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1. RESUMEN

Introduccién: Se reconoce que las enfermedades periodontales como la gingivitis
y periodontitis son un problema de salud publica a nivel global. ElI odontélogo
general debe ser el primero en evaluar la salud periodontal de sus pacientes y

otorgar un diagnéstico y tratamiento oportuno de estas patologias.

Este estudio busca establecer la importancia que los odontdlogos no especialistas

en periodoncia le otorgan a la salud periodontal y las practicas que estos ejecutan.

Objetivo: Describir las actitudes y practicas en relacidon a la importancia que le
otorgan a la salud-enfermedad periodontal odont6logos chilenos no especialista en

periodoncia

Materiales y métodos: Estudio descriptivo y transversal. Se difundié un
cuestionario a través de correo electronico enviado por el Colegio de Cirujanos
Dentistas de Chile. La participacion fue voluntaria y anénima. Las respuestas
fueron traspasadas a una planilla excel para el analisis descriptivo de las
variables. Se utilizd el programa STATA 13.0 para determinar asociacion de
variables con los test estadisticos Chi cuadrado y Exacto de Fisher, se determiné

significancia con un valor p <0,05.

Resultados: La muestra final fue de 221 participantes. Los odontdlogos que
consideran muy importante o importante la salud periodontal para la planificacién
de cualquier tratamiento dental alcanzan el 99,6%, mientras que la importancia
otorgada al registro de parametros periodontales alcanza el 95% . El 64,7% de los
odontélogos declara evaluar los tejidos periodontales. ElI 14,5% usa siempre
sonda periodontal y las principales barreras para no hacerlo son solo usarla
cuando se considera necesario (72,5), lo demoroso de realizar sondaje periodontal
(41,3) y la falta de tiempo (38,6).

Conclusiones: Existe una alta valoracion de la salud-enfermedad periodontal por

parte de los odontdlogos no especialistas en periodoncia, sin embargo esta no se
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condice con las practicas clinicas ejecutadas, en particular con la frecuencia de

uso de sonda periodontal.



2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.
2.1 Enfermedades periodontales.

Las enfermedades periodontales son un conjunto de condiciones inflamatorias
cronicas que afectan al tejido gingival y periodontal. Estas enfermedades
comienzan con una inflamaciéon gingival ocasionada por una disbiosis en la
biopelicula dental, partiendo en un estado inicial de inflamacion llamado Gingivitis,
el cual de no ser controlado puede progresar a Periodontitis, una patologia donde
existe pérdida de tejido gingival, hueso y ligamento periodontal y cemento
radicular, pudiendo establecerse finalmente la pérdida del diente (Kinane,

Stathopoulou, & Papapanou, 2017).
2.2 Salud gingival.

La salud gingival se define como un estado libre de enfermedad inflamatoria (Lang
y Bartold, 2018). La nueva clasificacion de enfermedades periodontales y
periimplantares (Papapanou y cols., 2018) establece dos formas de definir salud

periodontal;

a. Salud periodontal en periodonto intacto, es decir, un paciente que no presenta
pérdida de insercion clinica

b. Salud periodontal en periodonto reducido, la cual a su vez se divide en dos
clasificaciones, paciente estable de periodontitis donde se presenta la pérdida
de insercién como una secuela de la periodontitis o paciente sin periodontitis
donde la pérdida de insercion se establece por causas no periodontales

(recesiones, alargamiento coronario, entre otras).

Para ambas definiciones de salud periodontal en periodonto intacto o reducido
debe existir ausencia de signos inflamatorios como sangrado al sondaje, eritema 'y
edema. Clinicamente, la salud periodontal se traduce en un porcentaje de
sangrado menor al 10% y una profundidad al sondaje menor o igual a 3 mm,
aunque en pacientes con historia de periodontitis previamente tratada se aceptan
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profundidades al sondaje de hasta 4 mm, pero no debe existir sangrado asociado
(Chapple y cols., 2018).

2.3 Gingivitis

Existen dos tipos de gingivitis: gingivitis no inducida por placa bacteriana y
gingivitis inducida por placa bacteriana, siendo esta ultima la mas prevalente. La
gingivitis inducida por placa se define como una inflamacién ocasionada por una
disbiosis que se produce en el surco gingivo-dentario por acumulo de calculo
dental y la respuesta inmunoinflamatoria del hospedero, donde no ocurre una
pérdida de insercion. En esta patologia es posible apreciar caracteristicas
inflamatorias como edema, eritema y sangrado, cambios de contorno de los tejidos
gingivales, pero se remite al area gingival, es decir, no afecta hueso alveolar,

ligamento periodontal, ni cemento (Chapple y cols., 2018; Trombelli y cols., 2018).
Actualmente la gingivitis inducida por placa puede clasificarse en:

a) Gingivitis en periodonto intacto, cuando no existe pérdida de nivel de
insercion clinica.

b) Gingivitis en periodonto reducido en paciente sin historia de periodontitis

c) Inflamaciéon gingival en periodonto reducido en paciente tratado de
periodontitis, este ultimo mantiene las mismas caracteristicas de la
definicion de gingivitis, pero se le llama “inflamacién gingival” debido a que
un paciente no puede ser definido como un caso gingivitis y un caso de
periodontitis al mismo tiempo (Chapple y cols., 2018; Trombelli y cols.,
2018).

La definicién clinica de gingivitis inducida por placa en periodonto intacto y en
periodonto reducido sin historia de periodontitis se caracteriza por presentar un
porcentaje de sangrado al sondaje mayor o igual a 10% de los sitios examinados
con sangrado y presentar profundidades al sondaje menores o iguales a 3 mm.

Cuando el porcentaje de sangrado es >10% y <30% en los sitios afectados se
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reconoce como gingivitis localizada, si presenta mas de 30% de sitios con
sangrado se reconoce como gingivitis generalizada (Chapple y cols., 2018;
Trombelli y cols, 2018).

2.4 Periodontitis

La periodontitis es la progresion de la gingivitis y en ella se comienza a manifestar
la pérdida de tejido gingival, hueso alveolar y ligamento periodontal. Ademas, se
evidencia la formacién de sacos o bolsas periodontales, que al pasar el tiempo

puede conllevar la pérdida del diente (Kinane, Stathopoulou, y Papapanou, 2017).

Actualmente la clasificacion de las enfermedades periodontales (Papapanou y
cols., 2018) define la periodontitis a través de la pérdida de insercién clinica
debido a la inflamacion. Esta pérdida de insercion debe ser detectable a nivel
interproximal en 2 o mas dientes no adyacentes, o > 3 mm en sitios bucales con
presencia de profundidades al sondaje mayores a 3 mm en dos 0 mas dientes.
Ademas, la clasifica en 4 estadios y 3 grados, donde los estadios o etapas son
establecidos de acuerdo con la severidad y complejidad de la enfermedad y se
definen entre | hasta IV, desde el menos severo al mas severo, estas etapas se

caracterizan por:

Etapa |.: Presenta pérdida de insercion clinica de 1 a 2 mm, pérdida ésea
radiografica <15%, no existe pérdida dentaria asociada a periodontitis, profundidad

de sondaje maxima <4 mm vy la pérdida 6sea principalmente horizontal.

Etapa Il: Presenta pérdida de insercion clinica de 3 a 4 mm, pérdida ésea
radiografica en el tercio coronal entre 15% a 33%, no existe pérdida dentaria
asociada a periodontitis, profundidad al sondaje maxima <5 mm y pérdida Osea

principalmente horizontal.

Etapa Ill: Presenta pérdida de insercion clinica =5 mm, la pérdida Osea
radiografica se extiende hasta el tercio medio o apical de la raiz, perdida dentaria

asociada a periodontitis <4 dientes. Adicionalmente a la complejidad de la etapa
11



dos se suma la presencia de profundidad al sondaje =6 mm, pérdida 6sea vertical,

compromiso de furca grado Il o lll, defecto moderado en la cresta 6sea.

Etapa IV: Presenta pérdida de insercion clinica =5 mm, la pérdida ésea
radiografica se extiende hasta el tercio medio o apical de la raiz, perdida dentaria
asociada a periodontitis >5 dientes. Adicionalmente a la complejidad de la etapa llI
se le suma disfuncion masticatoria, trauma oclusal secundario, movilidad dental
grado 2, colapso de mordida, migraciones dentarias, abanicamiento dentario,
menos de 20 dientes remanentes (10 pares opuestos), defecto grave en la cresta

Osea.

Adicionalmente, se establece la extension y distribucion de la enfermedad en
todas las etapas, de acuerdo con el porcentaje de dientes afectados por la pérdida
de insercion clinica; en un porcentaje menor a 30% se establece una extensién
localizada y por otra parte si los dientes afectados superan el 30% se establece

una extension generalizada.

Los grados establecen las caracteristicas biolégicas de la enfermedad, resultados
del tratamiento y el efecto sobre la salud sistémica para determinar el riesgo de
progresion de la enfermedad. Estos grados se establecen bajo riesgo de
progresion, moderado riesgo de progresion y alto riesgo de progresion y se

clasifican en grado A, B y C respectivamente:

Grado A: Evidencia directa clinica o radiografica de que no existe progresién de la
enfermedad periodontal en los ultimos 5 afios, relacion pérdida 6seal/ edad <0,25,
grandes depdsitos de biofilm con niveles bajos de destruccion, no fumador, sin

diabetes.

Grado B: Evidencia directa clinica o radiografica de que existe una pérdida de
insercion o hueso <2 mm en los ultimos 5 afos, relacion pérdida 6sea edad entre
0,25 y 1, los depdsitos de biofilm son proporcionales a la destruccién periodontal,

fumador de <10 cigarrillos al dia, diabetes controlada HbA1c <7.
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Grado C: Evidencia directa clinica o radiografica de que existe una pérdida de
insercion o hueso =2 mm en los ultimos 5 afos, relacidon perdida 6sea/edad >1, el
grado de destruccion es mayor en comparacion a la cantidad de biofilm, periodos
de progresion rapida de la enfermedad o aparicion temprana, falta de respuesta a
los tratamientos de control antibacterianos, fumador de >10 cigarrillos al dia,

HbA1c >7 con diabetes (Papapanou y cols., 2018; Herrera y cols.,2018).
2. 5 Epidemiologia de las enfermedades periodontales

La gingivitis inducida por placa y la periodontitis son enfermedades inflamatorias
cronicas altamente prevalentes a nivel global. La gingivitis tiene una prevalencia
que varia entre un 50 y 100% en las personas dentadas (Stamm, 1986) y se
estima que la periodontitis severa afecta entre un 5 y un 15% a la poblacién adulta

en el mundo (Preshaw, 2015).

Aunque resulta dificil establecer la prevalencia de la periodontitis debido a las
variaciones en los métodos y definiciones para diagnosticarla a través del tiempo,
se estima que la prevalencia a nivel mundial de periodontitis severa alcanza el
11% de la poblacion, y que su desarrollo comienza desde la nifiez, estableciendo
la mayor incidencia entre la tercera y cuarta década de vida (Kassebaum y cols.,
2014; Slots, 2017).

En Chile, se estima que la enfermedad periodontal afecta a un 90% de la
poblacion adulta en distintos grados de severidad. La prevalencia de gingivitis en
ninos de 2 anos alcanza un 36.2%, en nifos de 4 anos 45.0%, en nifios de 6 afnos
55.1% y en adolescentes de 12 afios un 66,9% (MINSAL, 2010).

El dafo periodontal comienza desde la adolescencia y se manifiesta con mayor
severidad en la edad adulta. Un estudio realizado por Lépez y cols. (2001)
establecié que, en una poblaciéon de adolescentes chilenos entre 12 y 21 afios, el
16% presentaba un nivel de insercidon clinica igual o mayor a 2mm vy el 4.5%

mayor o igual a 3mm. Por otro lado, Gamonal y cols. (2010), reportaron que la
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pérdida de insercion mayor o igual a 6 mm alcanzaba el 39% y 69% para el grupo

de 35-44 afos y 65-74 anos respectivamente, siendo la edad, el tabaquismo y el

nivel socioecondmico bajo los principales indicadores de riesgo.

2.6 Parametros periodontales

Los parametros periodontales consisten en una serie de criterios clinicos que se

deben evaluar en cada paciente en su mayoria mediante un sondaje periodontal.

Estos parametros son:

a.

Profundidad al sondaje: Distancia en milimetros desde el margen gingival
al fondo del surco o saco periodontal. Medido con una sonda periodontal
estandarizada (SDCEP, 2014).
Nivel de insercién clinica: Distancia en milimetros desde el limite amelo
cementario al fondo del surco o saco periodontal. Medido con una sonda
periodontal estandarizada (SDCEP, 2014).
Sangrado al sondaje: Ocurre en condiciones de inflamacién al aplicar una
presion con una sonda periodontal estandarizada con una fuerza controlada
equivalente a 25 g, en el fondo del surco o saco periodontal y se calcula
como la proporcidn de sitios sangrantes al evaluar 6 localizaciones de todos
los dientes (SDCEP, 2014; Trombelli y cols.,2018).
Movilidad dental: La movilidad dental anormal es producida por la pérdida
de hueso alveolar y se mide empleando dos instrumentos metalicos y
aplicando presiéon en sentido vestibulo — lingual o palatino, donde se
pueden obtener los siguientes grados de movilidad: (SDCEP, 2014)

a. Grado 0: Movilidad fisioldgica, 0,1 a 0,2 mm en direccién horizontal.

b. Grado 1: Movilidad hasta 1 mm en sentido horizontal.

c. Grado 2: Movilidad de mas de 1 mm en sentido horizontal.

d. Grado 3: Movilidad en sentido horizontal y en sentido vertical

. Compromiso de furca: El compromiso de furca es el dafio producido por

enfermedad periodontal en dientes multirradiculares. Se mide con una
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sonda Nabers y se registra usando la siguiente clasificaciéon mas frecuente:
(SDCEP, 2014)

a. Compromiso de furca grado 1: Compromiso incipiente de la furca. La
apertura de la furca puede ser detectada al sondaje, siendo este
compromiso menor de 1/3 del ancho del diente.

b. Compromiso de furca grado 2: Compromiso parcial de la furca. La
pérdida de soporte excede 1/3 del ancho del diente, pero no incluye
el ancho total de la furcacion.

c. Compromiso de furca grado 3: Compromiso total de la furca; la
sonda traspasa la furca de lado a lado.

f. Recesion gingival: Es el desplazamiento del tejido blando o libre del
margen gingival apical al limite amelo cementario y se clasifica en: (Cairo y
cols., 2011).

a. RT1: Recesion sin pérdida de nivel de insercion clinica proximal.

b. RT2: Recesion donde la pérdida de insercion clinica proximal es
igual o menor a la bucal o lingual/palatino.

c. RT3: Recesion donde la pérdida de insercion clinica proximal es
mayor a la pérdida de insercion bucal.

g. Pérdida 6sea radiografica: Los examenes radiograficos son utiles para
determinar el nivel de pérdida Osea, evaluar el espacio del ligamento
periodontal, identificar calculo y restauraciones, evaluacién del remanente
0seo, el soporte periodontal y el area de la furca si estuviera comprometido
(SDCEP, 2014). Ademas en la actual clasificacion de enfermedades
periodontales las radiografias sirven para determinar el grado de la
enfermedad, mediante el método indirecto relacionando pérdida 6sea/edad

(Papapanou y cols., 2018).
2.7 Examen Periodontal Basico

El examen periodontal basico (EPB) desarrollado por la Sociedad Britanica de

Periodoncia es una herramienta simple y rapida que permite evaluar el estado de
15



los tejidos periodontales del paciente, con el fin de orientar al clinico sobre la
necesidad de profundizar o realizar examenes adicionales mas rigurosos e indicar
la necesidad de tratamiento (SDCEP, 2014; BSP, 2019).

El EPB se realiz6 a partir del indice Periodontal Comunitario de necesidad de
tratamiento (CPITN) (BSP, 2019) y es recomendado por el Ministerio de Salud en
Chile para ser usado por los odontdlogos generales y determinar la necesidad de
derivacion al especialista en periodoncia (MINSAL, 2017). Ademas el MINSAL en
su “Plan Nacional de Salud Bucal 2021- 2030” sugiere realizar este examen a
todos los pacientes que ingresen a tratamiento odontoldgico integral en atencion
primaria de salud y de manera prioritaria en adolescentes y embarazadas
(MINSAL, 2021).

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se reconoce que las enfermedades periodontales como la gingivitis y la
periodontitis son un problema de salud publica a nivel global, ya que estas son
altamente prevalentes, tienen un alto impacto econdmico, psicolégico y social
afectando la calidad de vida de quien las padece y de su entorno, también
conllevan un tratamiento costoso, sin embargo estas pueden ser prevenibles y
controlables (Carvajal, 2016). El odontélogo general debe ser el primero que
evalue los tejidos periodontales, ya que el diagndstico y tratamiento oportuno de
estas enfermedades es esencial para el éxito de cualquier tratamiento dental
restaurador (Darby y cols., 2005).

La salud periodontal es importante ya que define el éxito de cualquier tratamiento
rehabilitador realizado, contribuye a la salud general del paciente y su calidad de
vida. Esto es apreciado por los odontdlogos generales en teoria, pero en la
practica clinica se desconoce el énfasis que se le otorga (Darby y cols., 2005), y el
manejo de las enfermedades periodontales ha sido desplazado por la practica

dental restauradora (Chestnutt y Kinane, 1997).
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En el estudio de Chestnutt y Kinane (1997), se busco establecer los factores
influyentes para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades periodontales de
dentistas generales en Escocia mediante un cuestionario. Se recopilaron 374
respuestas y se obtuvo como resultado que la mayoria de los odontélogos se
siente mas seguro de diagnosticar las enfermedades periodontales que de
tratarlas y que los factores mas influyentes para decidir llevar a cabo el tratamiento
eran los relacionados a la motivacion del paciente. Si bien el 71.4% relataba
examinar a todos sus pacientes, solo el 21.9% realizaba sondaje como parte del
examen de rutina en todos sus pacientes, mientras que el EPB era usado por el

48.2% de los encuestados.

Dentro de la misma linea, Darby y cols. (2005), realizaron un estudio de
metodologia similar en Victoria donde seleccionaron 281 encuestas y en él se
reportd que los odontdlogos se sienten seguros para diagnosticar y tratar gingivitis
y periodontitis en estadios iniciales, pero solo un 61% de los encuestados se
siente seguro de tratar periodontitis severas. En este estudio, ademas de la
influencia de factores relacionados la motivacién del paciente y la higiene oral, se
destacaron como factores influyentes en la decision de tratar el entrenamiento y la
habilidad del operador. La mayoria de los encuestados consideré importante
registrar parametros periodontales como apariencia gingival, placa y calculo
dental, sangrado, movilidad, compromiso de furca y radiografias. Un alto niumero
de encuestados no realiza el indice de Necesidad de tratamiento comunitario

(equivalente al EPB) o sondaje bucal completo.

Leisner y cols. (2008) evaluaron los parametros que utilizaban los profesionales
del area odontologica para diagnosticar periodontitis cronica severa. En este
estudio participaron 76 personas, dentro de las cuales habia estudiantes de
odontologia e higienistas dentales, odontdlogos, profesores de odontologia y
supervisores de salud publica. Se reportd que la mayoria utilizaba parametros
como profundidad al sondaje, pérdida de hueso radiografica y sangrado. Otra gran
parte de los profesionales utilizaba parametros irrelevantes para el diagnéstico de
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periodontitis como la presencia de placa, calculo y consumo de tabaco. Solo 18
participantes utilizaban 2 o mas hallazgos para el diagndstico, la mayoria solo

usaba uno.

Actualmente en Chile se recomienda que el Examen Periodontal Basico sea
aplicado a todos los pacientes, ya que es una herramienta que permite establecer
el nivel de resolucion de las patologias periodontales y la derivacion de ser
necesario (MINSAL, 2017). Sin embargo, el estudio de Cabrera (2019) donde se
evaluo el uso del EPB dentro del programa de Garantia explicita de salud (GES)
“Salud Oral Integral de la Embarazada” de los Servicios de Salud Metropolitano
Sur, Del Maule y Reloncavi reportd que solo el 11% de los odontdlogos referia
utilizarlo siempre. En la misma linea Leyton (2019) evalué la implementacion del
EPB en Servicios de Salud de Coquimbo, O’Higgins y Araucania Sur, concluyendo

que solo un 11% de los odontdlogos encuestados realizaba siempre el EPB.

Segun los estudios mencionados anteriormente, las actitudes y practicas
realizadas por los odontologos en relacién con la salud y enfermedad periodontal
son heterogéneas, existiendo una gran variaciéon en el uso de los parametros
clinicos para el diagndstico de las enfermedades periodontales. Si bien los
odontologos establecen que la salud periodontal es importante, se desconoce en
la practica cual es el énfasis que estos le otorgan. A nivel nacional, no existen
estudios que describan la importancia que le otorgan los odontdlogos a las
practicas en relacion con salud y enfermedad periodontal, lo mas cercano son los

estudios que evaluan el uso del EPB en los servicios de salud chilenos.

Este estudio busca explorar cual es la importancia que los odontdlogos le otorgan
a salud y enfermedad periodontal y las diferentes practicas que estos ejecutan,
con el fin de establecer si existen diferencias entre la valoracion y la practica
clinica y asi establecer estrategias de prevencion, diagnostico precoz y tratamiento

de las enfermedades periodontales en Chile.
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4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1 Hipétesis

Los odontodlogos chilenos no especialistas en periodoncia consideran importante la

salud periodontal, pero esto no se condice con las practicas clinicas.
4.2 Objetivo general

Describir las actitudes y practicas en relacion a la importancia que le otorgan a la
salud-enfermedad periodontal los odontélogos chilenos no especialista en

periodoncia.
4.3 Objetivos especificos

1) Describir la importancia que el odontélogo no especialista en periodoncia le
otorga a la salud periodontal y al registro de parametros periodontales.

2) Describir los parametros clinicos utilizados para evaluar los tejidos
periodontales en odont6logos no especialistas en periodoncia.

3) Estimar la frecuencia del uso de sonda periodontal en odont6logos no
especialistas en periodoncia, segun caracteristicas del odontélogo y nivel
de capacitacion

4) Describir las barreras para el uso de la sonda periodontal en odontélogos

no especialistas en periodoncia.
5. METODOLOGIA

5.1 Diseio del estudio
El proyecto es un estudio observacional, transversal de tipo descriptivo.

Este trabajo forma parte del Proyecto “Actitudes y practicas en salud-enfermedad
periodontal de odontdlogos no especialistas en periodoncia — Estudio

multicéntrico”, de la Federacion Iberoamericana de Periodoncia.

5.2 Poblaciéon en Estudio y Muestra
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Este estudio recoge a odontdlogos(as) no especialistas en periodoncia de Chile,
que aceptaron participar del proyecto original, el cual recopilé antecedentes de los

miembros de la Federacion Iberoamericana de Periodoncia.

La participacion en este proyecto fue de caracter voluntario y la invitacion fue
enviada masivamente a través de correo electronico por el Colegio de Cirujanos
Dentistas de Chile.

De acuerdo a la Nomina de colegiados y colegiadas a nivel nacional al 11 de
noviembre del afio 2022 publicada por el Colegio de Cirujano Dentistas de Chile
A.G. existen 6.595 colegiados activos, de los cuales 387 tienen la especialidad en
periodoncia, por lo que se calculé un tamafio muestral con un 5% de error y un
95% de confianza, para encontrar una proporcion del 11% (Cabrera, 2019; Leyton,
2019). Utilizando WinEpi (http://www.winepi.net/) se estimé una muestra de al

menos de 201 individuos.

Se incluyeron odontdlogos chilenos colegiados, de ambos sexos y para formar
parte del estudio los odontélogos entregaron su consentimiento informado (Anexo
1), previo a la realizacion del cuestionario el cual estaba disponible en la misma

plataforma a través de GoogleForms.

Los criterios de exclusion fueron odontélogos especialistas en periodoncia,
docentes del area de periodoncia, odontdlogos con nacionalidad extranjera y

personas que no contestaron la totalidad del cuestionario.
5.3 Fuente de informacion

Se elabord un cuestionario con el fin de explorar actitudes y practicas para la
valoracion periodontal por parte de los odontélogos no especialistas de los paises
pertenecientes a la Federacién Iberopanamericana de Periodoncia. Como proceso
de validacion, este cuestionario fue revisado por odontélogos expertos para
evaluar su contenido y pertinencia con los objetivos del estudio, obteniendo con
dichas revisiones la version 2. La segunda version se envidé a una muestra piloto
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via correo electronico con el fin de analizar la dispersion de respuestas, cantidad
de preguntas definitivas y obtener la version final. En el estudio piloto se evalud

también el tiempo necesario para desarrollar el cuestionario.

Una vez finalizado y aprobado el cuestionario definitivo, se envié una carta de
invitacion digital (Anexo 3) a los participantes mediante correo electrénico, la que
contenia un enlace que los direccion6 a un formulario creado con GoogleForms,
para ser contestado de manera voluntaria y anénima. El participante entregé su
consentimiento para participar en el proyecto y posteriormente logré acceder a la

seccion de preguntas.

Las preguntas seleccionadas del cuestionario (Anexo 2) tuvieron relacion con las
caracteristicas del odontélogo y las actitudes y practicas en relacion con la
valoracion de salud-enfermedad periodontal de odontdlogos no especialistas en

periodoncia.

Caracteristicas del odontélogo:

e Edad

e Género

e Tiempo de titulacion como Cirujano dentista.

e Tipo de servicio que dedica mayormente su practica clinica y zona.
e Actualizacion en Periodoncia

e Especialidad.

Actitudes y practicas en relaciéon con la valoracion e importancia de la salud

enfermedad periodontal:

e Importancia de la salud periodontal al momento de planificar cualquier
tratamiento odontologico.

e Evaluacion de los tejidos periodontales, durante el examen clinico.

e Frecuencia de uso de sonda periodontal para evaluar los tejidos

periodontales.
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e Principales barreras para no usar sonda periodontal.

e Importancia del registro de parametros periodontales en la ficha clinica.

e Registro de parametros periodontales en la ficha clinica.

e Actualizacion en periodoncia en los ultimos 2 anos.

e Evaluacion subjetiva de nivel de preparacién en periodoncia.

e Conocimiento del indice “Examen Periodontal Basico (EPB)” o el indice
“Periodontal Screening and Recording (PSR)”.

e Aplicacién del indice “Examen Periodontal Basico (EPB)” o “Periodontal

Screening and Recording (PSR)” en la practica diaria.

5.4 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Variables Cuantitativas

Continua Tiempo transcurrido desde | Edad del
la fecha de nacimiento de | odontélogo al
la persona. momento de

responder la
encuesta.

Continua Tiempo transcurrido desde | Afos Anos.
la fecha de titulacion del | transcurridos
odontologo. desde la

titulacion del
odontélogo al
momento de
responder la
encuesta.

Tabla 2. Variables Cualitativas
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Sexo Nominal Condicién Sexo biologico Femenino
biolégica que
distingue a los Masculino
individuos de
machos (o]
hembras
Tipo de servicio | Nominal Tipo de lugar | Tipo de | Servicio Publico.
donde realiza su donde desempefia | prestacién donde
mayormente su sus labores el | se desempefia | Servicio Privado.
prdctica clinica profesional. principalmente el Docencia
encuestado. . o
Universitaria.
Otro:
Actualizacion en | Nominal Modernizacion Pregunta al | No
periodoncia sobre odontologo si ha . _
conocimientos del | realizado algun | Si. tedrica
area de | curso de L .
. . L Si, practica clinica
periodoncia de los | actualizacion de
odontdlogos. periodoncia en Si, tedrica
Io~s ultimos 2 | practica clinica
anos.
Especialidad Nominal Titulo profesional Pregunta si el | Si
profesional
cuenta con titulo | NO
de especialidad
en odontologia
Importancia de | Ordinal Apreciacion Pregunta al | Nada importante
la salud | politémica otorgada por | odontdlogo cual
periodontal  al odontdlogos hacia | es la importancia | Poco Importante
momento de la salud | que le otorga a
ope . Importante
planificar periodontal, al | la salud
cualquier momento de | periodontal al Muy importante
tratamiento planificar momento de
odontologico. tratamientos planificar sus
odontoldgicos tratamientos
Evaluacion de | Ordinal Valoracion de los | Pregunta al | Nunca
los tejidos | politomica tejidos odontdélogo si
periodontales, periodontales por | durante el | Ocasionalmente
durante el parte de los | examen oral

examen clinico.

odontdlogos.

Casi siempre
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evalua los tejidos | Siempre
periodontales.
Ordinal Cantidad de veces | Pregunta al | Nunca
politémica que el odontélogo | odontdlogo la
usa sonda | frecuencia  de | Ocasionalmente
periodontal para | uso de sonda .
.. . Casi siempre
evaluar los tejidos | periodontal.
periodontales Siempre
Nominal Apreciacién del | Pregunta al | Es innecesaria para
odontdlogo  para | odontdlogo, el examen de los
no utilizar sonda | porque no | tejidos
periodontal al | siempre usa | periodontales
evaluar los tejidos | sonda _ _
periodontales  de | periodontal  al | ES INnecesaria para
sus pacientes. evaluar los | realizar el
tejidos diagnostico
periodontales de | Periodontal
Sus pacientes. ,
P Sélo la uso para

ciertos casos
clinicos que la
considero necesaria

No tengo este
instrumental
disponible en forma

suficiente

Tengo poco tiempo
para realizar el
examen periodontal

Es muy demoroso
realizar el sondaje
periodontal

Econdmicamente no
me es rentable

Me falta
conocimiento para
usar la sonda
periodontal
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Me falta destreza
para usar la sonda
periodontal

Ordinal

Apreciacion del

Percepcion que

Nada importante

politémica odontdlogo sobre | el odontdlogo
el registro de | tiene sobre el | Poco Importante
par.ametros regllstro de e
periodontales en la | parametros
ficha clinica. periodontales en Muy importante

la ficha clinica.

nominal Anotacion de | Pregunta al | Sangrado al

parametros odontélogo  por | sondaje

periodontales en la
ficha clinica por
parte del
odontdlogo.

cuales son los
parametros
registrados en la
ficha clinica.

Profundidad de
sondaje

Pérdida de insercion
clinica

Presencia de
movilidad

Presencia de
factores locales
(tartaro  dental /
obturaciones
desbordantes)
Caracteristicas

visuales de la encia

Lesiones de
furcacion

Otro( especificar)

Ordinal Apreciacion que | Pregunta sobre | Buena

politdmica tiene el odontodlogo | la percepcién del o
sobre su nivel de | odontdlogo Suficiente
preparacion y | sobre su nivel de .

L e Insuficien
formacién en el | preparacion en suficiente
area de | periodoncia. Muy insuficiente
periodoncia

Nominal Grado de | Pregunta al | Si

conocimiento  del
odontdélogo acerca

odontdlogo si
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Periodontal del “Examen | conoce el “EPB” | No

Basico (EPB)” o Periodontal Basico | 6 “PSR”.

el indice (EPBY’ o

“Periodontal “Periodontal

Screening and screening and

Recording Recording (PSR)”

(PSR)”

Aplicacion  del | Ordinal Aplicacién del EPB | Grado de | Nunca
Indice “Examen | politomica por parte del | aplicaciéon del

Periodontal odontélogo dentro | EPB  por parte | Ocasionalmente
Basico (EPB)” o de su practica | del odontologo. .
P . Casi siempre
Periodontal odontoldgica.

Screening and Siempre
Recording

(PSR)” en Ia

practica diaria

5.5 Contacto con odontélogos

Para llevar a cabo este estudio, se contacté al Colegio de Cirujanos Dentistas de
Chile, para explicar el proyecto y solicitar su apoyo en la difusion del cuestionario

entre sus afiliados.

El correo fue enviado 2 veces (un recordatorio una semana después del primer
envio) y se mantuvo abierto entre octubre y noviembre del afio 2022 en la
plataforma GoogleForms, en la cual el odontélogo previo a su consentimiento
podia responder el cuestionario de manera andénima en el momento que éste

quisiese.
5.6 Consideraciones éticas

En este estudio se mantuvo la confidencialidad de las respuestas obtenidas, no se
solicitaron antecedentes confidenciales durante la ejecucion y solo fueron
utilizadas las respuestas para los objetivos de éste. Posterior al uso de los datos

se procedid a su eliminacion.
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El proyecto original conté con la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad

de Maimonides, ciudad de Buenos Aires, Argentina.
5.7 Analisis estadistico

La informacion obtenida desde la plataforma GoogleForms se almacend en una
planilla Excel (Microsoft, Redmond, WA, USA) y se filtraron solo las respuestas de
los odontblogos chilenos y las variables de interés de este estudio. El analisis
exploratorio de los datos se realizé mediante el software Stata v13 (Stata Corp.,
TX, USA). Posteriormente, se realizé un andlisis descriptivo de las variables en
estudio. Para las variables cualitativas se realiz6 su descripcion mediante
frecuencias absolutas y relativas, mientras que, para las variables cuantitativas se
realizd el test de normalidad usando test Shapiro-Wilk para determinar la
distribucion, la cual fue anormal, por lo que dichas variables se describieron a
través de la mediana y rango intercuartilico.

Ademas segun se determiné en cada caso, se utilizo el test exacto de fisher y chi
cuadrado, para determinar asociacién entre las variables independientes: sexo,
afos de titulacién, tipo de servicio, capacitacion y especialidad, con las variables
dependientes: frecuencia de uso de sonda y registro de parametros periodontales.
Para facilitar el analisis se dicotomizaron la variables politomicas “Actualizacién en
periodoncia” en “Si” para “Si, solo teodrica”, “Si, tedrica y practica” y “Si,solo
practica” y “No” cuando la respuesta fue esa. También se dicotomizar la variable
afos de estudio agrupando usando la mediana como corte en mas de 11 afnos y

menos de 11 anos de titulacion.

6. RESULTADOS

Se obtuvieron 965 respuestas, de las cuales fueron seleccionadas 232
correspondientes a odontdlogos chilenos. De estos odontélogos seleccionados, 4
no quisieron participar del estudio, 3 eran especialistas en periodoncia y 4

respondieron de forma incompleta el cuestionario, quedando asi una muestra de
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221 participantes. La tasa de respuesta alcanz6 un 3,6%, sin embargo, superé las

201 respuestas esperadas calculadas como tamaifo muestral.

6.1 Caracterizacion de la muestra

La muestra quedd conformada por 221 odontdlogos, de los cuales 127 (57,5%)
fueron mujeres y 94 (42,5%) fueron hombres. La mediana de edad de los
participantes fue 37 (31-50), con una mediana de afios de titulacion de 11 (4-24),
un 87% trabaja en zona urbana, mientras que un 4% se desempefia en zona rural
y un 9% en ambas zonas, en cuanto al tipo de servicio en el que se desempenia el
58% ejerce en el sector privado, 35,2% en servicio publico, 1,8% en ambos

servicios y 5% en docencia universitaria.

Tabla N°3. Caracteristicas de los odontdlogos(as) segun sexo, edad, afios de

titulacion y servicio donde se desemperia.

Variable Categoria n %

Sexo Femenino 127 57,5%
Masculino 94 42,5%

Edad, mediana-RI 37(31-50)

Anos de titulacion, | 11 (4-24)

mediana-RI

Zona donde ejerce su | Zona urbana 192 87%

préctica clinica Zona rural 9 4%
Ambas zonas 20 9%

Tipo de servicio al que | Servicio privado 128 58%

dedica — .

mayoritariamente  su Servicio publico 78 35,2%

préctica clinica Ambos servicios 4 1,8%
Docencia universitaria 11 5%

Con respecto a formacion de los odontélogos, un 55,2% declara no tener

especialidad odontolégica, mientras que un 44,8% si declara tenerla; encontrando
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dentro de las mas frecuentes se encuentran rehabilitacion oral, endodoncia,
odontopediatria, implantologia y ortodoncia.

En cuanto a si los odontdlogos presentaban algun tipo de actualizacion en
periodoncia: el 60,6% no tenia una actualizacion, un 32,1% tuvo una actualizacion

tedrica, 4,5% teodrica y practica clinica 'y 2,7% solo practica clinica.

Tabla N°4. Caracteristicas de los odontélogos segun formacion.

Variable Categoria n %
Especialidad Si 99 44 .8%
odontolégica

No 122 55.2%
Actualizacion en | No 134 60,6%
periodoncia ultimos 2 ["gi te4rica 71 32,1%
anos Si, tedrica y practica 10 4,5%

Si, practica clinica 6 2,7%

6.2 Descripcion de respuestas otorgadas por odontélogos(as) encuestados

6.2.1 Importancia de salud periodontal y evaluacién de tejidos periodontales

Un 75,6% de los odontélogos encuestados considera que la salud periodontal es
“‘Muy importante”, un 24% la considera “Importante” y solo el 0.4% “Poco
importante”. Al consultar por la evaluacion de los tejidos periodontales durante el
examen, un 64,7% respondié que “Siempre” evalua a sus pacientes, un 28,9%

“Casi siempre”, un 5,9% ocasionalmente y un 0,5% “Nunca lo hace”.

Tabla N°5. Importancia otorgada a la salud periodontal y evaluacion de tejidos

periodontales.

Variable Categoria n %

Importancia de la salud | Muy importante 167 75,6%

periodontal al momento | Importante 53 24%
Poco importante 1 0,4%
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de planificar cualquier | Nada importante 0 0%
tratamiento odontolégico

Evaluacion de los tejidos | Siempre 143 64,7%
periodontales, durante el [ cgg; siempre 64 28,9%
examen clinico. Ocasionalmente 13 5.9%

Nunca 1 0,5%

6.2.2 Importancia, registro de parametros periodontales y razones para no
registrarlos

Respecto a la importancia del registro de parametros periodontales en la ficha
clinica, el 34% considera que es “Muy importante” su registro, el 61% considera
que es “Importante”, el 4,5% considera que es “Poco importante” y el 0,5%
considera que es “Nada importante”. En cuanto al registro de parametros
periodontales en la ficha clinica, un 69,2% respondié que “Si” registraba los
parametros, a estos mismos se les solicitd indicar cuales eran los parametros que
registraban, pudiendo seleccionar hasta 3 opciones, el 954% de estos
odontdélogos registra “Presencia de movilidad”, lo sigue un 79,7% con “Presencia
de factores locales”, un 68,6% con “Sangrado al sondaje”, un 68% con
“Caracteristicas visuales de la encia”, un 63,4% “Profundidad al sondaje”, un
56,2% con “Lesiones de furcacion”, un 38,6% con “Pérdida de insercion clinica” y
por ultimo 4,6% “Otro”.

Por otro lado, la respuesta “No registro parametros periodontales” alcanz6 un
30,8%, a este grupo se le consulté la razén por la cual no registraba parametros
periodontales y la respuesta mayoritaria con un 85,3% fue “Derivo a los pacientes
a un especialista”, en segundo lugar con 44,1% fue “La ficha clinica que utilizo no
incluye un sector para el registro”, en tercer lugar con 33,8% fue “No dispongo del
tiempo para hacerlo”, en cuarto lugar se encuentra “No dispongo del instrumental”
con un 5,9% y en ultimo lugar con un 2,9% encontramos “ No considero relevante

registrarlos” y “Otro”.
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Tabla N°7. Importancia, registro de parametros periodontales y razones para no

registrarlos.

Muy importante 75 34%

Importante 135 61%

Poco importante 10 4,5%
Nada importante 1 0,5%
Si 153 69,2%
No 68 30,8%
Presencia de movilidad 146 95,4%
Presencia de factores locales 122 79,7%
(tartaro dental/ obturaciones

desbordantes)

Sangrado al sondaje 105 68,6%
Caracteristicas visuales de la encia 104 68%

Profundidad al sondaje 97 63,4%
Lesiones de furcacion 86 56,2%
Pérdida de insercion clinica 59 38,6%
Otro 7 4,6%

Derivo a los pacientes a un 58 85,3%
especialista

La ficha clinica que utilizo no incluye 30 44 1%
un sector para el registro

No dispongo del tiempo para el 23 33,8%
registro

No dispongo del instrumental 4 5,9%

No considero relevante registrarlos 2 2,9%

Otro 2 2.9%

6.2.3 Uso de sonda periodontal y barreras para no usarla

La frecuencia con que el odontdlogo usa sonda periodontal para evaluar los tejidos
periodontales fue 14,5% “Siempre”, 28,5% “Casi siempre”, 49,3%
“Ocasionalmente” y 17,7% “Nunca”. A los 189 odontdlogos que respondieron “Casi

siempre”, “Ocasionalmente” o “Nunca”, se les indic6 mencionar cudles eran las
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principales razones para no usar sonda periodontal pudiendo marcar 3 alternativas

de las 9 opciones existentes, las respuestas que entregaron fueron que la mayoria

con un 72,5% “Solo la utiliza para casos clinicos que considera necesario”, un

41,3% considera “Es muy demoroso realizar el examen periodontal”, un 38,6%

indica “Tengo poco tiempo para realizar el examen periodontal”, un 29,6% “No

dispongo del instrumental necesario”, 6,4% “Me falta la destreza para usar la

sonda periodontal”’, 2,7% acusa “Me falta conocimiento para usar la sonda

periodontal” y “Es innecesaria para evaluar los tejidos periodontales”, 1,6%

“‘Econdmicamente no me es rentable” y por ultimo el 1% de los encuestados

responde “Es innecesaria para el diagndstico periodontal”.

Tabla N°6. Uso de sonda periodontal y barreras para no usarla.

Variable Categoria n %
Frecuencia de uso | Siempre 32 14,5%
de sonda
periodontal para Casi siempre 63 28,5%
eva_luar los tejldos Ocasionalmente 109 49,3%
periodontales.
Nunca 17 7,7%
Principales barreras | S6lo la uso para ciertos casos 137 72,5%
para no usar sonda | clinicos que la considero necesaria
periodontal. Es muy demoroso realizar el sondaje 18 41,3%
periodontal
Tengo poco tiempo para realizar el 73 38,6%
examen periodontal
No tengo este instrumental 56 29,6%
disponible en forma suficiente
Me falta destreza para usar la sonda 12 6,4%
periodontal
Me falta conocimiento para usar la 5 2,7%
sonda periodontal
Es innecesaria para el examen de 5 2,7%
los tejidos periodontales
Econémicamente no me es rentable 3 1,6%
Es innecesaria para realizar el 2 1%

diagndstico periodontal
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6.2.4 Preparacién en periodoncia, EPB y su aplicacién

Se les pregunté a los encuestados como consideraban que era su nivel de
preparacion en periodoncia durante su época universitaria a lo que respondieron
en su gran mayoria que esta fue buena (42,1%) o suficiente (51,6%).

En relacion con el nivel de conocimiento del “Examen Periodontal Basico (EPB)” el
77,8% declara conocerlo y un 22,2% no lo conoce. La ejecucion de dicho examen
en la practica clinica alcanz6 mayoritariamente la opcion “Nunca” vy
“Ocasionalmente” ambas opciones con el 40,3%, seguida con “Casi siempre” que

alcanzo el 14,9% y finalmente la opcién “Siempre” con un 4,5%.

Tabla N°8: Preparacion en periodoncia, EPB y su aplicacion.

Variable Categoria n %
Evaluacién subjetiva | Buena 93 42,1%
de nivel de
preparacion en | Suficiente 114 51,6%
periodoncia. Insuficiente 13 5,9%
Muy insuficiente 1 0,4%
Conocimiento del | Si 172 77,8%
Indl.ce Exa’m.en No 49 22.2
Periodontal Basico
(EPB)”
Aplicacién del Indice | Siempre 10 4,5%
“Examen Periodontal — S
Basico (EPB)” en Ia Casi IS|empre 33 14,90A;
préctica diaria Ocasionalmente 89 40,3%
Nunca 89 40,3%

6.3 Asociaciones

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre las variables
“Frecuencia de uso de sonda” y “Anos de titulacion®, “Tipo de servicio al que
dedica su practica clinica”, “Especialidad” e “Importancia de la salud periodontal al

momento de planificar cualquier tratamiento” (Tabla 9). También se encontré
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asociacion significativa entre “Registro de parametros periodontales” con “Afios de

”

titulacion”, “Especialidad” y “Frecuencia de uso de sonda periodontal” (Tabla 10).

Tabla N° 9: Asociacion de variables con

periodontal.

la frecuencia del

uso de sonda

Femenino

Nunca
n (%)

11 (64,7)

Ocasionalmente
n (%)

59 (54,1)

Casi siempre
n (%)

40 (63,5)

Siempre
n (%)

17 (53,1)

Masculino

10 o menos

6 (35,3)

4 (23,5)

50 (45,9)

45 (41,3)

23 (36,5)

39 (61,9)

15 (46,9)

19 (59,4)

11 o mas

13 (76,5)

64 (58,7)

24 (38,1)

13 (40,6)

Servicio Publico

6 (37.5)

50 (48,1)

16 (27,6)

6 (21,4)

Servicio privado

Si

10 (62,5)

14 (82,4)

54 (51,9)

46 (42,2)

42 (72,4)

25 (39,7)

22 (78,6)

14 (43,7)

No

Si

3 (17,6)

6 (35,3)

63 (57,8)

38 (34,9)

38 (60,3)

27 (42,9)

18 (56,3)

16 (50)

No

Poco importante

11 (64,7)

0(0)

71 (65,1)

1(0,9)

36 (57,1)

0(0)

16 (50)

0(0)

Importante

7 (41,2)

33 (30,3)

11 (17,5)

2 (6,3)




Muy importante

10 (58,8)

75 (68,8)

52 (82,5)

30 (93,7)

(*) Asociacion estadisticamente significativa segtin Test chi cuadrado o Test exacto de Fisher, p <

0,05.

(**) Se muestra sélo ejercicio privado y publico (n= 206).

Tabla N° 10: Asociacién de variables con registro de parametros periodontales.

Femenino

Si
n (%)

87 (56,9)

No
n (%)

40 (58,8)

Masculino

10 o menos

66 (43,1)

81 (52,9)

28 (41,2)

26 (38,2)

11 o mas

Servicio Publico

72 (47,1)

54 (38,3)

42 (61,8)

24 (36,9)

Servicio Privado

Si

87 (61,7)

57 (37,2)

41 (63,1)

42 (61,8)

No

Si

96 (62,8)

63 (41,2)

26 (38,2)

24 (35,3)

No

Poco importante

90 (58,8)

0 (0)

44 (64,7)

1(1,5)

3

()]



Importante 35 (22,9) 18 (26,5)

Muy importante 118 (77,1) 49 (72)

Frecuencia uso de sonda periodontal(*)

Nunca 9(5,9) 8 (11,8)
Ocasionalmente 69 (45,1) 40 (58,8)
Casi siempre 50 (32,7) 13 (19,1)
Siempre 25 (16,3) 7 (10,3)

(*) Asociacion estadisticamente significativa segun Test chi cuadrado o Test exacto de Fisher, p <
0,05.

(**) Se muestra sélo ejercicio privado y publico (n= 206).

7. DISCUSION

El correcto diagnostico y manejo de las enfermedades periodontales es
fundamental en el éxito de multiples tratamientos odontoldgicos, siendo esta la
base de otras disciplinas de la odontologia; por ejemplo, la salud periodontal es
clave para un optimo resultado en un tratamiento rehabilitador y también en la

mantencion de la salud general de los pacientes (Darby y cols, 2005).

La periodoncia siempre ha sido un area importante dentro de la odontologia,
desde la formacion universitaria se da mucho énfasis a la realizacion de examenes
clinicos diagnéstico, los cuales deben ser minuciosos y profundos, donde la
interpretacion y medicién completa de las variables clinicas, como el sondaje
periodontal y la determinacién del nivel de insercion clinica mediante sonda
periodontal, son claves para entablar un diagnostico certero de la salud
periodontal de nuestros pacientes o al menos para determinar las necesidades de
tratamiento periodontal de estos, para finalmente lograr un tratamiento exitoso

(Botero y Bedoya, 2010). A nivel nacional e internacional son pocos los estudios
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que exploran la importancia que le dan los odontdlogos a la evaluacién periodontal

de sus pacientes y cuales son las practicas clinicas.

Nuestro estudio buscé describir, por primera vez en Chile, la valoracion que tiene
la salud periodontal y su relacion con las actitudes y practicas que tienen los

odontélogos no especialistas en periodoncia.

Entre los principales hallazgos de esta investigacion se puede mencionar que casi
la totalidad (99,6%) de los odontdlogos encuestados considera importante o muy
importante la salud periodontal para la planificacion de sus tratamientos. La
mayoria de los estudios existentes no recogen la percepcidon que tienen los
odontdlogos acerca de la salud periodontal, mas bien estan centrados en sus
practicas clinicas. Sin embargo, en un estudio reciente en China realizado por
Wang y cols. (2022), se buscé medir el conocimiento, comportamiento vy
cumplimiento de la limpieza dental profesional a odontélogos, médicos y personal
no meédico a través de un cuestionario, en donde se les pregunt6 sobre la
importancia de la limpieza dental profesional para la salud bucal, de los 153
odontélogos encuestados, el 98% establece que es importante esta practica,

resultados en concordancia a lo encontrado en nuestro estudio.

Por otro lado, si bien la salud periodontal fue altamente considerada importante,
sélo el 64,7% de los odontdlogos evaluaban siempre los tejidos periodontales de
sus pacientes. Estos resultados son similares a los reportados por Chesnutts y
Kinane (1997) en la década de los 90, donde un 71,4% de los odontélogos
declaran evaluar la enfermedad periodontal en sus pacientes. Por otro lado,
nuestros resultados son mas bajos a los reportados por Darby y cols. (2005) y
Ghiabi y Wheerasinghe (2011), donde el porcentaje de odontélogos que relata
evaluar la enfermedad periodontal alcanza el 79,7% y 98,4% respectivamente. La
diferencia podria deberse a las caracteristicas de los encuestados ya que en los

estudios mencionados anteriormente una gran mayoria tenia algun tipo de
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capacitacion en periodoncia, sin embargo, en nuestro estudio la capacitacion en

periodoncia alcanzaba el 39,3%.

Si bien llama la atencion que no todos los encuestados reportaron evaluar los
tejidos periodontales, esto se vuelve preocupante en cuanto al uso de sonda
periodontal como instrumento de evaluacién, ya que solo el 14,5% de los
encuestados reporta usar siempre sonda periodontal y un 28,5% relataba usarla
casi siempre. Si bien estos resultados son bajos, se encuentran en similitud con lo
reportado por Chesnutt y Kinane (1997) en Escocia, quienes encontraron que el
36,1% de los odontélogos evaluados realizaban sondaje en todos sus pacientes,
21,9% solo en pacientes nuevos y 30,5% solo si sospechaban la existencia de
sacos periodontales. Asimismo, Ghiabi y Weerasinghe (2011) en su estudio
establecen que el 37,8% de los dentistas generales en Canada realizaban sondaje
en todos sus pacientes y el 43,3% realizaba sondaje selectivo, sin indicar las
razones de la selectividad. En Turquia, Ercan y cols. (2015) evaluaron los perfiles
de diagnostico y tratamiento en periodoncia de 173 dentistas generales,
encontrando que solo el 45% de estos realizaba algun tipo de sondaje periodontal.
En los estudios mencionados la mayoria de los odontélogos evaluados no siempre
utilizaba sonda periodontal, lo cual esta muy por debajo de lo reportado por Meers
y cols. (2017) en Bélgica, donde el 92% de los encuestados relataba usarla como

método de tamizaje en todos sus pacientes.

Ante los resultados presentados, podemos decir que pese a la alta valoracién o
importancia que se dice tener hacia la salud periodontal, en la mayoria de los
encuestados no se refleja en la practica de realizar frecuentemente el sondaje
periodontal para examinar los tejidos periodontales. Esta disonancia entre la
importancia y la accidn se menciona de la misma manera en el estudio de Wang y
cols. (2022), quienes reportaron que a pesar que los odontdlogos le dan
importancia a la limpieza dental profesional, esto no se encontraba en

concordancia con las practicas realizadas por estos profesionales. En nuestro
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estudio existe una asociacién entre la importancia otorgada a la salud periodontal
y el uso de sonda periodontal, parece ser que pese a su baja frecuencia, quienes

usan en mayor medida la sonda otorgan mayor importancia a la salud periodontal.

Ademas, otro punto es que si bien el 93,7% de los encuestados reporta haber
tenido una formacioén buena o al menos suficiente en periodoncia, esto no lleva a
realizar mejores practica en la evaluar de los tejidos periodontales, ni a aumentar
niveles de sondaje. El estudio de Reinero (2020) nos cuestiona la calidad de la
formacion docente, donde indica la necesidad de revisar los planes de estudios y
la formacién de los odontdlogos en Chile, para que se logre un estandar minimo
de habilidades y conocimientos en el area de periodoncia y que ademas una vez
egresados a través de educacion continua estos adquieran las herramientas

segun la nueva evidencia disponible.

Por otro lado, pueden existir barreras que impidan la ejecucidon de una
determinada practica, las cuales pueden ser internas o dependientes de cada
individuo y externas o dependientes del entorno u organizacién donde se
desenvuelven las personas (Cabrera, 2000; Fuentes 2009); es por esto que se
indagdb en las razones para no usar la sonda periodontal, encontrando
principalmente que los odontdlogos encuestados la utiliza cuando “Considera que
es necesario” (72,5%), “Falta de tiempo” (41,3%) y “Examen demoroso” (38,6%),
es decir, pareciera que los odontdlogos no consideran la importancia que posee la
sonda periodontal para la evaluacion y diagndstico de las enfermedades
periodontales, desconociendo que es la Unica herramienta fiable para poder llevar
a cabo un examen periodontal de calidad, a lo que se suma la percepcién de que
el examen es demoroso y no poseen suficiente tiempo de atencidn clinica. Esto se
condice con el estudio de Forbes y cols. (2015), quienes reportaron que los
dentistas e higienistas consideraban baja la remuneracion y que el tiempo
invertido en examen, tratamiento e indicaciones a un paciente periodontal no tenia

un reembolso adecuado, ademas el 55% de los encuestados respondié que el
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tiempo para realizar una evaluacion periodontal era muy limitado. Al comparar con
el servicio de salud publico en Chile, el estudio de Reinero (2020), report6 como
principal barrera la falta de instrumental para la aplicaciéon del EPB en el GES
“Salud Oral Integral de la Embarazada”, sin embargo esa razén en nuestro estudio
alcanzé el cuarto lugar, esto puede deberse a la mayor proporcién de participantes
del ejercicio privado. Por otro lado el factor “tiempo” en ambos estudios ocupa el
segundo lugar, parece ser que este factor no solo seria dependiente del sector
donde se trabaja, sino que puede deberse a factores organizacionales,

econdémicos, entre otros.

En este estudio hubo una asociacidon entre el uso de sonda periodontal y afios de
titulacion, mientras menor tiempo de titulacion aumenta la frecuencia de uso de
sonda. Otros estudios ya han mencionado esta relacién donde a mayor tiempo
transcurrido desde la titulacion disminuye la frecuencia de realizacion del examen
periodontal y sondaje, es decir, los dentistas jovenes y mas cercanos a su egreso
tendian a realizar mayor sondaje periodontal (Meers y cols. 2017; Ercan y cols.
2015; Tugnait y cols. 2004). Otra asociacion significativa encontrada fue entre la
frecuencia de uso de sonda y profesionales con especialidad, en este estudio los
especialistas utilizan menos la sonda en comparacion a los dentistas generales, se
ha mencionado que existe un trabajo multidisciplinario entre la periodoncia y las
diferentes especialidades odontologicas entre las que destacan, endodoncia,
ortodoncia, implantologia, rehabilitacion oral, entre otras (Lyons y Darby, 2017),
sin embargo esto no necesariamente se ve reflejado en el uso de la sonda, mas

parece que esta tarea es delegada al periodoncista.

También, se indagd sobre la importancia otorgada al registro de parametros
periodontales, donde el 95% lo consideré importante y muy importante, mostrando
que los odontdlogos chilenos tienen una alta valoraciéon hacia el registro de
parametros periodontales. Sin embargo, al consultar cuantos de ellos registran
dichos parametros en la ficha clinica, sélo un 69,2% declara realizarlo, esto resulta
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ser inquietante sabiendo que existe un componente médico-legal en la ficha clinica
odontoldgica, ya que esta debe contener un registro detallado de las atenciones
entregadas a los pacientes y por supuesto esto incluye los examenes realizados
(MINSAL 2012). Por otro lado, el registro de parametros también se asoci6 a los
afios de titulacidn, la especialidad y el uso de sonda, pareciera ser que quien
posee especialidad registra menos los parametros periodontales, tal vez la razén
principal sea que quienes no registran parametros periodontales mencionan como

principal motivo la derivacion a un especialista (85,3%).

Entre los tres principales parametros registrados se encuentran la presencia de
movilidad, presencia de factores locales y sangrado al sondaje. Estos mismos
parametros fueron reportados en el estudio de Darby y cols. (2005), Ghiabi y
Weerasinghe (2012) vy por Reinero (2020) para el servicio de salud publico
chileno. En efecto, los parametros periodontales mas registrados por los
odontdélogos son principalmente visuales y entregan informacion de un estado mas
avanzado de enfermedad o destruccion periodontal, que no requiere
exclusivamente de una sonda periodontal para su deteccion, y que por lo tanto se
consideran mas facil y rapido de registrar que, por ejemplo, realizar un sondaje
periodontal, y por tanto, dichos parametros no permiten establecer o detectar la
enfermedad periodontal en estadios mas iniciales, lo que dificulta tomar medidas

en el momento oportuno (Ghiabi y Weerasinghe, 2011; Reinero, 2020).

En este estudio el 77,8% de los odontélogos declara conocer el examen
periodontal basico (EPB), pero en la practica clinica sélo un 4,5% declara
realizarlo siempre y un 14,9% casi siempre. A nivel nacional esto se evaluo en el
estudio de Reinero (2020) en establecimientos de salud publica reportando 11,9%,
resultados similares a los nuestros a pesar de la diferencia de el lugar donde se
realiza la practica clinica. A nivel internacional, los reportes indican que examenes
de tamizaje como el EPB o similares son realizados por un mayor porcentaje de

odontologos que va entre 32,5% al 91% (Ghiabi y Weerasinghe 2011; Chesnutt y
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Kinane 1997; Meers y cols. 2017; Tugnait y cols. 2004), entre las razones por las
que esto ocurre es que en paises como Escocia e Inglaterra ha existido una
politica publica que ha incentivado su aplicacion desde la década de los ochentas
(BSP, 2019). En Chile, a pesar de estar recomendado en Plan Nacional de Salud
Bucal 2021-2030 (MINSAL 2021), la situacién es diferente, si bien en nuestro
estudio no se buscaron las barreras para la implementacion este examen, algunas
como, no considerar necesario el uso de sonda, la falta de tiempo o que es muy
demoroso realizar el examen son frecuentes en nuestro estudio y en el realizado
en el servicio publico (Reinero 2020), por lo tanto es importante destacar que pese
a que los conceptos de salud-enfermedad periodontal son parte integral de las
capacidades diagnosticas del odontdlogo, pareciera existir una subvaloracion de

las patologias periodontales (Reinero, 2020).

Asi los desafios son grandes para lograr que la valoracién que al parecer le dan
los odontélogos a la evaluacién periodontal se vea reflejado en la practica clinica,
ya sea mediante el sondaje periodontal y/o el registro de parametros clinicos
asociados a prevencion, diagnéstico temprano y mantencion de la salud, mas que
a signos tardios de la enfermedad; esto implica reforzar en la ensefianza de la
odontologia la valoracion real del sondaje periodontal o herramientas de tamizaje
para que todo paciente reciba un diagndstico oportuno, tratamiento y/o derivacién
a un nivel de mayor complejidad y asi evitar la progresion de la enfermedad y sus
secuelas. Ademas lograr posicionar el control de las enfermedades periodontales
como problema de salud publica y atenderlas como sus denominacion nos

demanda.

Las debilidades de este estudio fueron que, por un lado, al ser de caracter
voluntario, se alcanzé una baja tasa de respuesta, sélo el 3,6% de los invitados a
participar respondio la encuesta, sin embargo, se alcanzé el tamafio muestral

esperado. Ademas, al ser un estudio con un caracter anénimo y autorreporte, los
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encuestados podrian haber modificado sus respuestas entregando datos que

consideraban correctos y no los reales.

Por otro lado, existe escasa literatura relacionada con la problematica abordada,
por lo que la comparacion directa con otros estudios es limitada. Nuestra estudio
es el primero en Chile que busca comparar la diferencia entre actitudes y practicas
en relacion a salud periodontal, lo que es relevante debido a que entrega las
primeras nociones sobre la valoracion hacia la salud periodontal que tienen
dentistas y la importancia de trabajar en derribar barreras para que la practica

vaya en consonancia con la actitud positiva que ellos reportan.

8. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio podemos decir que existe
una alta valoracién de la salud-enfermedad periodontal por parte de los
odontdlogos encuestados no especialistas en periodoncia, sin embargo esta no se
relaciona con las practicas clinicas.

Esto se ve reflejado en que:

El 99,6% declara importante o muy importante la salud periodontal para la
planificacion de sus tratamientos, pero solo el 64,7% declara evaluar los tejidos
periodontales.

El uso de sonda periodontal alcanza una frecuencia de 14,5%, donde las barreras
principales para no implementarla son que su uso es dado soélo cuando se
considera necesario y la falta de tiempo, lo que indica la subvaloracion de este
instrumento para el tamizaje y diagndstico periodontal.

El 95% considera importante o muy importante el registro de parametros
periodontales, sin embargo la frecuencia de este registro alcanza el 69,2%,
ademas estos parametros se caracterizan por ser signos tardios o avanzados de
destruccion periodontal. Ademas una gran mayoria declara conocer el EPB, pero

su frecuencia de uso solo alcanza el 4,5%.
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10. ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de Proyecto: Actitudes y practicas en salud-enfermedad
periodontal de odontdlogos no especialistas en periodoncia.
Estudio multicéntrico.

Parte cuantitativa

Consentimiento _Informado (Electrénico) para participar en proyecto de
investigacion

Antes de tomar la decision de participar en la investigacion, lea cuidadosamente este
formulario de consentimiento.

Usted como odontélogo(a) ha sido contactado electrénicamente con el fin de invitarlo a
participar en un proyecto de investigacion multicéntrico bajo la direccion de las Dras.
Mariel Gémez, Universidad Maiménides, Argentina y Paola Carvajal, Universidad de Chile,
Chile, el cual se esta realizando simultaneamente en varios paises de Latinoamérica.

El objetivo de esta investigacion es describir las actitudes y practicas del odontélogo no
periodoncista, frente a la salud-enfermedad periodontal y explorar sobre las variables que
pudieran influir en las mismas.

Su participacion incluye: Contestar individualmente en forma andénima el siguiente
cuestionario online, que estara disponible en una plataforma electronica, el cual tiene una
duracion aproximada de xxxx minutos. Su identidad sera resguardada, ninguna pregunta
sera relacionada con sus datos de identificacion.

Beneficios potenciales: Todos los odontélogos participantes conoceran los alcances de
esta investigacion y tendran acceso a una cartilla con recomendaciones sobre examen y
diagndéstico periodontal. Este estudio no otorga ningtin beneficio econémico.

Desventajas de participar: Destinar el tiempo necesario en contestar el cuestionario y/o
entrevista.

Riesgos: Su participacion no compromete ningun riesgo para usted, la informacién que
usted provea sera Unicamente para fines de investigacion.

Confidencialidad.

El cuestionario es confidencial. Una vez procesada la informacion, el cuestionario sera
eliminado. Su participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio cuando usted lo
requiera, siendo eliminados sus datos a partir de ese momento. Una vez analizados los
resultados derivados de la investigacion, no podran ser eliminados de aquellos trabajos
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cientificos que ya estén publicados. La Institucién /Universidad tomara medidas para
proteger la confidencialidad de sus registros e identidad y no sera dada a conocer en
ninguna publicacion que resulte de este estudio. Considerandos de la LEY de
Confidencialidad N° 25326.

El Comité de Etica de la Investigacién de la Universidad XXXXXX ha aprobado este
protocolo.

En caso de alguna inquietud o dificultad, los medios de contacto de las investigadoras

responsables son, Paola Carvajal pcarvajal@odontologia.uchile.cl o Mariel Gémez
gomez.mariel@maimoénides.edu.

Desde ya le agradecemos su participacion
Consentimiento electrénico

Declaro que he leido el formulario de consentimiento informado y acepto participar en esta
investigacion “Actitudes y practicas en salud-enfermedad periodontal de
odontélogos no especialistas en periodoncia. Estudio multicéntrico”.

a. Si, si quiero patrticipar.

b. No, no quiero participar.

Anexo 2: Seleccién de preguntas de cuestionario piloto.

N° PREGUNTA OPCIONES
1 | ¢Cual es su pais de residencia? a. Argentina
b. Chile
c. Peru
d. Uruguay
e. Venezuela
f. Colombia
g. Otro:
2 | Consentimiento electrénico: Declaro que he leido el a. Si, quiero participar
formulario de consentimiento b. No, no quiero
informado y acepto participar en esta investigacion participar

"Actitudes y practicas en saludenfermedad periodontal de
odontdlogos no especialistas en periodoncia. Estudio
multicéntrico”

¢Cual es su edad?

5 | Indique su género a. Femenino
b. Masculino

6 | ¢En qué ano se titulé6 como Cirujano Dentista/
Odontélogo?
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¢En qué zona ejerce principalmente su practica clinica?

a. Zona urbana
b. Zona rural
c. Ambas

¢A qué tipo de servicio le dedica mayormente su practica
clinica?

a. Servicio publico
b. Servicio Privado
c. Docencia
Universitaria

d. Otra,

¢ Tiene alguna especialidad odontolégica?

a. No
b. Si

10

Para quien responde “Si” a la pregunta 9.
¢ Cual especialidad tiene usted? Puede marcar mas de una.

a. Cirugia y
traumatologia
bucomaxilofacial

b. Endodoncia

c. Implantologia

d. Odontologia legal
e. Odontopediatria
f. Ortodoncia

g. Patologia oral -
Medicina oral

h. Radiologia o
imagenologia
maxilofacial

i. Rehabilitacién oral
j- Salud publica

k. Trastornos
temporomandibulares
Disfuncion

I. Otra (cual)

12

¢ Como considera usted que fue su preparacion en
periodoncia durante su educacién universitaria?

a. Muy insuficiente
b. Insuficiente

c. Suficiente

d. Buena

13

En los ultimos dos ainos, ¢ usted ha realizado alguna
actualizacién en periodoncia?

a. No

b. Si, tedrica

c. Si, practica clinica
d. Si, tedrica y practica
clinica

14

¢Qué tan importante es, para usted, la salud periodontal al
momento de planificar cualquier tratamiento odontolégico?

. Nada importante
. Poco Importante
. Importante

. Muy importante

15

Durante el examen de salud oral de su paciente, s usted
evalua los tejidos periodontales?

. Nunca

. Ocasionalmente
. Casi siempre

. Siempre

16

¢Con qué frecuencia usted utiliza una sonda periodontal
para evaluar los tejidos periodontales?

. Nunca

. Ocasionalmente
. Casi siempre

. Siempre

QCOTO|IQCOTOIQOTO
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17

SI RESPONDIO (a, b, c) A LA PREGUNTA 16.

Mencione las principales razones por las cuales decide no
usar la sonda periodontal (marque un maximo de tres
opciones).

a. Es innecesaria para
el examen de los tejidos
periodontales

b. Es innecesaria para
realizar el diagnéstico
periodontal

c. Sélo la uso para
ciertos casos clinicos
que la considero
necesaria

d. No tengo este
instrumental disponible
en forma suficiente

e. Tengo poco tiempo
para realizar el examen
periodontal

f. Es muy demoroso
realizar el sondaje
periodontal

g. Econémicamente no
me es rentable

h. Me falta
conocimiento para usar
la sonda periodontal

i. Me falta destreza para
usar la sonda
periodontal

20

¢Considera usted que es importante el registro de
parametros periodontales en la ficha clinica del paciente?

a. Nada importante
b. Poco Importante
c. Importante

d. Muy importante

22

¢Registra usted algun parametro periodontal en la ficha
clinica del paciente?

oo
ZzQ

23

Si la respuesta a la pregunta 22 es “Si”.
Indique cuales parametros periodontales usted registra
(puede marcar mas de una opcién)

a. Sangrado al sondaje
b. Profundidad de
sondaje

c. Pérdida de insercion
clinica

d. Presencia de
movilidad

e. Presencia de factores
locales (tartaro dental /
obturaciones
desbordantes)

f. Caracteristicas
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visuales de la encia
g. Lesiones de
furcacion

h. Otro

24 | Sirespondidé "no” a la pregunta 22.
¢Por qué no registra parametros periodontales en la ficha
clinica? (puede marcar mas de una opcién)

a. No dispongo del
tiempo para el registro
b. La ficha clinica que
utilizo no incluye un
sector para el registro
c. Derivo a los
pacientes a un
especialista

d. No dispongo del
instrumental

e. No considero
relevante registrarlos
f. Otra,

especificar............
25 | ;Conoce usted el indice “Examen Periodontal Basico a. No
(EPB)” o el indice “Periodontal Screening and Recording b. Si
(PSR)”?
26 | ¢Realiza Ud. el Indice “Examen Periodontal Basico (EPB)” | a. Nunca
o “Periodontal Screening and Recording (PSR) en su | b. Ocasionalmente
practica diaria? c. Casi siempre
d. Siempre

Anexo 3: Carta de invitacion Digital.
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ANEXD 5

CARTA INVITACTON A PARTICIPAR DE ENCUESTA DIiGITAL

Estimaodofo) colega,

Nos gustaria inwitorlo o porticipar en lo sigufente encuests sobre”™ Actitudes v practicas

en salud-enfermedod periodontal de odontdloges no espedalistas en periodoncia.
Estudio multicéntrico™

Soficitames su coloboracion respondenao forma ononima un cuestionaric electronico
que ha side disefiodo por miembros de fa Comision de investigacicn de lg Federacion
iberoponomericong de Periodoncio, FIRR, esperando gue los dotos recibidos sean wun
valioso aporte parg lo profesion odontoldagics y io salud de lo poblacidn.

El cuestionano tiene un tiempo de respuesto de aproximodaments XK minutos.

Su informacicn serd confidencial y privodn. Fstos dotos serdn utilizodos solamente para
fines de investigacion, sin gue su identidod ses identificada.

En los siguisntes preguntas, usted tendrd que elegir ios apciones gue refiejen su
procticas y experiencio de temaos relacionados con o periodoncia.

Participan de esta imvestigacion multicéntricg Ias siguientes Universidodes, sociedades
_|."|:IE|:I|:I'|:IL'I'|:Ir1E5.' Unreersidad hMaimonides, Argentina, Universidad de Chile, Chile. Universidad
de la Bepublica, Urugusy. Unreersidad de los Andes, Veneroela, Universidad Nacional de
Rosario, Argenting. Universidad Cientifica del Sor, Pera.

Le saficitomps goeder ol siguisnte LINK XK del ceestionario v contestar ontes de/
EEE

En coso ge dudas puede contoctarse oon los investigadoros responsobles Pools Corvgjol
poonajolBodontologio uchile.l o Mariel Gomer gomez morel@maimdnides. edu.

Grocias por sy porticicacion ¥ tiempo dedicodo.
Cordiglments,
Comision de Investigacion

Federacion iberopongmericona de Perindoncia [FIPF)
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