedad periodontal.(16)



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 JUSTIFICACION

La enfermedad periodontal es una reaccion inflamatoria inducida por acumulacion de bacterias,

asociadas a la placa bacteriana, produciendo degeneracion y destruccion de los tejidos de soporte

del diente, y en el caso de no ser diagnosticada y tratada oportunamente, puede llevar a la perdida

La sonda periodontal es el instrumento de diagnostico, mas ampliamente utilizado dentro de los

parametros para la evaluacion clinica de la enfermedad periodontal, logrando detectar cambios

Los metodos empleados para la evaluacion clinica y biologica ( aire, explorador, radiografia, vision

directa, curetas, sonda periodontal, sonda de nabers) de la enfermedad periodontal, han

progresado de forma considerable en los ultimos anos

cuanto al uso, numero y presencia en los consultorios odontologicos, ya que los reportes de la

enfermedad son cada vez mayores en la poblacion colombiana (5).

La secretaria de salud departamental no presta una adecuada vigilancia en cada uno de los

consultorios odontologicos, que genere evidencia sobre el instrumental adecuado para cada

procedimiento odontologico a realizar.

Empiricamente a traves de esta investigacion se pretende dar a conocer la presencia y uso clinico,

del instrumental utilizado para el diagnostico y tratamiento de la enfermedad periodontal en los

consultorios odontologicos publicos y privados de la ciudad de Santiago de Cali.
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(18), pero no son totalmente confiables en

del mismo (1),

menores que se pueden presentar en los tejidos blandos <17).



1.1.1 Proposito

Generar evidencia que permita motivar a los entes tomadores de decisiones, para que se disenen

e implementen politicas de control y vigilancia en los consultorios odontologicos, en donde se

promueva la importancia en cuanto a la presencia y uso de la sonda periodontal dentro del

instrumental utilizado en la consulta odontologica por parte del profesional; como medio de

diagnostico eficaz para detectar temprana y oportunamente la enfermedad periodontal.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Identificar la presencia y uso de la sonda periodontal e instrumental utilizado para el diagnostico y

tratamiento de la enfermedad periodontal, en los consultorios odontologicos publicos y privados, en

la ciudad de Santiago de Cali.

1.2.2 Objetivos especificos

Describir la presencia de la sonda periodontal e instrumental utilizado en el diagnostico y

tratamiento de la enfermedad periodontal, en consultorios odontologicos publicos y privados, en la

ciudad de Santiago de Cali 2003.

Describir el uso que se le da a la sonda periodontal e instrumental en los consultorios

odontologicos publicos y privados, con respecto al diagnostico y tratamiento de la enfermedad

periodontal.

Determinar el peso en numero que tiene la sonda periodontal dentro del instrumental para el

diagnostico y tratamiento de la enfermedad periodontal, con respecto al instrumental basico que

existe en los consultorios odontologicos, publicos y privados de la ciudad de Santiago de Cali.
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1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

i.Cual es la presencia y uso de la sonda periodontal e instrumental utilizado, para determinar el

diagnostico y tratamiento de la enfermedad periodontal en consultorios odontologicos, publicos y

privados en la ciudad de Santiago de Cali 2003?
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2. MARCO TEORICO

2.1 ENFERMEDAD PERIODONTAL

2.1.1 Definicion

Es una lesion inflamatoria que afecta los tejidos de soporte del diente, encia, hueso y ligamento

periodontal, esta se considera el resultado del desequilibrio entre la interaccion inmunologica del

huesped y la flora de la placa dental marginal que coloniza el surco gingival, produciendo toxinas

las cuales provocan que la encia se desprenda de los dientes y se formen bolsas periodontales,

microorganismos como los germenes no bacterianos micoplasma, bongos, protozoarios, virus,

celulas epiteliales macrofagos y leucocitos, segun su posicion se clasifica en:

0: no hay placa presente

1: placa en una parte de las superficies interproximales, bucal y lingual de todos los dientes

2: placa presente en todas las superficies interproximales, bucales y linguales de todos los dientes

3: placa que se extiende sobre todas las superficies interproximales, bucales y linguales, y cubre

Calculos: se le reconoce como una masa de moderada dureza de color bianco cremoso a amarillo

oscuro o pardo. Su grado de formacion no depende solo de la cantidad de placa bacteriana

presente, sino tambien de la secrecion de las glandulas salivales, se puede reconocer(1).

0: ausencia

1: calculos supragingivales que se extienden ligeramente bajo el margen libre de la encia (no mas

de 1 mm)
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hasta lograr la perdida del diente <1).

mas de la mitad de esas superficies (7).

Placa Bacteriana. Es una biopelicula que se vincula con un huesped, y esta compuesta por



2: cantidad moderada de calculos supragingivales y subgingivales solamente

Gingivitis. Es una inflamacion gingival causada por microorganismos produciendo cambios

vasculares, como dilatacion capilar y aumento de la circulacion sanguinea.

Como signo clinico puede ser evidente la hemorragia al sondeo, y la encia enrojecida.

2.1.2 Clasificacion de enfermedad periodontal

1. Periodontitis cronica

b. Generalizada

2. Periodontitis agresiva

3. Periodontitis con manifestaciones de enfermedades sistemicas

a. Asociada con desordenes hematologicos

1- Neutropenia adquirida

2- Leucemias

3- Otras

1- Sindrome de Down

2- Sindrome de Chediak-Higashi

3- Sindrome de histiocitosis

4- Enfermedad de almacenamiento de glucogeno

5- Sindrome de cohen
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3: calculos subgingivales y supragingivales abundantes (7).

4. Asociada con desordenes geneticos

a. Localizada



5. Enfermedades periodontales necrotizantes

a. Gingivitis ulcerativa necrosante

b. Periodontitis ulcerativa necrosante

6. Abscesos en el periodonto

a. Absceso gingival

b. Absceso periodontal

c. Absceso pericoronal

Periodontitis asociadas con lesiones endodoncicas7.

a. Lesion combinada endoperiodontal

8. Deformidades y condiciones del desarrollo y adquiridas

Factores localizados al diente que modifican o predisponen la acumulacion de placa quea.

inducen enfermedad gingival y periodontitis.

1- Factores de la anatomia dentaria

2- Restauraciones y aparatos dentales

Fracturas radiculares3-

4- Resorcion radicular cervical y fisuras cementarias

b. Deformidades mucogingivales y condiciones alrededor del diente

1- Recesion gingival y de tejidos blandos

a) superficies vestibulares y linguales

b) interproximal o papilar

2- Falta de encia queratinizada

c. Deformidades mucogingivales y condiciones de procesos edentulos
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Deficiencia horizontal/vertical del proceso1-

Falta de tejido gingival queratinizado2-

Agrandamiento de tejidos blandos/gingivales3-

4-

2.1.3 Evaluacion de la enfermedad periodontal

Indice de enfermedad periodontal es una modificacion del indice periodontal de Russell y esta

basado primariamente sobre el estado del nivel individual de insercion del tejido periodontal y la

union amelo-cementaria, tambien destaca que la valoracion del grado de enfermedad periodontal

incluye una valoracion subjetiva del color, la forma densidad y tendencia al sangrado, estos

criterios estan basados en medir la profundidad del surco gingival, para Io cual se recomienda la

0: ausencia de signos de inflamacion

1: inflamacion gingival de ligera a moderada

2: gingivitis moderada a ligeramente avanzada que se extiende alrededor del cuello del diente

3: gingivitis severa caracterizada por enrojecimiento marcado, inflamacion, tendencia al sangrado y

El sistema del indice gingival (IG) fue desarrollado por Loe y Silness para medir diferentes

niveles de inflamacion gingival. Este indice se utiliza para evaluar el tejido gingival en Io que

respecta a los estadios de gingivitis y enfermedad periodontal reversible, pero no a perdida osea ni

a periodontitis irreversible. La encia alrededor de los dientes se examina utilizando un espejo bucal

y una sonda periodontal para determinar cambios de color, textura, tendencia a la hemorragia y

presencia o ausencia de ulceracion. En la determinacion del indice se puede incluir el tejido que

circunda a todos los dientes presentes o solamente la encia alrededor de los seis dientes

siguientes:
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sonda periodontal(7).

ulceracion (7)

Posicion aberrante de frenillo/muscular(19).



1. primer molar superior derecho

2. incisivo lateral superior derecho

3. primer premolar superior izquierdo

4. primer molar inferior izquierdo

5. incisivo lateral inferior izquierdo

6. primer premolar inferior derecho

La encia que rodea a cada diente se divide en cuatro areas correspondientes a las superficies

mesial, distal, vestibular y lingual del diente. Se adjudica un puntaje de 0-3 a cada una de las

cuatro zonas alrededor de cada diente, de conformidad con los siguientes criterios.

Ausencia de inflamacion0

Inflamacion leve - ligero cambio de color y escaso cambio de textura1

Inflamacion moderada - brillo, enrojecimiento, edema e hipertrofia moderadas. Hemorragia2

al presionar.

Inflamacion severa - enrojecimiento e hipertrofia pronunciados. Tendencia a hemorragia3

espontanea. Ulceracion.

media de los cuatro puntajes obtenidos alrededor de cada diente permite obtener el IG. LosLa

puntajes de IG de todos los dientes examinados se suman y dividen por el numero de dichos

indice de hemorragia en el surco

El Indice de Hemorragia en el Surco (IHS) que desarrollaron Muhlemann y Son es similar al Indice

gingival (IG), pero fue disefiado para que resultase mas sensible en su capacidad de deteccion de

sintomas tempranos de gingivitis.

Se utilizaron para su metodologia un total de dieciseis dientes: ocho dientes anteriores de cada
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dientes para obtener el IG del individuo (15)



arcada. Se adjudica un puntaje a cada una de cuatro zonas gingivales alrededor de cada diente

(las zonas de los margenes gingivales labial y lingual y las de las papilas gingivales mesial y distal)

para Hegar a un total de 64 zonas o unidades gingivales por persona examinada. En cada zona se

practica un sondaje cuidadoso con una sonda periodontal roma de 0,5 mm de diametro y, una vez

indice periodontal

El Indice Periodontal (IP) fue desarrollado por Russell como herramienta epidemioldgica util para

comparar la prevalencia relativa de enfermedad periodontal en diferentes poblaciones.

Se utilizan un espejo bucal y un explorador y es importante disponer de una buena fuente

luminosa. Para cuantificar la salud o el grado de enfermedad presente en el periodonto, se asignan

a cada diente un puntaje de conformidad con los siguientes criterios:

Negativo. No existe inflamacion evidente en los tejidos de recubrimiento ni perdida de funcion0

por destruccion de los tejidos de soporte.

Gingivitis leve. Existe una zona evidente de inflamacion en la encia libre que no circunda al1

diente.

Gingivitis. La inflamacion rodea el diente por complete, pero no existe ruptura evidente de la2

adherencia epitelial.

Gingivitis con formacion de bolsa. La adherencia epitelial se ha roto y existe una bolsa (no6

meramente un surco gingival aumentado por el agrandamiento de la encia libre). No hay

interferencia con la funcion masticadora normal, el diente esta firme en su alveolo y no ha

migrado.

Destruccion avanzada con perdida de la funcion masticatoria. El diente puede: tener8

movilidad, haber migrado, sonar apagado a la percusion con un instrumento metalico, ser
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terminado, se observa durante 30 segundos para detectar la hemorragia <15),

depresible en su alveolo {15)



indice periodontal de la comunidad (CPI)

Indicadores. Tres indicadores del estado periodontal se utilizan para este gravamen:

Sangrado gingival

Calculo

Bolsas periodontales

Una punta de prueba ligera especialmente disenada del CPI con una extremidad de la bola 0,5

milimetros se utiliza, con una banda negra entre 3,5 y 5,5 milimetros y anillos en 8,5 y 11,5

milimetros de la extremidad de la bola. Sextantes:

La boca se divide en los sextantes definidos por numeros del diente: 18-14, 13-23, 24-28, 38-34,

33-43, y 44-48. Un sextante se debe examinar solamente si hay dos o mas dientes presentes y no

indicados para extraccion.

Dientes del indice: Para los adultos mayores de 20 anos y mas, los dientes que se examinaran

seran:

Tabla 1. Dientes que se examinaran (CPI)

Criterios de evaluacion

Tabla 2. Criterios de evaluacion

29

IE 
E 
E 
|E 

4

Sano
Se observa sangrado directamente despues de sondear
Se detecta calculo durante sondeo
Bolsa de 4 - 5 milimetros
Bolsa de 6 milimetros o mas

X Sextante excluido (menos de dos dientes presentes)
9 No registrado

17
47

11
31

26
36

27
37

Dientes que se examinaran
16
46



Indice periodontal de las necesidades del tratamiento de la comunidad (CPITN)

Indicadores. Tres indicadores del estado periodontal se utilizan para este gravamen:

presencia o ausencia del sangrado gingival1.

calculo supra o subgingival2.

bolsa periodontal de (4-5mrn) y (6m m o mas).3.

Dientes del indice. Para los adultos mayores de 20 anos y mas, los dientes que se examinaran

son:

Tabla 3. Dientes que se examinaran - indice (CPITN)

26 2717 11

31 36 3747 46

4 : bolsa > 6 milimetros

3: bolsa de 4 o 5 milimetros

2: Calculo durante sondeo

I: Se observa sangrado directamente despues del sondeo

0:sano

Epidemiologia de la enfermedad periodontal

Se define a la epidemiologia como el estudio de la distribucion de una enfermedad o de un estado

fisiologico en las poblaciones humanas y de los factores que influyen sobre esa distribucidn (20).

De esta manera la investigacion epidemioldgica en periodoncia debe cumplir la tarea de proveer

datos sobre la prevalencia de la enfermedad periodontal en distintas poblaciones, es decir, la

frecuencia con que se produce asi como tambien la gravedad de estas enfermedades (21).

Estudios epidemiologicos caracterizaban el inicio de la enfermedad periodontal en forma de
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Dientes que se examinaran 
16



gingivitis, alrededor de los 15 a 20 anos de edad, y el paso de la gingivitis a la periodontitis, para

finalizar con la caida progresiva de los dientes. Se determino que la perdida osea como

consecuencia del avance de la enfermedad periodontal era de aproximadamente 0.3mm /ano. La

gingivitis afecta a la mayoria de la poblacion, y esta enfermedad no cura espontaneamente, sino

como consecuencia de la eliminacion continua de la placa bacteriana (18).

Desde el punto de vista epidemiologico de cada 100 individuos el 10% mantiene un periodonto

integro, el 80% presenta perdidas moderadas de soporte periodontal, y el 10% restante se

caracteriza por sufrir perdidas severas y r^pidas de soporte periodontal (18).

El perfil epidemiologico de la poblacion escolar examinada corresponde al comportamiento en la

historia natural de la enfermedad periodontal. En donde el 71% de la poblacion presento algun

grado de lesion (2).

En esta poblacion escolar es comun encontrar gingivitis leve y gingivitis, Io que indico que la mala

higiene oral cuantificada en los escolares examinados no alcanza a producir enfermedad

periodontal severa, Io que puede concluir que la condicidn de mala higiene no es permanente,

En este estudio el 61% de dientes temporales no estan afectados por enfermedad periodontal y el

38% Io estan en grados 1 y 2, con predominio del 1, ambos grades son reversibles a cero con una

La enfermedad periodontal en la poblacion adulta es mas comun, ya que el 90% de las personas

La situacion que se encontro en un grupo de estudiantes de VI semestre de odontologia de la
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buena higiene oral orientada y realizada en el propio hogar(2).

atendidas presentan problemas periodontales, especialmente leve (2).

puede ser clclica por la cotidianidad o el mismo periodo de la edad (2).



Universidad Nacional de Colombia, presento el 84% de dientes sanos y el 14% y 1% de enfermos

en los grados 1 y 2, gingivitis total en los grados avanzados Io cual refleja que al adquirir un alto

nivel de educacion en salud oral, se pueden lograr resultados positivos (2).

Segun el III Estudio Nacional de Salud Bucal, realizado en Colombia en 1998, la proporcion de

personas con perdida de insercion periodontal aumenta con la edad, afectando al 32.8 % de

personas de 15 a 19 anos y el 87 % de personas de 55 anos y mas. El mayor porcentaje de

personas presenta una perdida localizada, en donde las perdidas severas (5 mm o mas) estan

entre el 5.5 % al 7.3 % en personas de 55 anos y mas, y las perdidas moderadas (3 a 4.9 mm) son

superiores al 11 % a partir de los 34 anos. (Tabla 1)(5).

Extension y severidad de la perdida de insercion periodontal, segun edad.Tabla 4.

Colombia, 1998

TOTALVARIABLES

%% Miles % Miles % Miles % % Miles % MilesMiles

EDAD

Tambien se encontro que el indice de enfermedad periodontal, es mas alto en mujeres que en

hombres; segun el nivel de escolaridad, la presencia de marcadores es mas alta entre quienes

tienen primaria completa y secundaria incompleta (93.7%), la presencia de bolsas profundas es

mayor entre las personas con un bajo o ningun nivel educative. (Taba 2)<5).
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1251
1398
1244
1709
1263
912
282
181
180

31.4
35.2
38.3
52.0
54.0
49.5
51.0
46.4
44.3

1236
1365
1218
1581
1209
928
277
185
228

31.0
34.3
37.5
48.1
51.7
50.3
50.0
47.4
56.1

67
99
148
270
276
293
154
132
110

2
6

27
51
53
41
30
29
30

2682
2505
1855
1386
799
581
92
46 
38

SIN 
PERDIDA

67.3
63.0
57.1
42.1
34.2
31.5
16.7
11.7
9.4

3988
3976
3247
3288
2337
1844
553
391
406

54 
72 
149 
193 
275 
350 
179 
164 
188

1.4
1.8
4.6
5.9

11.8
19.0
32.2
41.9
46.3

1.7
2.5
4.5
8.2

11.8
15.9
27.9
33.6
27.1

0.1
0.1
0.8
1.5
2.3
2.2
5.5
7.3
7.3

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
55-59
60-64 
65 y mas

Leve 
1.0 a 2.9mm

Severa 
5.0 y mas 
_ mm 

Miles

CON PERDIDA________________
__________Severidad de la perdida

Moderada 
3.0 a 4.9mm

Extension de la perdida 
Localizada 

1 a 50 %
Generalizada
51 a 100%

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100

____________________________ W0 
Fuente: MINISTERIO DE SALUD. Ill Estudio nacional de salud bucal - ENSAB III. Santafe de Bogota D C. 
Republica de Colombia, 1998.



Tabla 5. Prevalencia de marcadores periodontales, segun diferentes variables. Colombia,

1998

CalculosSano Sangrado Bolsas 4 a 5 mm
VARIABLES

miles % miles % miles % miles % %

SEXO

ZONA

433 7.6 181 3.2

2.1.4 Diagnostico y Tratamiento

Es necesario tener en cuenta los siguientes parametros para establecer un diagnostico periodontal

(18)adecuado

Puesta al dia y evaluacion de la historia medica y dental.

Examen periodontal general con el fin de evaluar la morfologia gingival y las estructuras

relacionadas.

Presencia y distribucion de la placa bacteriana.

Presencia y grado de inflamacion gingival.

Sondaje periodontal para determinar la profundidad de la bolsa periodontal y el nivel de

insercion.

Grado de movilidad.

Presencia de lesiones de las furcas y grado de afectacion.

• Valoracion de examen radiologico.

Valoracion de tratamientos dentales asi como de los estudios de la oclusion.
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Hombres
Mujeres

Urbana
Rural

882
1082

1382
382

560
653

549
2

5.9
9.4

8.0
6.4

8.0
6.3

9.6
4.2

798
1245

1601
443

881
730

12.5
7.0

6.8
10.8

9.3
7.4

6137
8240

3579
5775

9085
3292

2998
26

52.6
54.0

52.6
55.3

51.0
55.3

52.4
47.9

3434
2720

4637
1518

1667
2900

1581
26

29.4
23.5

23.8
27.8

27.3
47.9

618
274

573
319

334
377

5.3
2.4

3.3
5.4

4.8
3.6

26.8
25.5

Bolsas de 6 a mas
______mm

miles

ESCOLARIDAD
Ninguno/Primaria incompleta
Primaria comp./Sec. Incompleta
Secundaria completa
/Superior/Postgrado
No informa_______________________
Fuente: MINISTERIO DE SALUD. Ill Estudio nacional de salud bucal - ENSAB III. Santafe de Bogota D C. 
Republica de Colombia, 1998.



Su tratamiento implica necesariamente la eliminacion de la flora periodonto patogena. Esta

eliminacion puede llevarse a cabo por medio de metodos quimicos o mecanicos, aunque desde

finales del siglo pasado se han utilizado diferentes sustancias, incluyendo antibioticos en los

ultimos ahos, con objeto de tratar la enfermedad periodontal, la eliminacion mecanica de la placa

bacteriana y el calculo, las cuales siguen siendo condiciones imprescindibles del tratamiento

Ease sistemica. Se debe valorar todo factor que de alguna manera pueda contraindicar,

influir o modificar el tratamiento periodontal activo en los pacientes con antecedentes

Ease causal o higienica. Corresponde a la fase inicial del tratamiento, dirigido a eliminar

mecSnicamente los factores locales, directos o indirectos, relacionados con el inicio y la

evolucion de la enfermedad. Se trata basicamente de una fase no quirurgica pero que

Ease correctiva. No siempre es necesaria, se llevan acabo ciertos procedimientos

quirurgicos con el objeto de: completar la eliminacion de placa y calculos subgingivales alii

donde no haya sido posible la instrumentacion previa para erradicar completamente las

causas directas de la enfermedad, eliminar o reducir la pared blanda de las bolsas

residuales tras la fase causal con el objeto de conseguir una armonia gingival que

favorezca el mantenimiento de la salud periodontal, tratar retracciones gingivales y

exposiciones radiculares en los casos en que la estetica preocupe al paciente o los

defectos tiendan a agravarse progresivamente, conseguir regeneracion periodontal con el

objeto de construir total o parcialmente el aparato de sosten del diente, conseguir anatomia
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constituye la etapa fundamental del tratamiento <18>

sistemicos significativos (18)

periodontal el cual puede dividirse en <18>

dentogingival adecuada a la necesidad rehabilitadora <18)



Fase rehabilitadora. En la que se realizan procedimientos ortodonticos protesicos para

Sin la cual los resultados del tratamiento previo no podranFase de mantenimiento.

2.1.5 Instrumento para el diagnostico

Sonda Periodontal:

Resena historica de sonda periodontal. En 1978 la Organizacion Mundial de la Salud

describio la metodologia para evaluar el estado de la enfermedad periodontal y el

Precisa especificacion de la sonda periodontal el uso que se le ha dado y el diseno original

creado primero por la compania Morita de Japon.

El metodo de examinacion clinico primario, fue modificado dando lugar al Indice de

Tratamiento Periodontal Necesario de la Comunidad (CPITN) y otros fabricantes distintos

producen la sonda especificada, permitiendo de esta manera el uso mundial de este

Un metal analisis el cual incluye 236 estudios usando el CPITN durante el periodo de 1989

a 1996 en Alemania, Polonia, Croacia, Italia, Francia, Finlandia, Espana, Rusia Israel,

Estados Unidos, Canada, Nicaragua, Brasil, Australia, Hong Kong, China, Tailandia, Japon,

India, Arabia Saudita, Turquia, Pakistan, Bangladesh, Morocco, Etiopia, Nigeria y Sierra

Leona, revela la ambigiiedad de este sistema concerniente a la estimacion del tratamiento

periodontal necesario entre la poblacion y la evaluacion del estado de la enfermedad
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tratamiento necesario para las poblaciones (17)

conseguir una estetica y funcion adecuada a la necesidad del paciente (18)

periodontal(17)

conservarse durante mucho tiempo (18)

sistema (17)



No obstante la pobre informacion obtenida por medio del Indice dental y el uso del sistema

cardinal no adecuado revelan datos acerca de la alta prevalencia y severidad de la

En muchos palses examinan en gran parte haciendo uso de la metodologla derivada del

CPITN.

En los Estados Unidos, Canada y mas recientemente en Brazil, se ha ido incrementando el

Las siguientes son especificaciones de la sonda periodontal elaboradas por el profesor

Debe ser metalica con un mango de 3.5 mm de diametro y un peso maximo de 4.5a.

gr.

Debe tener una esfera de 0.5 diametros en la punta activa un mlnimo diametro deb.

0.25 mm en el cuello donde la esfera es insertada, con adecuado mango.

c.

Definicion. La sonda periodontal es un instrumento fmo y romo, graduado en millmetros desde

su extreme, que permite determinar la profundidad de las bolsas periodontales, la importancia

de la perdida de insercion, el grado de recesion gingival, la presencia de depositos de calculo

subgingivales y la profundidad de las lesiones oseas, en el curso de una intervencion <1).

Funciones. : Establecieron defectos periodontales, Utilizaron la sonda periodontal para dichos

estudios, La sonda periodontal permite hacer mediciones reproducibles, Sin embargo los

resultados muestran que los datos del sondeo no son muy precisos de la muestra de insercion,
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George S. Beagrie de Vancouver y el profesor Jukka Ainamo de Helsinki(22),

uso de examinacion y grabacion periodontal(22).

enfermedad periodontal entre la poblacion (22),

Debe tener una banda negra entre 3.5 mm y 5.5 mm del final de la sonda (18)



Resistencia gingival a las fuerzas de sondaje. For varies arios se ha comprobado que la sonda

periodontal es el principal metodo para determinar la presencia y severidad de la enfermedad

Tecnica Para medir las bolsas periodontales. La sonda periodontal se coloca en direccion

paralela al eje vertical del diente y se procede a insertaria entre la encia y este, siempre en

contacto con el diente posteriormente se recorre circunferencialmente toda la superficie dental,

intentando detectar la extension total de la bolsa. En localizaciones interdentales donde es mas

frecuente la presencia de enfermedad periodontal, la sonda debe colocarse ligeramente

inclinada respecto al eje longitudinal del diente, ya que sera la unica forma de detectar crateres

Es importante adecuar la fuerza de sondaje que se recomienda que sea de 20 a 25 gs, para

conseguir una estandarizacion de las fuerzas de sondaje el examinador debe educar su habito

presionando la sonda en una balanza de precision y reproduciendo luego esta intensidad de

fuerza en la boca. En los tejidos inflamados la sonda pasa a traves del epitelio de union e

invade el tejido conectivo infiltrando hasta las primeras fibras colagenas intactas, insertadas en

el cemento radicular. Esto significa que no se esta midiendo la verdadera profundidad

histologica de la bolsa.

La profundidad de la bolsa por sondaje se ha definido como la distancia entre el margen

gingival y la profundidad apical de penetracion de la punta de la sonda periodontal. La

determinacion del nivel de insercion tiene mayor importancia que el de la profundidad del

sondaje, para determinar las perdidas de insercion periodontal se establece un punto fijo en el

limite amelocementario y se valora la situacidn del margen gingival positiva o negativamente en

relation con este punto fijo (1).
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interdentales (1).

periodontal(23).



Es importante valorar la insercion restante reconociendo la longitud y grosor de cada raiz

dental, Io cual solo es posible con el complemento de la imagen radiografica (1).

Clasificacion

Primera generacitin: manual y de lectura visual

Es un instrumento calibrado como una regia de extremo romo, que facilita la medicion del

surco gingival, la profundidad de bolsa, perdida de insercion, movilidad, lesiones de furcacion

(24)

Tipos: sonda de la OMS: Maryland, posee una esfera de 0,5 mm. Esta desarrollada para

emplearse en los estudios epidemiologicos en todo el mundo. Presenta una modificacion de las

Segunda generacidn: presidn controlada y lectura visual.

El diseno de la parte activa es similar al de la sonda manual y presenta un tope que limita la

Tipos: Toronto Probe: emplea aire a presion para extender y retraer la punta de medicion, esta

Tercera generacidn: electrdnica o computarizada

Su lectura es por computador.

Tipos: sonda de Florida: electronica utilizada de manera sistematica desde 1955, es el

instrumento de mayor eleccion por los mejores resultados reproducibles. Dicha sonda elimina

los errores potenciales asociados a la lectura visual. En un estudio controlado esta sonda
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presion del operador(24)

sondas basicas (24)

accion ayuda a controlar la fuerza de sondeo (18)

Funciones: Mide la profundidad de la bolsa, Detecta calculo subgingival(1)



Sonda electrdnica interprobe: Detecta automaticamente la union amelocementaria y utiliza un

codificador optico unido a la punta de una fibra de plastico desechable (1).

Sonda birek: Electronica ha sido disenada para medir cambios usando como referencia la

superficie oclusal o el borde incisal. Utiliza presion de aire constante para extender o encoger

la punta (1).

Sonda que registra la temperatura de la bolsa: Su fundamento consiste en que la temperatura

elevada es una caracteristica de la inflamacion, por Io cual los dientes enfermos presentan

Alabama probe: detecta automaticamente la union dentina esmalte y mide los niveles de

2.1.5 Instrumentos para el tratamiento

• Cureta: definicion. Instrumento periodontal con hordes cortantes utilizados para el raspado y

Tipos: cureta Universal: Hamada asi por su diseno, se adapta a todas las areas de la cavidad

bucal. Ejemplo: Columbia 13/14 y Columbia 4R/4L; curetas Gracey: esta cureta esta disenada

Cureta universales

Usos: al igual que el resto de las curetas, las universales se usan principalmente para el
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raspado subgingival y el alisado radicular(26).

alisado radicular(25)

temperaturas mas altas que los dientes no activos en el mismo paciente (18)

adhesion clinica con una tolerancia de hasta 0.2 mm (1)

demostro resultados muy precisos y reproducibles <18).

para zonas especificas (25).



Pueden usarse tambien para el raspado supragingival especialmente en la zona cervical, y

Las curetas universales, son de extremo doble, los cuales se adaptan a las superficies iguales

La parte activa forma un angulo de 90° con el tallo terminal, Io que facilita la angulacion

correcta de la hoja con respecto a la superficie dentaria. Tiene dos hordes cortantes, interno y

externo. El borde cortante se debe poner sobre el diente de manera que la cara forme un

angulo de 45° a 90° con la superficie dentaria. El tercio mas extremo del lado de corte se

adapta a la superficie del diente debiendo penmanecer en contacto con la superficie dentaria

Con la toma de lapiz modificada se debe establecer un punto de apoyo (fulcrum) tan proximo

como sea posible respecto de la zona de trabajo. Se inserta entonces la cureta con un angulo

de 45° con la punta dirigida hacia apical. Con un movimiento exploratorio situar la punta y abrir

la hoja de 45° a 90° a esta altura el mango del instrumental debe verse aproximadamente

Se usan movimientos de traccion cortos y superpuestos, aumentando la presion lateral en la

Aunque el movimiento es una combinacion de impulsion y traccion, el empuje debe realizarse

con un criterio de inspeccion y con mucha suavidad. Una vez realizada la eliminacion de

depositos se procede al alisado que involucra movimientos mas largos y frecuentes para
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durante toda la instrumentacion (26)

y otras a las superficies vestibulares (26>

conseguir una superficie lisa (26),

medida que sea necesario (26)

paralelo al eje longitudinal del diente (26).

para el curetaje gingival<26)



Diseno: la serie completa de curetas Gracey comprende dieciseis extremes de trabajo. La

Curetas de Gracey: las curetas de Gracey nos permiten una mayor accesibilidad y

adaptabilidad para el raspado y alisado radicular. Fueron disenadas por el Dr. Clayton H.

Gracey. Tambien se las llama curetas para zonas especificas ya que fueron disenadas como

un conjunto en el que cada cureta sirve para tratar un area especifica de la cavidad bucal, por

Io tanto, debido a esta accion son necesarias mas de una parar tratar todas las piezas

Usos: son el instrumento a eleccion para el raspado suave y el alisado radicular en bolsas

periodontales. Se adaptan facilmente a las areas de dificil acceso, son ideales para las

Posee al igual que la cureta universal dorso y puntas redondeadas. Posee un solo borde

cortante en cada extremo el cual se afila para su uso clinico. Tienen una angulacion en la parte

activa de 60° a 70° que permite conseguir una correcta adaptacion entre el instrumento y

Las curvaturas del tallo determinan las localizaciones de uso, ya sea anterior, posterior,

vestibular lingual o mesial. Este tallo curvado, largo y funcional puede ser rigido para poder

ejercer mas presion o flexibles que da mas sensibilidad tactil. Los extremes de trabajo son

parejas complementarias.

Por ejemplo una cureta Gracey 13/14 esta disenada para usarse en las superficies distales de

los dientes posteriores. La curvatura hacia un lado, unica de las curetas Gracey, hace que el

instrumento se adapte a zonas de acceso dificil como las concavidades y convexidades
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instrumentacion subgingival puede realizarse sin peligro de traumatizar los tejidos blandos (26>

dentarias (26)

radiculares (27)

afecciones de la furca, los defectos del desarrollo y las concavidades de las raices (27).

diente en zonas donde la vision directa es imposible ( por ej. fondo de la bolsa periodontal)(27)



Tabla 6. Areas de uso de las cureta Gracey

A diferencia de las Universales, las Gracey poseen un solo borde cortante en cada extreme de

Procedimiento

Raspaje. Se llama asi al procedimiento de eliminacion de placa y calculo de la superficie

dental. Esto se realiza en una primera etapa y consiste en el tratamiento de la pared durar de

Curetaje. A traves de este procedimiento se trata la pared blanda de la bolsa al eliminar el

Alisado. Forma parte de una segunda etapa a traves de la cual se eliminara el cemento y

superficie dentaria radicular infectada para producir una superficie dura, lisa y que sea

Instrumentos Sonicos y Ultrasonicos: los aparatos sonicos y ultrasonicos son de uso

corriente en el tratamiento periodontal. Estos instrumentos, poseen una accion vibradora para

fracturar y desintegrar los depositos de las superficies dentales. Un chorro de agua
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__________ Area de uso especlfica
Dientes anteriores__________________
Dientes anteriores__________________
Dientes anteriores y premolares_______
Dientes posteriores: superficies_______
Vestibulares y linguales______________
Dientes posteriores: superficies_______
Vestibulares y linguales______________
Dientes posteriores: superficies mesiales 
Dientes posteriores: superficies distales 
Dientes posteriores: superficies mesiales

| Numero de Cureta Gracey
__________ 1/2__________
__________ 3/4__________
__________ 5/6__________
__________ 7/8__________
__________9/10
_________ 11/12_________
_________ 13/14_________

15/16

trabajo (27).

tejido epitelial afectado (2/).

biologicamente aceptable (27)

la bolsa (27)



Numerosos estudios han demostrado la efectividad de los aparatos ultrasonicos a la hora de

eliminar y alterar la placa bacteriana subgingival. Comparados con las curetas los aparatos

La efectividad en la eliminacion del calculo y la curacion a corto y largo plazo parecen ser

Se ha demostrado que el acceso a las areas de furcacion de la clase II y III es mucho mas

eficiente, si se usa un instrumento ultrasonico en lugar de uno manual debido a que la punta

vibratoria del aparato ultrasonico se mueve rapido es necesaria la refrigeracion para controlar

2.1.6 Ventajas del uso de aparatos sonicos y ultrasonicos

Disminucion del tiempo necesario para la eliminacion de placa y calculo.

El chorro de agua elimina los desechos, la sangre y los tejidos necroticos, por Io que

continuamente limpia el area de trabajo.

Efecto antimicrobiano: durante la cavitacion, el aerosol de burbujas que rodea la punta

contribuye el efecto.

Aumenta la comodidad del paciente.

2.1.7 Inconvenientes en el uso de los aparatos sonicos y ultrasonicos

La sensibilidad tactil disminuye ya que el tamano y el peso de soporte de la pieza de mano

pueden disminuir el tacto del operador(28).
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Se pueden usar agentes antimicrobianos (28>

permanente enfocado hacia la punta del aparato se encarga de eliminar los desechos (28)

iguales en las areas tratadas con instrumentacion manual o con aparato ultrasonicos <28)

la produccion de calor durante su uso <28)

ultrasonicos han presentado la misma eficiencia en el debridamiento de la placa (28)



2.1.8 Indicaciones en el uso de aparatos sonicos y ultrasonicos

Estos aparatos se utilizan para el desbridamiento periodontal, en la eliminacion de manchas y de

calculo. La punta que es vibradora, hace que se necesite menos tiempo y presion para el trabajo.

Suele ser mas comodo para el paciente ya que las zonas de inflacion gingival son sensibles.

2.1.9 Contraindicaciones en el uso de aparatos sonicos y ultrasonicos

Pacientes con una enfermedad infecciosa o con riesgo de contraerla.

Pacientes con deficiencias en el sistema inmunologico

Pacientes con marcapasos no protegidos

Ninos pequenos

Pacientes con desmineralizacion dentaria

Diabeticos no controlados

Pacientes con problemas respiratorios, tener cuidado en no aspirar algun microorganismo,

2.1.10 Unidades ultrasonicas

Existen dos tipos de unidades ultrasonicas, la magnetostrictiva y la piezoelectrica: ambas

convierten la energia electrica en energia mecanica para fracturar los depositos de la superficie

dentaria. Estos aparatos son portatiles y de facil manejo.

El ultrasonido se activa mediante un reostato y se regula mediante controles que estan situados

delante del aparato: estos controles regulan la potencia y la cantidad de agua suministrada durante

Un mango sujeta la punta metalica que, al vibrar y entrar en contacto con la superficie del deposito,
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el uso (28>

que provocaria infecciones secundaria (28)

Las restauraciones desbordantes se pueden eliminar con un equipo sonico o ultrasonico (28)



2.1.11 Puntas

Existen varios disenos de la parte activa: Hamada Punta:

Pieza con punta universal: se utiliza para la instrumentacion sonica o ultrasonica, se puede

utilizartanto supra como subgingivalmente mediante la aplicacion de movimientos de empuje

y de traccion con muy poca presion.

Pieza con puntas de sonda periodontal: efectiva para instrumentacion subgingival, se puede

uso con movimientos verticales y horizontales, paralela a la superficie radicular.

Pieza con punta en cola de castor: se puede usar en todas las superficies supragingivales

con movimientos verticales y oblicuos se eliminan manchas y depositos de calculo.

Pieza con punta de cincel: es efectiva para las zonas supragingivales en dientes anteriores y

premolares.

Pieza con punta Slimline: son puntas finas para acceder a zonas subgingivales igual que la

sonda periodontal. Se usan movimientos verticales, horizontales y oblicuos con una presion

2.1.12 Tecnica

Al igual que los instrumentos manuales, los sonicos y ultrasdnicos requieren conocimientos, tecnica

y tactica para ser efectivos.
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ligera, su diseno es recto izquierdo o derecho y se adapta a cualquier parte de la boca, 

ademas nos permite instrumentar las zonas de furcacion (1).

usar en zonas de dificil acceso, incluyendo en furcaciones radiculares. Es recomendado su

consigue que se desprenda del diente (28).



Al inicio del uso de estos aparatos se debe dejar que el agua fluya durante dos minutos para

reducir la cantidad de microbios que puedan existir, la purga se realiza durante otros tres minutos

donde se eliminaran burbujas de aire. Se deben utilizar medidas de control de la infeccidn

adecuada para eliminar el riesgo de contaminacion de ellas.

Se elige la punta apropiada y se coloca en el mango, se selecciona la potencia y caudal de agua.

Esta combinacion debe ser moderada pero efectiva para el tipo de debridamiento que se desee

realizar. El caudal de agua debe ser de forma que el aerosol rodee la punta (1).

2.1.13 Preparacion del paciente

Recordar la historia clinica del paciente por si existe alguna contraindicacion en el uso de estos

aparatos.

Se le indica al paciente hacerse un enjuague con una solucion antiseptica.

Para eliminar el agua creada por la unidad sonica o ultrasonica se debe disponer de correctos

aparatos de succion de evaluacion rapida, o de un eyector de saliva competente.

Se debe establecer un fulcro intraoral Io mas cerca posible a la zona de trabajo (18).

2.1.14 Activacion

Para activar el aparato ultrasonico, la punta en contacto con el diente debe mantenerse

constantemente en movimiento para evitar el sobre calentamiento del diente.

La direccion de los movimientos variara en funcion del tipo de punta a utilizar(28).
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2.1.15 Evaluacion

La salud de los tejidos blandos siguiente al debridamiento es el mejor indicador del exito del

tratamiento. Se debe verificar la eliminacion total de calculos utilizando instrumentacion manual, Io

La formacion de un absceso periodontal se puede deber a calculos atrapados en la bolsa

periodontal, de ahi el cuidado de la prolija inspeccion clinica para verificar la zona limpia del calculo

(18)

Recordar evitar la sobre instrumentacion, se debe evaluar, no solo la textura y la topografia de la

superficie dentaria sino tambien la respuesta del tejido blando (18).
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mismo luego del tratamiento ultrasonico (18)



3. DISENO METODOLOGICO

3.1 TIRO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es observational, descriptivo de code transversal

3.2 LUGAR Y POBLACION SUJETO A ESTUDIO

El universe para este estudio son los consultorios odontologicos publicos y privados de la ciudad

de Santiago de Cali.

La poblacion sujeto de estudio esta conformada por odontologos registrados ante la Secretaria de

Salud Publica de consultorios publicos y privados de la ciudad de Santiago de Cali, debidamente

registrados ante la Secretaria de Salud Publica Municipal.

N = 766. De los cuales 77 son del sector publico y 669 del sector privado.

3.3 MUESTREO

Una muestra representativa de 90 consultorios (80 privados y 10 publicos) se seleccionaron de

manera aleatoria, de la totalidad de consultorios odontologicos de la ciudad de Santiago de Cali.

3.3.1 Muestreo aleatorio estratificado proporcional

Se conforman dos estratos: N° 1: sector publico, N° 2: sector privado.

Publica N

Ni = 77 746
wi= 0,89678284
Pi =

Qi=
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0,10321716
0,5
0,5

privada

669



i = representa el estrato ; i = 1,2.e =

Tamano de muestra para el 95% de confianza y un error de muestreo del 10%. Tamano de

muestra n = 90 Luego, se necesita como minimo 90 entidades para el sector Publico.

3.4 CRITERIOS DE SELECCION

3.4.1 Criterios de Inclusion

Consultorios odontologicos publicos y privados ubicados en la ciudad de Santiago de Cali en areas

urbanas factibles de consultar.

3.4.2 Criterios de Exclusion

Consultorios publicos y privados en la ciudad de Santiago de Cali de diflcil acceso por

encontrarse en zonas de alto riesgo.

Consultorios de odontologia especializada.

Consultorios que por su ubicacion se convirtieron en lugares peligrosos.

Consultorios del area rural.

3.4.3 Criterios de Descontinuacion o Retiro

Cuando el profesional evada informacion importante para el estudio.

Profesionales seleccionados que acceden a participar pero cuentan con muy poco tiempo

disponible.

Consultorios que cerraron definitivamente.

Profesionales seleccionados con actitud dudosa.
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D = (e *e) 14 

(Ni*Ni*pi*)lv 

para = 1 

para i = 2

19,25

167,25

0,05

0,000624

139129 N*N*D = 347,8225 Ni*pi*qi* = 186,5

14360.5 para i = 1

124768.5 para i = 2



3.5 VARIABLES

En el cuadro 2 se muestran las variables, su significado, escala, categorla y medicion.

Cuadro 2. Variables para el estudio del uso de la sonda periodontal en los consultorios

odontologicos de la ciudad de Santiago de Cali.

Tabla 6. Variable

Categoria MedicionSignificado Cualitativa
Disc. Nom. Ord.

XEspejos

XExploradores

XCucharillas

X
Pinza algodonera

Sondas X

X

X algunas

X

X

X

X X
Curetas
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Numero de 
unidades

Uso de la sonda 
en 

los pacientes

Nombre de la 
variable

Cantidad de 
sondas

Usa cureta para el tratamiento 
de gingivitis y periodontitis

Utiliza la sonda 
cuando observa 

calculo en los dientes

Usa o no 
la sonda periodontal 

en los pacientes

Utiliza la sonda 
cuando las encias 
estan enrojecidas

Existen sondas 
periodontales 

en el consultorio

Cuantos sondas 
hay 

en el consultorio

Cuantas pinzas 
algodoneras 

hay en el 
consultorio

Utiliza la sonda 
en dientes 

que presentan 
movilidad

1. SI
2. NO

1. SI
2. NO

1. SI
2. NO

1.
2.

SI 
NO

Instrumento 
recoleccion 
informacion

Instrumento de 
recoleccion de 

informacion

Instrumento de 
recoleccion de 

informacion

Numero de 
unidades

Numero de 
unidades

Numero de 
unidades

Numero de 
unidades

de
de

Cuantitativa
Cont.

Instrumento de 
recoleccion de 

informacion
Instrumento de 
recoleccion de 

informacion

Uso de la sonda 
en encias 

Enrojecidas 
Uso de la sonda 

en 
dientes con 

calculo 
Uso de la sonda 

en 
dientes con 
movilidad

Cuantos 
espejos 

Hay en el 
consultorio 

Cuantos 
Exploradores 

hay en el 
consultorio 
Cuantos 

Cucharillas 
Hay en el 

consultorio

1. de1a3
2. de4a7
3. de8a11
4. 12 o mas
1. del a3
2. de4a7
3. de 8 a 11
4. 12 o mas
1. del a3
2. de4a7
3. de 8 a 11
4. 12 o mas
1. del a3
2. de4a7
3. de 8 a 11
4. 12 o mas

1. de1a3
2. de4a7
3. de 8 a 11
4. 12 o mas
1. todas las 
veces
2.
veces
3. ninguna
1. SI
2. NO



Continuacion tabla 6

Significado Categoria Medicion
Ord.

Irrigadores

X X

X X
Copas de caucho

X X
Cavitron

X XDetartrin

3.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Para el diseno y desarrollo de la presente investigacion, se tomaron en cuenta las consideraciones

eticas del Ministerio de Salud, Resolucion 8430 de 1993, y se cento con la aprobacion del Comite

de Investigaciones y Etica del Colegio Odontologico Colombiano, sede Santiago de Cali.

Cada uno de los participantes leyeron, entendieron, aprobaron y firmaron un consentimiento

informado (ver Anexo 1) (1 pagina) en el que se relataban claramente los objetivos y propositos de

la investigacion.

Para la recoleccion de informacion, se empleo un cuestionario semiestructructado (ver Anexo 2),

dividido tematicamente en Caracteristicas generales del consultorio, Instrumental basico y

Tratamiento, para un total de 21 items.

Dicho cuestionario fue validado durante un proceso de prueba piloto en el que se diligenciaron 17

instrumentos de acuerdo al instructivo disenado para tai fin, de la misma manera los encuestadores

(5) se capacitaron y calibraron con el proposito de disminuir posibles sesgos en la recoleccion de

informacion.
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Nombre de la 
variable

Cepillo para 
profilaxis

Uso para remocion de placa 
bacteria na

1.
2.

1.
2.

1. 
2

1.
2.

1.
2.

SI
NO

SI 
NO

SI 
NO

SI 
NO

SI
NO

Utiliza irrigadores para el 
tratamiento de gingivitis y 

periodontitis

Para la remocion de placa 
bacteriana los utiliza

Cuantitativa
Cont.

Lo utiliza para la remocion de 
calculos supragingivales y 

________subgingivales________ 
Uso para remocion de calculos 
supragingivales y subgingivales

Instrumento de 
recoleccion de 

informacion 
Instrumento de 
recoleccion de 

informacion 
Instrumento de 
recoleccion de 

informacion 
Instrumento de 
recoleccion de 

informacion

Disc.
X

Cualitativa
Nom.



4. RESULTADOS

Para este estudio se tomo un total de 90 consultorios odontologicos, donde 80 son privados y 10

consultorios publicos. Tras realizar las encuestas, se obtuvieron los siguientes resultados:

4.1 CARACTERISTICAS DEL CONSULTORIO

El tipo de consultorio encuestado correspondio el 70% al sector publico y el 80% al sector privado.

El estrato socioeconomico donde se encontraba ubicado cada consultorio fue representative entre

1y2 en un 70% para el consultorio publico y entre 5y6 para el consultorio privado privado en un

54%.

El numero de odontologos que trabajan en el consultorio odontologico publico es de 2 odontologos

y equivale a un 70% y con el mismo numero de odontologos laborando para el sector privado en

publico y en un 48% para el privado. El tiempo de esterilizacion fue de dos veces en el dia en un

70% para el consultorio publico y en un 65% para el consultorio privado.

En los consultorios odontologicos publicos y privados se encontro que el numero de pacientes

atendidos en el dia en el consultorio publico es mayor a 16 pacientes que equivalen a un 60% y

en el consultorio privado es menor a 10 pacientes que corresponden a un 64%.
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un 48%. El metodo de esterilizacion mas utilizado es el autoclave en un 60% para el consultorio



Tabla 7. Numero pacientes que se atienden al dia en el consultorio

N° de pacientes TOTAL

TOTAL

4.2 INSTRUMENTAL BASICO

El numero de espejos es mayor a 12 en

consultorio privado.

El numero de exploradores es mayor a 12 en un70% para el consultorio publico y en un39% para el

privado.

El numero de cucharillas es de 12 o mas en un 70% para el consultorio publico y en un 36% para el

consultorio privado.

37% para el consultorio privado.

Tabla 8. Presencia de instrumental en el consultorio odontologico
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Numero de espejos
Ninguno 
De 1 a 3 
De4a7 

De 8 a 11 
12 o mas

27
24
18
23
90

1a5
6 a 10
11 a 15
16 o mas

Tipo de consultorio 
Publico 

0 
0 
3 
7_
10

Privado
27
24
15
14
80

Publico 
~0 

0 
0 
3 
7

Privado
~0

0 
27 
21 
32

un 70% para el consultorio publico y en un 40% para el

Las numero de pinzas algodoneras es mayor a 12 en un 70% para el consultorio publico y en un



Continuacion tabla 8

En cuanto al numero de sondas periodontales es de 1 a 3 sondas en un 50% para el consultorio

publico y en un 48% para el consultorio privado.

Figura 1. Numero de sondas peridontales en el consultorio

40

35

30
24

25

20

15

10 6
2 T5 1

0
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□ Publico
□ Privado

Numero de exploradores
Ninguno
De 1 a 3
De4a7
De8a11 ~

________ 12 o mas________
Numero de cucharillas

________ De 1 a 3________
________ De4a7________
________De 8 a 11________
________ 12 o mas________
Numero de pinzas algodoneras
________ Ninguno________
________ De 1 a 3________

De 4 a 7
De 8 a 11 ~
12 o mas

Privado
0 
0 

26 
23 
31

Privado
4 

24 
23 
29 

Privado
0
0__
26
24
30

Publico
0
0
0
3
7__

Publico
0
0
3
7__

Publico
6
o
o__
3
7

j
I

iJ
o0

37

/

o0o0



La ayuda diagnostica mas utilizada para la enfermedad periodontal es aire y vision directa en un

60% para el consultorio publico y en un 65% para el consultorio privado.

La sonda periodontal no se usa todas las veces al realizar la historia clinica en un 90% para los

consultorios publico y en un 93% para los privados.

Tabla 9. Uso de la sonda periodontal en los consultorios

TOTAL

Al realizar la historia periodontal no se utiliza la sonda periodontal en un 80% para los publico y en

un 80% para los privados y se utiliza algunas veces en un 16% para el publico y en un 67% para el

privado.

En los caso de enrojecimiento gingival la sonda e usad en un 70% por los publicos y en un 65%

para los privados.

Cuando hay sangrado espontaneo los consultorios publicos no usan la sonda en un 80% y los

privados si la usan en un 63%.

Cuando hay presencia de calculo los consultorios publicos no usan la sonda en un 70% y los

privados en un 58% si la usan.

Cuando hay movilidad los consultorios publicos no hacen uso de la sonda en un 70% y los

consultorios privados en un 58%.
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NO
SI___

TOTAL

32
58
90

Tipo de consultorio 
Publico

4 
6 
10

Privado
28
52 
80



Al realizar la historia clinica se sondean algunos dientes en un 70% para los consultorios publicos

y en u 85% para los privados.

La presencia de sondas de Nabers es de 1 a 3 en un 70% para los consultorios publicos y en un

58% para los privados.

publicos y en un 42% para los pivados.

4.3 TRATAMIENTO

Para el tratamiento de la gingivitis se emplea irrigadores en un 50% para los consultorios publicos y

en un 32% para los privados.

Para tratar la periodontitis se emplea curetas e irrigadores en un 60% para los consultorios publicos

y cavitron en un 34% para los privados.

Para la remocion de placa bacteriana se emplea cepillo para profilaxis un 60% para los consultorios

publicos y pasta profilactica en un 46% para los consultorios privados.

Para la remocion de calculos supragingivales se utiliza curetas y cavitron en un 50% para los

consultorios publicos y en un 36% para los privados.

Para la remocion de calculos subgingivales se emplea curetas en un 50% para los consultorios

publicos y cavitron en un 38% para los consultorios privados
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Cuando hay exposicion de furca la sonda de Nabers se utiliza en u 70% para los consultorios



5. CONCLUSIONES

Con respecto al numero de sondas periodontales, dentro del instrumental de cada consultorio

odontologico, segun normas de secretaria de salud departamental, su peso en numero es menor al

exigido.

En los consultorios odontologicos se presento una ausencia de la sonda periodontal, dentro del

instrumental adecuado para el diagnostico y tratamiento de la enfermedad periodontal.

El uso clinico que se le da a la sonda periodontal dentro del instrumental para el diagnostico y

tratamiento de la enfermedad periodontal, no es el adecuado por parte del odontologo general.

El cavitron y las curetas fueron de mayor relevancia para uso de los odontologos en el consultorio

durante la terapia periodontal.

El metodo de esterilizacion mas utilizado fue el autoclave en los consultorios odontologicos

publicos y privados, al igual que las normas de bioseguridad para el instrumental utilizado en el

tratamiento de la enfermedad periodontal, son aplicadas estrictamente ya que los tiempos de

esterilizacion se compensan con el instrumental y el numero de pacientes atendidos.

La frecuencia con que los odontologos sondean los dientes, al realizar la historia clinica no supera

el 85% en la totalidad de los casos.

La sonda periodontal no es el instrumento que prevalece a la bora de detectar la presencia de la

enfermedad periodontal. En su reemplazo son utilizados metodos radiologicos, de vision directa, y

aire.
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6. DISCUSION

La presente investigacion se realize para generar evidencia respecto a la presencia y use de la

sonda periodontal e instrumental para el diagnostico y tratamiento de la enfermedad periodontal, en

consultorios odontologicos publicos y privados de la ciudad de Santiago de Cali.

Segun el tercer estudio nacional de salud bucal ENSAB III, en 1998, establecio que la enfermedad

La importancia que tiene la salud bucodental para el bienestar general de la persona no debe ser

menospreciado, portanto, es necesario que la salud bucal y la salud general no sean interpretados

como entidades separadas.

La literatura revela que durante la adolescencia, las consecuencias de la enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es de mayor prevalencia en la poblacion humana y sus efectos

La enfermedad periodontal afecta a un 80% de la poblacion colombiana, y por medio de este

estudio se encontro que el instrumental para su diagnostico no se esta utilizando correctamente,

debido a que hay falta de informacion por parte del odontologo general para detectar

tempranamente la enfermedad periodontal; por Io tanto, se debe educar y motivar al odontologo el

buen uso del instrumental de diagnostico.

En un estudio realizado por el doctor Tkocher, y Rosin M., se encontro que con el uso de
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periodontal fue el principal problema de morbilidad bucal(5).

negatives se hacen mas evidentes en la medida que la edad es creciente (30)

comienzan a notarse diariamente en este periodo de la vida (29)



instrumentos de mano, se reconfiguran las superficies radiculares, eliminando las asperezas de las

En general, se encontro que en los consultorios odontoldgicos publicos y privados de la ciudad de

Cali no tienen el instrumental adecuado y suficiente para detectar la enfermedad periodontal, ya

que solo se limitan a la operatoria particularmente.

De acuerdo a Io anterior, las necesidades de tratamiento mas comun fueron: el correcto uso de la

sonda periodontal, sonda de Nabers, y cavitron; todo esto seguido de una instruccion de higiene

oral.

La enfermedad periodontal afecta al 80% de la poblacion colombiana.

Los altos indices de enfermedad periodontal y la inexistencia de antecedentes teoricos, sobre el

uso del instrumental para el diagnostico de la enfermedad, nos llevan a dudar sobre el

desempeno que tiene el odontologo general al estar ante una situacion en la que pueda o no haber

presencia de la enfermedad.

Aunque la muestra seleccionada en el momento de iniciar la investigacion fue representativa para

la minima cantidad de odontologos debidamente registrados ante la secretaria de salud municipal,

se requiere un marco muestral mayor, que nos de a conocer la verdadera realidad en la ciudad de

Santiago de Cali.

La disposicion por parte del odontologo general para desarrollar la informacion de la encuesta, no

fue muy positiva en un 10% de, ya que los profesionales se encontraban en boras laborales en la

mayoria de los casos.
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raices de una manera mas efectiva, disminuyendo de esta manera la inflamacion y el sangrado al 

lograr una superficie radicular mas suave (29).



Teniendo en cuenta el desarrollo de actividades del area de las ciinicas del Colegio Odontologico

Colombiano, los estudiantes evaden con frecuencia el diligenciamiento del periodontograma dentro

de la historia clinica.

60



7. RECOMENDACIONES

Segun los resultados de la presente investigacion, se recomienda:

Enfatizar dentro del curriculo academico odontologico el conocimiento, la motivacion, la educacion

y prevencion de la enfermedad periodontal, disminuyendo de esta manera, el numero de pacientes

afectados por dicha enfermedad en la poblacion.

Llevar a cabo estudios para establecer el perfil epidemiologico de las enfermedades bucodentales

en la poblacion de Santiago de Cali y conocer los factores de riesgo que desencadenan esta

enfermedad

Interesar a las entidades promotoras de salud EPS, y a las instituciones prestadoras de servicios

el proposito, de alcanzar las metas requeridas y propuestas en beneficio de la comunidad.

Motivar a la docencia clinica y directiva del Colegio Odontologico Colombiano para tomar medidas

de vigilancia y supervision para los alumnos en el momento de realizar la historia clinica en cada

paciente.
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de salud IPS, sobre la problematica de la enfermedad periodontal, para la toma de decisiones con
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ANEXOS

Anexo A. Consentimiento informado

A. DATOS GENERALES

7.

64

8.
9.

Objetivos:
Identificar la presencia y uso de la sonda periodontal e instrumental utilizado para 

determinar el diagnostico y tratamiento de la enfermedad periodontal en los consultorios 
odontologicos publicos y privados en la ciudad de Santiago de Cali.

Describir el instrumental utilizado en el diagnostico y tratamiento de la enfermedad 
periodontal en consultorios odontologicos publicos y privados, Santiago de Cali 2003.

Descubrir el uso que se le da al instrumental en los consultorios odontologicos publicos y 
privados con respecto al diagnostico y tratamiento de la enfermedad periodontal.

Determinar el peso (en numero) que tiene el instrumental para aplicar el respective 
diagnostico y tratamiento de los casos que se presentan en los consultorios odontologicos 
publicos y privados en la ciudad de Santiago de Cali 2003.

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIAN© 
SEDE SANTIAGO DE CALI

La duracion de la investigacion sera de: 6 meses
La forma de ingreso del odontologo al estudio: Aleatoria

10. La cantidad de consultorios odontologicos incluidos dentro del estudio son: 80
11. Esta investigacion esta siendo desarrollada por los siguientes estudiantes del Colegio 

Odontologico Colombiano, sede Santiago de Cali: (Nombres, horario y telefonos para 
contactos)
Dolly Cardona 274 7798 Maria Fernanda Quinonez 894 17 57 Paola Andrea Silva 684 47 24 
Guiados por el Dr. Jorge Eduardo Tascon. quien es su asesor cientifico.

12. El consultorio odontologico puede ser retirado del estudio, en el momento que por concepto de 
los investigadores se considere conveniente.

1. Nombre del odontologo
2. Nombre del consultorio odontologico: 
3.
Di recci 6 n:
4. Nombre tecnico de la investigacion que se va a realizar:
Identificacion y uso de la sonda periodontal dentro del instrumental para el diagnostico y 

tratamiento de la enfermedad periodontal en consultorios publicos y privados, Cali - 2003.
5. El proposito de esta investigacion es:
Destacar la importancia de la presencia y uso de la sonda periodontal e instrumental empleada 
para el tratamiento de la gingivitis y enfermedad periodontal en la practica profesional para obtener 
un_correcto diagnostico, control y plan de tratamiento de la enfermedad periodontal en los 
consultorios publicos y privados de la ciudad Santiago de Cali
6. Justificacion: La importancia de la sonda periodontal e instrumental empleado en el diagnostico 
temprano y prevencion de la enfermedad periodontal, es motivo por el cual se quiere conocer con 
la presente investigacion, la identificacion y uso que se le da a dicho instrumental en los 
consultorios odontologicos publicos y privados en la ciudad de Santiago de Cali, teniendo en 
cuenta el tipo (privado-publico) y caracteristicas en que se encuentran ubicados los mismos.

_______ Edad:  
telefono



3.

4.

5.

6.

Iopor

consentimientodoyen

Firma del odontologo

de C.C: 
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Firma del asesor cientifico:
Nombre:
Registro:

1.
2.

1.
2.
3.
4.

Son responsabilidades del paciente o sujeto de investigacion:
Dar informacion veridica
Tener disponibilidad para la investigacion
Informar oportunamente los eventos adversos y
No recibir ningun beneficio monetario

C. DERECHOS Y OBLIGACIONES
El odontologo (a) o sujeto de investigacion tiene derecho a:

Conocer con claridad acerca de la justificacion y los objetivos de la investigacion
Recibir respuesta a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda acerca de los 

procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion.
Retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, si el 

profesional Io considera necesario
Tener la seguridad de que no se le identificara y que se mantendra la confidenciabilidad de 

la informacion, relacionada con su privacidad
Que se le proporcione informacion actualizada obtenida durante el estudio, aunque esta 

pudiera afectar su voluntad para continuar participando en el
Los gastos adicionales que el ejercicio de este derecho conlleve, estaran a cargo del 

presupuesto de la investigacion.

B. INFORMACION AL ODONTOLOGO
1. Descripcion del procedimiento:

Se aplicara una encuesta, en donde se incluyen preguntas sobre la sonda periodontal, su 
uso e instrumental empleado para el tratamiento y diagnostico en la enfermedad periodontal; 
estas encuestas seran desarrolladas por visitas al consultorio odontologico con previo 
consentimiento del profesional.

D. CONSENTIMIENTO Y FIRMAS
El Doctor:  , me ha explicado de forma  
satisfactoria que es, como se hace y para que sirve esta investigacion. Tambien se me han 
explicado y he comprendido satisfactoriamente su naturaleza y propositos. Asi mismo, soy 
consiente de que no existen garantias absolutas acerca de los resultados. Estoy de acuerdo en no 
recibir ningun beneficio monetario por parte de los investigadores.
He comprendido todo Io anterior perfectamente y por Io tanto, YO: 

 con documento de identidad:expedido
 mi consentimiento para que el Doctor(a) (es):

 me realicen las debidas encuestas y 
aportando de esta manera los datos necesarios para el desarrollo de la presente investigacion. 
Igualmente autorizo del presente documento el cual consta de paginas
Lugar y fecha:__________________________________________________________



Anexo B. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

PRESENCIA Y USO DE LA SONDA PERIODONTAL DENTRO DEL INSTRUMENTAL PARA EL

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN CONSULTORIOS

ODONTOLOGICOS PUBLICOS Y PRIVADOS SANTIAGO DE CALI 2003

DO
Colegio Odontologico Colombiano

/ / (dd mm aa)SANTIAGO DE CALI Fecha Cuestionario No

Caracteristicas generates del consultorio.

1. Publico1. Tipo de consultorio 2. Privado

2.

3.
1.

Metodos de esterilizacion.4. 1. autoclave 2. homo 3.  liquidos

5. 1. una vez 2. 2 veces 3. 5

6.
4. 16 o mas.

Instrumental basico.

7.
3. de 4 a 7

8.
3. de 4 a 7

9.
3. de 4 a 7
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Numero de odontologos que trabajan en el consultorio. 
uno 2. dos 3. 3 o mas.

iCuantas veces esteriliza el instrumental en el dia?
6 mas

^Cuantos exploradores hay en el consultorio? 
1. ninguno 2. de 1 a 3 
4. de 8 a 11 5.12 o mas

^Cuantas cucharillas hay en el consultorio? 
1. ninguno 2. de 1 a 3 
4. de 8 a 11 5.12 o mas

^Cuantos espejos hay en el consultorio?
1. ninguno 2. de 1 a 3
4. de 8 a 11 5.12 o mas

Estrato socio economico donde se encuentra ubicado el consultorio odontologico.
1. 1y2 2. 3y4 3. 5y6

iCuantos pacientes se atienden al dia en el consultorio?
1. del aS 2. de6a10 3. de 11 a 15



10.
de 4 a 7

11.

12.

13.

14.
2. algunos dientes 3. ninguno

15.
8-11 12 6 mas5.

Tratamiento

67

1. 
5. 

<i,Cuando realiza la historia clinica? 
1. sondea todos los dientes

4.
5.
6.
7.

cUtiliza la sonda Nabers cuando hay exposicion de furca?
nunca 2. algunas veces 3. todas las veces

Cuantas sondas Nabers hay en el consultorio? 
1. ninguna 2. 1-3 3. 4-7 4.
6. no la conoce

19. Para la remocion de placa bacteriana usted emplea:
1. cepillo para profilaxis
2. copas de caucho
3. pasta para profilaxis
4. otros

<i,Que ayuda diagnostica utiliza para evaluar el estado periodontal del paciente? 
explorador 2 Aire 3.vision directa 4 sonda periodontal 

curetas 6.sonda de Nabers 7. radiografias

^Cuando usa la sonda periodontal en sus pacientes?
1. todas las veces que realiza la historia clinica
2. no la utiliza al realizar la historia periodontal
3. algunas veces al realizar la historia periodontal 

en los casos en donde hay enrojecimiento gingival 
en los casos en donde hay sangrado espontaneo 
cuando observa acumulo de calculo
cuando observa clinicamente movilidad en algun diente

^Cuantas sondas periodontales hay en el consultorio?
1. ninguno 2. de 1 a 3 3. de 4 a 7
4. de 8 a 11 5. 12 o mas

20. Para la remocion de calculos supragingivales usted emplea:
1. curetas
2. detartrin

17. Para el tratamiento de la gingivitis usted emplea:
1. curetas
2. irrigadores
3. cavitron
4. otros

^Cuantas pinzas algodoneras hay en el consultorio?
1. ninguno 2. de 1 a 3 3. 
4. de 8 a 11 5.12 o mas

18. Para el tratamiento de la periodontitis usted emplea:
1. curetas
2. irrigadores
3. cavitron
4. otros

16.
1.
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3.
4.
5.

1.
2.
3.
4.
5.

cavitron
CK4-CK6

otros

21. Para la remocion de calculos subgingivales usted emplea:
curetas
detartrin
cavitron
CK4-CK6

otros


