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"INTRODUOCCION

S

.f‘i‘kDehtro de ‘la Odonfolog:ta, existen innumersbles temas :
Cde aran interés, eiendo obvio que puede presentarse '_
‘/'_inclinaoidn por alguno en especial, como es el caao e
;de la Enfermedad Periodontal, que ha sido eseogido ,

pesar de que anteriormente ge ha ha’blado de él.

o ‘batante, trataremoa de’ aportar algo més al res-

ecto, pueeto q_ue aabemoa que ‘s’ han efectuado’

dontitis al igual que aus grados de incidanoia.

.fSe ha aeleccionado un micleo dividido en 2 sectores

“'que sean repreaentativns de 1a poblaclén, asi mismo;': B
se‘ eatablecerép comparacionee entre nno ¥y otro en -

.cua.nto 8 medio socio-—ecoudmico, educacidn y alimen-, N




f"tacién se refiere y la influenc:.a de estos en los

trastornoe parodontalea ..

la inveatigac:xdn se llevard a cabo en sl M\micipio".' :
: ,vde Sain_ Crletobal “catepec ¥ en Nancalpan, Edo.: de
‘,“ﬁéxico ¥ dentro ‘de- estos se viaitaré.n escuelae Pri
k'rn' iask: Secundarias v Clinicae de. Sa.lud, tratnndo

de recopilar la ma,yor cantidad de datoa a diferen




. CAPITULO & I

* PERIODONTO

‘ "iCanyepfo.' S

'rac:.onea tisulares ee efectdan mediante 1a act vi




’da’dbdebluiaz"‘,i' es. decn‘, que 1a flalolog:[a Y morfologia

:de laa células ¥ tea:.doe cambian conatantemente a me-

dida que éataa e adaptan y funoiona.n en’ Kondmiones




‘Mucosa Masticatoria: encia ¥ paladar duro.

E Muéosa Eppecializada: dorso de la l’engua.q‘ i'-j B
";Mueosa de Revestim:.ento- biso de la boca, o
e carnllos, parte - ventral de 1a lengua v

mucosa alveolar.

e‘atrofian levemente, por <

: 1a.r subyaoente '

B onaigulente, ae eonaidera.n nomales a. nquek

R R La ‘enc:!a con:forme 8e acarca a la cnrona debe

afinarae' aata‘ terminar en un borde delgado ¥



len sentido mesiodietal, los mérgenes gingi— .

j*‘valea deben ser festoneados. v

‘i _Existe, generalmente un punteado de’ diveraoa

2 gradoa ‘en laa superf:.cies vestibularea o la-ff

L biales de la enc:[a insertada, déndole un as

‘ ”“l:peoto de 'céscara de. naran;ja"

Iaa ennia debe aer firme, y 1a parte ‘in ertada.

cuentre. somtida a preaiones e impaotos ¥ los cua'

orreaponde ye. que eatd s.deptada'pa.r eilo.



: Bnoié. ;Inserfadé y Unidn Mucogingival -

: 'Iaa enc:ta insertada esté. delimitada con respecto
“a la mucoaa alveolar, que -se halla laxamente an

clada y movible por una linea féoilmente recono

-oible que es la unidn mncog:mgival. ‘Esta linea .. : .fj
g ae encuantra en .‘Laa superficiea vestibularea deﬂf""

iambos maxilarea, pudiendo existir una - linea‘.si

kmilar en gacsuperi‘mie interna u oral del max:.-, R

lar';ini‘erior entra la mucosa ¥ ellpiso de la b0‘~

ancha venyla regidn de loa d:.entea anteriorea. en

donde Vpuede llegar a medir 8 xnm.- 6 més,A va. dia

min' ‘endo ‘en’ la regién de los premolare v



' ?txgdé 1legar a medir 1 mm. o incluso no existit
‘a niwiéi‘ de 1os'éegundoa y 'cer’oeros'molarea;’ asi
; -'miamo se puede aﬁmar que €8 méa anoha en el

f:milar sunerior que en el Merior.

= I’unteado: v I.a. superficie de la encia insertada :

o a. earacteriza Por el punteado q.ue puede ser ﬁ. o

. no: o' grueao, v puede variar de una persona a

otra y“ aegﬂn la edad ¥ el aexo, niendo m&a fino"‘,
'e la ,»niﬁan que;en 1oa varonea. Be 1nportant

ealud ea mim.ma y 86 ha estableoido a.rbitra

iamente en 3 mm. 6 menoa.

_El enrco marginal libre. es u.u fino surco marca-

tlo en 1a superfieie externa de la encia. quef




“‘eorre paralelo al mdrgen gingival° aiendo tamh:.én
~la 1inea de demarcaoién entre la encia insertada.

'y la encia libre, .

‘Enc:[a Papilar .-

E1 'tejido‘ éingival’ q;ue' aev ex‘biénde ‘en el s'ectof »
interdentario forma las papilaa gingivales. que‘
ison de especial importancia, ye que son las pr
'f‘meraa iudicadoras de enfermedad per:.odontal., ;
En la regidn anterior de la boca tienen una es

o ctura piramidal. en- laa resionae poateriores

~tienen forma. de ouﬁa muy aeme;jantes a una. "tie

proximales y la. cresta o adapta bien -por:. deba =

jo-_de las aupert:l.ciea de contacto de loa dien—

teu vecinos. e

,Col .-

:‘jSe le denomina asi a la depresidn entre mbos e
rpicOlo ‘{ R :
: ,‘ALae papilas interdentarias de lcs dieutea poa- o

'teriorea pueden tener forma triangular, desde 5




: un bp‘uynfb"de', viaty ‘la'te‘ral,“‘peru forma céncava
"?'déﬁe";ivrvoxithtal. Cunforme avanza la. edad, la en—
é‘ia. se"re*rae; orig:m ndo que loa picos vestibu‘
f-lares J llnguales deac:.endan, preaentando enton~
ces vertlentes en direccidn coronaria y foman—v.:‘
S'Ln em=

_i,bar.go. en :casoa de dlastemas, el teaido inter—

i do \ma cresta en foma de arco Bimnle.‘




‘raciones correspondientes a enrermedad perio—f
,dontal. Dicha pigmentacidn va, del pardo al -
_negro no existiendo un tono exacto. debido a

' que el epitelio es: trasldcido, el color depengf:

 f7de de la irrigacidn -y el espeaor del tegido é
:conectivo eubyacente, que puede verse altera-ﬁ

do por el gradorde queratinizacidn del epit

N exiéteVéégﬁiojddfédlorgéién an?f§;lh,ghﬁig

lea en- la poaicidn ykprominancia de loa freniig

1los" -8 ineerclonea muscularea.l. L

Bst s;vaziaC;qneaLde?contgrno,;eéﬁeaor'yféifd



a’ g:l.ngival depende de loa ai.;u:lentea factores

! o posicidn-
: : 'Preaencia de diantemas. "
'Grado de’ orupoidn. , ‘,ffv

- Mentea ausontea ¥ poaicidn de’ loa min

. Encia Marginal = Eata consiate de un mioleo, =

central de tenido conectivo cubierto por epite-




. iid-eacamoso asti'utificado; elvepitelio de la'

g 'creata y de la. vertiente externa de la encia

ma.rginal puede ser quera‘aln:.zado. pa.raq_uerati U

“nizado 6 ambea copag. .
‘f‘ribras Gingivalee ‘.‘, . S
El tejido conectivo de la encia marginal ea

densamente colégeno,- contiene un prominente :




g 'Grupo Gingivodental.

   — Son éstaa las fivras de lao caraa vestibular,

“_lingual e interproximal. Be inlertan en el e

| umento inmediatnmente por deba;lo del epite-r S

‘lio en el tondo del unrco aineival. e i
En 1aa caru veatibular y lingual van desde 01,."
chmento abriéndoae an aban!.co hacia 1" cre .

ol 'mdrgen' ingival y la encia Vnarginal termi

entre el pitelio del fondo del surco gin
‘eival y la oresta éaea in erdental




‘ Grupo Dentoperidst:.co. o :
-/‘V'Se encuentran en las caras oral ¥y vestibule.r :
: n;de 105 ma.x:.lurea y se extlenden desde el: pari— -

‘.-_‘roatio del hueao alveolar hac:.a el diente. S 1'

Grupo Alveologingival.

stas f:lbras} acen en 1a creata’ulveolar' y.se




int.raticio Gingival.

o I‘ eno:[a mrginal foma la pared del te;;:l.do blando ' i
' :_;'dol intersticio gingival. y se une al diente en su‘ _’ o

vbaas por le- adherencia epitelial, que es .una ba.ndn L
"__"de epitelio eatratiﬁcado- tiene. de 3a 4 capas do_"‘
. oepenor en ninoa,pero luego este n\imaro auments -

Sn longitud vu-:ta entre

con‘ 8. edad de 0 a 20.

En _Ia Innertada. L

Eéta "‘e contimia. con a no:[a ma.rginal u conata

dewun epitelio escamoao 'estratificado ¥ un estrom&



’ conectivo suhyacen'ce. E‘ate epitelio consta de 4 ca .

& pas que son-

1)~ Capa ’basal.-de células cuboidess. :

2)‘.—>11"Capa espinoas.—de células leigonales. L
3 ,v*‘Capa granulosa.— de células achatadae E
_’:Capa cémea.- puede aer queratinlzada

6 paraqueratmizada.

ne claraa diferenoias sexuales 'en 1a muaer ae en

cuentran grandes particulas feulgenpoaitiva"i ;)unto
kla mombrann mzolear, _ésto es en. el 75% de loa -

'cnaos Enwel hombre e encuentra una partioula si—



-:mlm' en el’ 1.8 2"’ de lLS célul '8, "

ite ”ro m.

1 conoce JB'I, al ’cenldo condectiw de la enc:[a.‘ T

5 '_ & c~en uI‘L scourqdo del epltelio por una. membra—

bvsal i‘inamente filamentoaa de 300 a. 700 A de




; ‘id"intérdéﬁtéria yAvhsoa‘ del ligeniento paroddnfbal'.‘ o
1 drena.:]e linfétioo -de’ la encia comienza en loa i

‘.linféticos de las papilas conect:.vaa y progresa e

hacia las redes colectoraa extemas del perioat:.o =
el proceao alveolar y de ah:[ a los ndduloa linfd—

icoa resionulea. -

ademﬂa li.nfdticoe inmediatamente por debado de




1 otra lingual unidas por el ool.

,,Cada papila interdental, conaute en un: micleo cen-‘:" ik :

ral de tedido coneot:l.vo denaanente eolégeno oubier‘

to por un epitelio eetratiﬁcado. Bay ﬁbraa de -

: ‘oxitalano en el te;jido oonectivo dol col, nei oomo

o otrn zonas dela eno:[n. o

'pcr:nanentee ~que los roemplazan rorman el ligamonto

', z qu han hecho erupcidn n la oavidad orsl



La formaci6n de eate ligamento se pusde describir

k on 4 pasoss

,_ ‘1).-~ Ina fibrae cementanas muy.. cerca una con -
B otra, cortaa ¥y en fom de pincel se extien )
L den a partir de la pared alveola.r. . Entre s
: .,"fotroa grupos de fibras las hay oolﬁgenas
f'laxas que se. diaponen paralelamente al- eio
. msyor del diente, ' conntituyendo ai:i'adedor
do loa aiete ootavoa del ancho dol ligano




. vacionee de una reunién evidente de las Zibras
‘alveolar:l.aa Y oementariae cerca del centro dol

o nglmento.

Sioher Y Orban opinan que 01 entreoruzamiento y

~desentrecmzmn1=nto de la residn del plexo’ mtor . :

: V'V’nedio permite 1a reordenaoidn de fibras. durante e

:"10- movim:lentoa de erupcidn y mieraoi6n dol dion;

to; -1n embnrgo, una vez ‘que loa dientea han 110‘

gédo a: la oolusi6n clinica, eaa plexo intermedio

‘en. hace, que eiguen un trayeoto ondulado laa por-

foionea teminalea d.e fibrae prinoipalea se inaer- :

; tan en cemento y hueso ¥y ae llaman fibraa de —{ -




Grupo, de :-ﬁ.‘bra‘e “'pr;ricipaleé: Este grupo sevdiv:’gde ed: '

& Creafﬁéivﬁéiués; Jont
'Hoi'i‘,zblnytule'av.

- Oblicuss.: .

Apicales.
‘I;xitgzj;‘exnd:ippylva:{éa.‘f

‘Grupo Creatoalveolar: .

080 se extienden desde el o mento en direcoisn




coronaria obl:le\m haoia el hueso, -
- »Reoi'ben las :t‘uerzas masticatoriaa ¥ laa trans o

. forman en tensién al. hueso alveolar. .

Grupo Lnical.

: ‘f‘,Eate srupo de ﬁ'brae va en. fom rad.ial deedej E
j.el oemanto al )meso en el fondo del alvaolo.

Huy a.usencia de ente sx'upo en rm‘.ceu inconpl

» conectivo Mtereticiul d.el 1isamento pox el ‘q,ue

tra.nscurren 1oa vasos ,aansuineos. linféticosy lo ‘




lf,,

nervioa.‘ Otras fibraa del ligamento periodontall S

son laa rlbras eléatlcaa v flbras de oxitalano,f‘

‘que se diatribuyen prlnciwalmente alrededor de —H,’

los vaaoe sanbuineos ¥ ae 1nsertan en el cemento.
n el terclo cervical de la raiz. Su tuncldnf'

deeconocida.




Aporto Vnoulsr.

IA nacularizacidn del ligamento periodontal 8e deri E

o __vn'da tres origeneez Vsaoa apicales. vaaos que pene-“»' e

',tran daada el hueso alvaolar Yy maatomosia con vasos
‘_‘gingivalea.‘ I.os moa apieales panetran en ol 1isa-,

,}‘mto periodontal por la rog:wn apioal y no oxtio ’



a) ;—- La Iuncién f:[sica. del 1igamento periodontal s
R comprende lo s:.guiente: transmie:.dn de - fuer
‘ 'v 288 oclusalee ‘al hueao, insercidn del diente"f : ‘
al hneao, mantenimiento de los tegidos gine_ -
',valee en su correcta relacidn con el diente;
"'1',»‘absorcidn de choquea o diaminucidn del iupaoi

’to de lae tue zan ocluealea, pronaid Vde"




.1

' upical noviéndoae on direcoién opueata a la

‘.i‘,fporcidn coronarin. ,

v ;'kan zonaa do tensidn los hacea de fibraa estén

: tirantea en 1\13&:' de. onduladoa.» En zonaa de

'.lprea:ldn laa fibras estén oomprimidaa.

En’dientu unirra.dioularu. el e:io dc rotaoié

‘oylocaliza'en tm" unto 1igermnte npical nl




}cién es nula o reducida, al ligamento perio— o

dontal se’ reduce en ndmero y denaidad y ge

:dispone en forma paralela a la’ superﬁcie - N

' "'radicular.

ZDe acuerdo con la. migracidn mes“al ﬁsiold-

v‘g:Lca del diente el ligamento periodontal es:




' 1:La*particiyacidn del‘ligameﬁto periodontsl en i
k[¢ la foiﬁaéidn y'ébaorcién de’ loe tejidds calci
' ricadoe adyacentaa es escencisl para la acomoi‘

<dncidn del pariodonoio a las fuerzue ooluaales .

Casf .eomo para 1a renaracidn de 1us leaiones.

Ia Iormaoién de cartilago en el ligamento pa-f

riodo‘tal ea rara Y representa un fenémnno '

lnnt mica. Su funcidn principal ea fijar



' . frﬁi-u del ligamento périoddntal' ala a\ipaﬁ'
ﬁcie del diente. Su distribucidn y cara.ote' _
: _pr:[atieaa eatructuralea entén aujetag a nda -.“;‘ '_ .

K ’;'variaoiones que laa del esmalte 6 denﬂna. S
i E’U_Gottlieb afimd que la sposicidn contimu dc

cenento en neouariu plra el mtunimunto -
-~'d| \m’periodonto eano.



en el ‘pice de la raiz ¥ menor en laa zonaa :
‘nds coronariaa del oemento. b2 cemento de’

:loe: dienten con entermodad periodontal. por

fro‘ contr;rio. no aumenta de igual mmera. i
I.n renorcién pnrecn producirae con mwor fr

eia en dienton con onrormedad periodon 'nl.

.Cement Prim r:Lo yk,xe undnrio;

cmnto ‘o8 claait:lcado' como primar:l.o_ y .

otouleds fibroso



":El hecho: de que el cemento sea celular d aoe- i

ylular parece carecer Je imnortancln. pero ésta'

virad:ca en que el tipo celulat T formalalli.

‘ﬁﬂdonde el cemento .68 mda ancho.. El o"mento ce-_

flular secundario se forma prlnclgalmnnte en el}

'tarcio apical de la raiz, m;entrae que el ce—kf

gmento acelular Be forma en 1os doa tercio



o

',‘Reaorcidn Cementaria.

‘_'Se puede dacir que el eemento, a diferancia

':'"del hueso, tiene relativamante poca resorcidn =
pero 108 cementoca.toa tienen capacidad cemen—t g

mtoi:!t:xea y en éato ‘a8 aaeme;ian a laa célula

“perioaticas y a loa oateoc:h'.oa que tienei'a




"”Proyecéidnea dei Cémeﬁto; L

Bl cemento posee proyecciones que ae foman - .

Lk como conaecuencia de. la traccldn funcional

tranamitida a truvéa de los haces de fibraa k

: ,de colagena. )

’ Lasfibras de Sharpey que ee proyectan =Ty

: pone que eatanv mineralizadas pero pue




~ un1én dentocementaria y mide de 10 & 50 mi- -
”«_‘-cz'-a'a:fde'"ancﬁo halléndose f)arcialmente'calci :
f»__'ﬁ.cada.‘_ nu'ente la enfermedad periodontal

;"se prodnce cierta deemineralizacidn el ce-f e

'mento aubyacente a la- bolaa, lo cual puede

i prediaponer a la oa.riea dental., o

e Exiaten diferenciaa de tamaﬂo entre 1aa»fi-

‘mente dicho &8 una delguda ldmina da hue'so



.'_que rodea a las raices. ‘En esta ldmina se

‘!finsertan 1aa fibraa del ngamento periodon

: al;' “E1 hueso de soporte rodea la. cortical' :

_daea 31"90191' ¥ aot\ia como sostén. en au fun‘/:',

"'ci6n. ‘EL hueao de aoporte se eompone des

Placas corticalea compactas de laa ls\h .

auperficles veatibular v oral de 10_

"“proceaos‘ alveolarea. S ‘



mlocenontariaa vecinua, del grado de erupcién de
loa dientea, do la oriontaoidn Vertical de loa dion

,tea y del anoho veatibular de los dientes. ;

Bn general, el hueso quek rodea ‘a cada diente aigue A




~Aqui el hueso es delgado N hay muy: poco eeponjoao o
B no 1) hay. . ‘ :

~En 11 zona posterior. en 1as regiones de molares y B
A‘prem)lares, el hueso es més grueao y el esponjoao
":separa la placa corticnl del hueso alveolar propia-',

thmenta dicho.,j.1~’

‘Groe:r del Proceao Alvaolar..

Pueato‘que 105 dientea son responaables deltproces

alv‘alar. au forma general aigue‘la nlineacidn de

es: axtremadamente delgado, por‘ jémplo. sobre la

t.uparficia vaatibular de loa canino“



B Dihi'ionéiaa y Fenestraciones. "

."‘Sstoa on dofncton del proceao l.lveolar.' Una. dohi- i
lenoia es una profundizacién del. margen ose0. de’ lu :

gznntg, que, expone un‘ contorno;a.noml ‘de gupe:_r,fic:»loi-,




céncava el hueso marginal puede arquearse corona-
:igméhie;“CQando‘el hueso es delgado el feafgnégfl

do'ge: ég@tﬁdly'éuando es giuééd‘gl’féétbgéadqy

‘Labilidad del Hueso Alveolar.




g 'lisrecidn Hasial de los Dientoa Y Reoonetruccidn dO‘T

uueso Alveola.r. ’

‘Con ol tienpo v el deaeaate, laa Areas de contacto'
as los dientes. 30 aplanan 4 ios dienteu tienden:a
"ogurae hacia maaial. iEsto se: denomlna nisracidn-
nosial risioldsica, proceso gradual con periodos
11ntoxnedio de- actividad 'repoao v raparncidn B

‘hues -1veola 8 reconstruye da acuerd con la

respuesta’a’ 'aa fuerza' ocluaalee‘debido a.que.’




- TESIS DONADA POR
D.GB. - UNAM

‘..".oateoclaatoe ¥ osteobl‘.stos rediatrlbuyen la aubs-- :

L tancia ogea.

”,'.Cuando se e;ierce una fuerza oclusal sobre un: diente"

<& través -del bolo alment:.cio o, por contacto con suf":

antagonista suceden variae eosas dependiendo ‘de. ,la

: Vdiraccidn.

intenaidad y durac:.én de lae Vfuerzas.

? poroionar un mé.ximo de reaistencia a laa fuerzae



‘,"‘oel\lualen con un’ minimo de au’bnta.ncia osea.

,cuundo 1ae ruerzas ocluaalea aulentan. au.nenta ol
'espeaor ¥ cantidad de las trabéculas ¥ es poaiblc'
ue exiata apoaic:.dn de hueeo en ia auparficie ex' AP

erna de las tablaa vaati‘bular y 1:I.ngual

»__Cuando laa fuerzas ocluculea ‘B0 reducen. al hueso

'sbsorbe y 01 voldnon diaminuye, aai como t ’



bAPITUm“i;’ ‘




‘V-Loa factores locales son aquelloa que se encuentran i

5;> nerodeando el diente ¥y su estructura de soporte.:j’”

f’Los factorea generales o aisteméticos se refieren al
kfestado siatemético del paeiente que influye en loe
,ftejidoa perlodontales.,f : : : : o ’
Eata claaificacidn reaulta de suma utilidad,r ya ‘que
permite diferenciar 1a , anifastacionea clinwcas
ependiendo de. facfor atioldgico presente. no .obg

isicoquimicon, que: conatituyen la base de




‘Linsiblogia del organismo. Ambas 1nfluenclas.

:7las fisloldglcns loeales b's szatemlcaa estdn ~ ..

: ‘eu,jetas a algunas vuriac:.onaa. i grado e ol
var:.ac:.én' el que ‘loa tejidos periodontalea - ,7; '

;:son capacea de’ edaptarse sin efecton lee:.voa.;
‘“ilconstituye el campo de las variaoiones fisio-t_
i:;'vldgioaa clin:.cas.‘ Puede cousidera.ree a° loa =

’jidos periodontalea como poseadores de un

s cierto grado de aeguridad dentro del cual 8e-

jo_,delreatado de loa teaidoa subyaaentes, es f}

una manifeatncién de ln reaulta.nte

de las inflnenoias localea,y siatémicas. B Porf




:~_consiguiente las 1nf1uencias locales 'y sisté-

- .micas reaponsablea del mantenimiento de la unﬁ,

 1ud~pe:iodonta1 ‘deben ser consideradas como -

”"inte?félaciohgdas y.nb como indepandiﬁntes.

fLa enfermedad periodontal cliniea e8 la: exprat; :
:‘aidn de loa canbioa microspoicon de loa tejif° o
7 dou pariodontalen.‘ En otraa palabran. la ofoo“’
V'Etividad de lon factoras etiolégioos looales o

aistdmicos en’la‘produccidn dé 1a’ enferneaf‘

inicak depcnde del grado en q'e,son capaoe

dosﬁpor tactorea ebioldgicoa locales, dep nde

'évde la naturaleza de las influencias7aiat6




L micas qué:afeetan los tejidoa eh'éae ﬁbméntoiA
” fDe igual forma, el efecto de loa factorea aisté;[»

”;micos depende de las influenciaa localea.

;”Aunque clinicamente existe 1a’ tendencia a atribuir

; a. la enfermedad periodontal un origen local 0‘31‘




Bn relacidn ‘con eato; debe notarae que - mfluenciasv_}k‘ -

localea perfectamente tolera‘olea pa.ra el periodon— ’
to euandc 1as influanoias aistémicas aon nomalea. :
~pueden tornarse daﬂinas cua.ndo eetas \iltimaa aon

i deafavorablea.

!ﬂ evidente. por lo ta.nto. qua la enfomedad‘ eri



tlfahdnte' ééncilrld esk el iinﬁactd de 'alizﬁéﬁtoa, :’i:_ue

-puede dar como reaultado la deetrucci 6n de teJ:Ldoi

fen los espac:.os vinterdentarioa y causar. ademﬁa.




Factores Etioldgicos Locales-_
:Dentro de los ractores etioldg:.ccs locales tenemoa-'

; ;iBacterianoa.
: 3'1 oz .{maca Danto-Baoteriana
o 2°-',‘." :Célculo 5 S S
39— Engimas y Produotos de descompo 1016
"“Hateria ‘4lb 3
: Basiduoa : 'o al:l.mentos




'_‘*Bacterlanoa y Mecén:.cos comblnados- :

] ) " GAleulo S s
: 2 - -'Lérgen.desb'ordante ;

: ';_\Predin posic;dn Anatdmca- ‘

i Mala alineacién denuar:.a., me.lpos;cld
"anatomia alterada. '
Inaercién alta de i’ren;llos ‘o‘musculos




_ 'l'l“a:ctqlreg'isti@ldgicds Genéralée:

" Dentro_de estos los mde importantes son: .

L).- _Demostxy'abies.' I

Diafunciones Enddcrinaa' e
7'- de’ 1a. puber‘bad -
- del embarazo

poamenopé.ua:lcoa

”10‘-‘

dadea metabdlicaa
'Deficiencia nutr:l.cional




1.'3);ép; Placa Dento-Bactariana.
" La placa Bacteriana es un depd—
a:n:o blando amorfo gra:nuledo que se acumula sobre las
3 ,auperficies. restauraciones ¥ oalculos dantarios.

',Se puede quitar mediante el cepillado. _pero no del: il

todo con e.‘l. chorro de agua ¥y se vuelve ﬁ foma.r con',l

rapidez despuéa de su remooidn. En pequeflaa canti '

olucionea evsladoras o comprimidoe. Nb es ali'

ayo' parte en el tercio gingiva.l de 1 a dientea
ubgingivalmente. con predileccién por gr:letas. .a




- fectoa y mgosidadea, ¥ mé.rgenes desbordantee de

“'_restauraciones dentarias. Se forma en 1gua1 pro- ’
fporcigin en el maxilar auper:l.or ¥ en el inferior, b
‘mé.s en lo:; dientea poateriorea que en los anterio
rea. méa en; 1as auperf:.cies proxima.les. en xnenor vl

fcantldad an veet:.bular y en menor atin en 1a auper-

mponentes aubeuperﬁciales del eamalte

Al ger tefiida con.agentea colorantes" aparece con




un luatre su:erfielal, coloreado, pélido, delgado

- en eo:x..ras te con 1a 'Dla(.‘a gra.nular tenida més pro

La pelicula se :forma sohre una superficle den‘tar:.a‘,

o <11mpia en pocos minutos, mide de O 05 a O b micro-

"‘nea de eapeaor. se adhiere con fimeza a’ lay"su er=
1cie del dienta y se contzmia eon los pr:.smas el

smalt por deba;jo de ella. I.afﬂpe.;..{{y;:_ula Aadquirida




{I-ae bacter:.aa 8e mmtienen unidaa en la placa me- .
‘.diante una matriz 1nterbacter¢ana ‘adhesiva:y por‘

»'una auperficie adheaiva protectora que producen. o

‘La placa conalste prmcipalmente en microorganie- :
,moa proliferantea y algunas célulaa epiteliales, ‘

leucocitoe y,'macrdfagos en una matriz intercelu—

Nocardia ¥ atreptococos) i:os estreptococos



'forman alrededor de 50% de 1a poblacién bacteriana., .

,'._con predominio de Streptococcua eangula. -

Cuando la plnca aumenta de eapaaor, se- croan condi—_
,.lciones anaerobiaa dentro de ella. y 1a flora ae mo .
dif a en eoncordancia con eeto. I.oe mioroorganis-

mos de la auperficie probablemente consiguen sU nu<




"‘Loe microorganismos filamentosos contimia.n aumentan— o

":‘-k'do ‘en porcentaje y cantidad' el mnyor a.umento es de Y
: _actinomycea naeelundi. de 1.a 14% desde el decimo-
. ycuarto sl vigésimo primer ‘dfes. ' ' '

Entre el vigéaimo octavo y ‘el nonagéaimo diaa, los‘, :
- eatreptococos disminuyen ‘del 50% al. 30 6 40$.

baoiloa. especialmente lna fomaa filamentosas, 'au':‘

'tan_hasta aproximadamente el 40#.,

Flaca madura contiene 2.5% baoterins gor gram

lares, exoepto que hay una mayor propor: idn de v'.l-

'bnones y fuaobacter;aa aubgingivalea. l En 1a. mayo‘;

,rﬁ[a de las personaa, la placa contiene loa mismos

grupoe principales de bacteriaa.f sin emba.rgo, la



proporcién e incluso las especies de los‘miczr-boi;

":{: gaﬁisnio's‘ denfro de cadé grupo vai‘ian. al igual que'
5-‘1&5 proporciones de los grupos propiamente dichoa.vf‘; .
Las variaciones son de mdividuo a individuo, de

f,'diente a diente. e incluso en diferentes zonae de o

un mismo diente.

Localizacidn =

n d‘ ; placa ‘en;

ecto ne’:‘inhibicidn sobre la. formac

“la ,._'euperficiea prox:lmalea y en la zona del au.rco

: gingival. L



1a: encia palatina esté aometidn a la fricczdn de 15;“
;lengua y de las partioulaa de alimentoa. y en cier—_
a medida, tiene autolimpieza, no siendo asi en las,

zonas de la encia.

concentracidn- e

el recuento total de microorganiamoa de




. b).- CAlculo,

"E1 célculo. es un depdalto de sa
'les inorgénicas, conatituido pr ncipalmente de carbo

ato y fosfato de calclo, méa restos alimenticioa. fﬁj’

:baeterias y células epiteliales descamadaa.{va

Loa célculoa han sido reoonocidoa como una entidad

‘on ciertn forma relaclonada eon la enfermedad perio

amiento.de estaa ubstanciaa‘axtraﬂaa qne producen,

nferﬁedad en les’ encias. ['k,fl'“”

mportancia del célculo en 1a enfermedad perio-ﬂ

'dontal @ ”debe a que es rugoso CE irrita la encia.

deméa d ‘que‘es permeable pudiendo almacenar pro-

}ductos tdxicoe y se encuentran cubiertos de placa.k



;" por lo que es lesivo deade el punto de vista ti—
v-ico y quimico. ' -
fcdlculo Supragingival Y Subgingival

fBl célculo ea una maaa adherente, oalcificada o‘en

: 1calcificacidn, que ae forma aobre la auperfioie de "

“fdientes naturalesa

proteais dentarias.

egun-su” rolacién ‘con. l'margen gingival no claei—v



;ciea veati‘nularee ‘de los’ molares superlores que -

‘Les superfi- '

eetan frente al conducto de Stenon.
“‘cies linguales de 1os dientea inferiores que. eetén' L
-frente al. conducto de wharton y mlSs en inciswoa -

'centralea que en laterales. En caaoa extremos, =

los célculos forman una astructura a modo de puen—



yy"hicxfé'biologia. tienen leves 'd‘iﬁrenciaq. ,y_algu- .
: .x'xo::a 5e' eha‘ compox;entés prqhablementq sean de ﬁiqn—
‘-:'iutes diferentes. kEs kmu’y prdbabie qﬁe ol céleul‘ofsu," _

5 ‘.jpragingival deriVe de la saliva, mientras que ‘el = "o
-ubg:l.ngival del exudado de la bolea gingival y po—v e

. _vaiblemente tmbién de la anlivn.

'f'Tanto 105 cdlculoa subg:l.ngivalee como los eupragin‘;_

fgivalea por lo general apa.recen ‘en la adoleeoencia.

¥ aumentan con 1a edad._ 31 tipo nuprasingivsl'e

. loa cdlculoa aubgingivalea aon raros en

8 "poco oomunea haata

. suprasinsival“

de 47 al 00% en’ :i.ndividuos de més de“‘40 anos




Dentro de 1a morfologia del célculo au’bgingival ae 7

daacubrieron laa aiguientea fomaa de depdsitos -




‘rtipoa de cristalea de :toafato de calcio. Lo’s prin-

cipalea $ipos son la hidroxiape.tita, la whitlocktia, i

\"':el foafato octacélcico Yy la bruahits. que ea un cria‘
i _tal do. foafato de calcio secundaria ‘simple; loa o
: troa tipos menc:.onados tienen una red de eatructura;.

“.criatalina compleja. ey

Ahora. 'bien. en cuanto a la fomacidn del cﬂculo ae

la: resor :Ldn ging:.val, por la. travazdn de criatalea.




'inorgénicoa del céleulo con los de la eatructura dep

taria o bien en espaoios creedos por la separacidn
"'-::_;cementaria. ;

‘ cbmo e ‘ha‘dicho enteriormente, el céleulo es 'ia pié
‘ »ca dentaria que se ha minernlizado, de modo que la . -
"%":tormacidn del célculo com:l.enza con la place. dentaria,
‘k,que se pnede ir endureciendo por 1a precipitacidn do :

:ealee mineralea, lo que aucede generalmente en cual-'

1quier momento del segundo ¥ catorceavo diaa de forma

n de, a_kplaca a\mque ae ha registrado calciﬁca—

La' ul va es la- tuente de minerales de"loa célcu-
"10"' uupragingivalea y es robable que el liquido
‘gingival pro‘vea loa mineralea:para el céleulo‘aub-'




ginsivnl La placa tiene la capacidad de concen—

trar oalcio de doa a veinte vecas su nivel en’ B

1iva.‘ La placa primaria de cﬂeuloa abundanten b

contiene més calcio ¥ 3 vecea mde fésforo y nenon .

: potasio que lz:a plaoas que no :Eorman cdlculoa. 107__'

""qua indica que el fdeforo puede aer mﬁa :anorte.n

te ‘que ol caleio en:la. nineralizacidn da J.a 'ylaca.



:Duiante"ia caléificaeidn, iﬁé"filamentos aumenéan én ‘”
si'cantidadea ;mayores que los otros microorganlamoa. o

5  Bn los zocoa de calcifioacldn hay cambio de baaof1~

5lia a eoainofllia, e, reduce la: 1ntensidad tintorial
fde loa grupos pOSztlvoa al écido periddieo de Schlff
fy de loa grunoa aulfhldrilo y amino; la t1nsidn con
ol azul de toluldina. al’ principio ortocromética yr

doa lon célculoa se llesan a producir preciaamente







G)e-  Clasificacién: -

‘ , A\mque no existe u.nificacidn de 3
feriterios para la claeificaczén de enfemedadea peno
ontalea, preaentamoa a contz.nuacidn la que noa pare‘
' ¥ que méa ae acerca yara aat:.afacer laa neceaidadea

de 1a preaente Tesis.

“‘punto de v:i‘.stéj: cunico, ‘8e limitanala nci




'f‘f'mientraa que la enfemedad periodontal ea una lesidn‘ .
que: deatruye loe teamos penodontalea de soporte. b
,Por 10 genen-l no ge :mcluyen lae alterac:.onea de
‘i'loa épicea rad:.culares dantro de enfermedad. perio
"dontal. ‘ ‘ '

I.a forma. mén com\in de enfermedad gingival ea la
flmcidn crdnica. a_ue uor 10 general se ezt:.endo -

hacin loa te;jidoa de soporte generando la enfeme-

n‘ o ( ingivitis condicionada) b1




La enfermedad nerzodontal destructiva crdnica es

una denominacidn descriptiva 1nespeciflea que in-' 
éluye #o&aq‘la fornas dg enfermednd periodpntal."
Genefaiﬁéﬁte’se5cla;ffica»én_uﬁonéilos;sigﬁigﬁ-fuﬁ
fea tres tipoax' : T s e
' : Periodontina (per;odontitis supurati

: Eva crénica), que es una destruceié

»del periodonto causada por la eri




~‘n:pe"riodo'nt1ﬁe' es o1 tipd més comin de enfermedad’

) eriodontal, también 8se le conoce como periodonti—

: tie oparodontosis.

'Ee \ma consecuencla de la extensidn de ia inflamn.- T

W‘cién deade 1a enc:[a haata loe tejidos penodontalesg

Vde aoporte. P

__d nomin at'ofia difusa del hueao alveolar.




ora bien, nos enfocaremoe a las enfermedades perio_ :
dontales da ’cipo inflsmatorio que como ya mencionamoa

X m ae dividen' en: - Ging:{.vitn.s y Periodontitia.

volueién, Du.racidn y Diatribucidn de la Gingiviti

Gingivi‘tia 'Aguda - Es dolorosa. ae instala -repenti




' fk"blﬁstribuo‘ivdn.'v ‘
‘Local:lzada. que g8 limita a :La encIa. de un diente o‘;:;f :
,\m'gmpo e dientes. ‘ ‘

Generalizadw ": abnrca toda la boca.

abarca al margen g:lngival pero puede in-,
~cluir una parte de la encia. insartada eontigua'



. Gingivitis papilar, abarca un espacio intore :

' _',ffd-n‘ax‘-io 'o mée, pero en una-érea iimitada.‘i'—

o Gingivitia marginal generalizada. COmprende f’ '

,,toda 1a encia marginal de todos los dientea y

'por lo general afecta también a 1aa papilaa -

: interdentariae. :

=Gingiv;ltis difusa genex:alizada. : Q‘paz‘g'a' toda







L fnéfa de. las defenaés ‘orgénicasr, ‘entonces généra un’

'eiroulo v:lcioeo. que deja como resultado. mayor 1—

rritacidn, ma.yor lesidn a células que rodean la bol‘
“an y 1a profundizacidn permanente de la misma. que
a su’ vea contribuye al ciclo.v Debido a que la men~
lto-’da la irritae:ldn queda :t‘uera de 1a cubierta epi‘

olia‘ del orsaniamo. las defenaas orgénioaa aon,

apa"' u e_ne\itralizar con eficacia la situaci

16n de la boln debido al contomo c:lnudtico de

la onciu. R IR




:Hnsorcidn de J.a cresta Alveolar. L

1 rcceso de resorcidn oateooléatica de la crésta

lveolar se :Lntenaifica mediante :t‘actores intrinae’



: v.'bveolar como la erupcidn se desarrollan nomslf

mm'ce ¥ es. haata dea:méa que aparece la TRHOT— " .-
: cidn. .y '

f'Relacidn con: el ‘sexo, Ataca mﬁa a mu;jerea que :

ul no se’ aproduce ufeccidn de lo "dienton :

tte-mporales ni eu exroln.acidn temprank




»E-ta onformedad parece a.tacaz' a la dentndura

'pomanente.

,Velocidad de Lvanee. : L diferencia de la'Perio :







f'Despuéa de la puberted hay una lava declinacidn de

:’la freouencia de 1a gingivitia y una declinacidn -

Z,brusca e la gravedad. La frecuencia eomienza e - “
ascendor nuevamente en adultoe jdvanes y continﬁn

hgata que alrededor de los 16 anoa. del 80 al 90%

“di '1aa personaa‘ee encuentran afeotadae. Se regis




El indice psriodontal se eleva desde una medla de - ;_"~t

0. '02 entre 5 ¥ 9 anos " 2.35 en edades de n<s de 60

ah s, las bolsas perlodontnlea en- el nrimer gruno

aon del 0 09% v del 53. 24 en el ﬁltlmo.' cdlculos

méa'o joa establecen F:§ f*ecuencza de la enfermedad‘”

pariodontal en el 75 en nersonaa blancas y 90 “on

13 edad de 60 aﬁos.t Habia supuracidn Al




Otro rsctor mportante as el Saxo. ya que a.lrede-, :
; dor de .Ioa 14 aﬁoa .Ias nifiaa pnrecen mén afeotadaa
quo J.oa varones y no es aino hasta deapués de loa”
14 enOa que la frecuencia aumenta en los varones,

: 'al 1gual que la preeencin de bolaas periodontalea.

Se cohsislé.rqa :;‘; Rezé»otrbi fée‘tbr’"m@#@nt?. ¥




;La Educacidn constituye otro factor importante. ya‘

*qne se hu comprobado tanto en ‘nifios con coeficien-vj

,' 1ntelectual superior como en adultos con: forma- s

idnreducacional méa amplia, qua el indice de fra-;;
ncia y gravedad ‘de’ la enfermedad periodontal ¥ ;

1ngiva1\va menor, alendo la higiene bucal mejlr.



“CAPITUIO IIX

' CARACTLRISCL‘ICAS JJE POBLAGION .

El nunicip:l.o de San Cr




FRECUENCIA SAN CRISTOBAL ECATEPEQ

1 vez por 2 veces por| 3 veces por g
Alimentos nunca diario n total

Ne % | Ko % Ne % No % | £ RO £

Carne 70 112,00 S0 | 15.43] 115 | 19.72| 146 | 25.04] 162 27.78] 583 99.97

Husvo 30 | 5.51] 80 [14,701 120 { 22.05/ 142 | 26.10] 172]@1.61) 544| 99.97

Peacado 280 [ 69.65 2 .49 70 17..41 35 6.70 15] 3.73] 402 99.97

Locho 4 | 203 700 |35.58] 122 | 6.20f 170 | 2385 635 32.28f 1967 | 9.97
Pan 30 2.40( 470 37.69 130 10,42} 292 23.41 325 26.06) 1247 93,98
Fruta - | - Lo |ssrr| 2| v 1o | 2283 233 20| 7ea 99.98
Verdura -1 - | o2 Isaas| 15| 7.0 278 | 25.98) 35| 32.24{ 1070 99.99
Tortilla -] - |30 [s205] - | - 8 | 10.68] 272| 37.26] 730 59.99]-:—

Frijol = | - J4oo [46,51] 0| 5.8 o0 [ 10.46] 320| 37.20 86O 99;'95]'




FRECUENCIA NAUCALPAL, EDO DE MEX.

1 vez por |2 veces por | 3 veces por
Alimentos nunca diario semana semana senans Total
Ne % No % Ne % No % if £ Ne %

Carzne - - 443 | 28.65| 198 |12.80 | 340 | 21.99] 565 [36.54 | 1546 | 99.98
Huevo - - 410 40,31 40 3.93 285 28.0! 282 [27.72 1017 99,98
Pencado 10 «85 95 8.11( 458 39.14 332 28. I 275 j23.50 1170 | 99.97
Lache 25 1,81 | 696 | 50.43{ 173 5,28 92 6.66] 494 ]35.79 | 1380 99.97
Pan 8 .40 | 645 | 39.86| 97 3.99 326 | 20.14 542 {33.49 16181 99,97
Fruta 3 | .18 | 700 |44.08) 87 [ 5.47( 305 ( 19.20] 493 |31.04 | 1588} s9.97
Verdura - - 593 { 29.25{ 324 15.98 ‘3é 21.31 678 }33.44 | 2027 99.98
Tortilla 20 1.36 ) 684 |46.72 15° 1.02] 222 | 15.16 523 [35.72 | 1464 99.95
¥rijod 15 .81 485 26.48 36 1.96 596 32, 5% 699 |38.17 1831 99.97




~“Ocupacién de poblacidén segun sexo ¥y edad
L S mayor ‘de 15 aflos
.San cristobal Ecate;}ec

Mkaaculyinok ‘,Femex‘zinc')» . tm;al o B

‘lgoﬂpa_oidn‘f’ A ; o e
Vil el g ) e % ] No oo

| 50




Ocupncidn de poblacidn ng\in -exo

e nayorde 45 nnoa‘ :
B !la.uculpan, !do. ae u:. '




Poblacidn Kecolar de 15 afios y mda por gexo San Cristobal, Bcatepac

Escolaridad . — P;rsonus :‘:m;ls aflos ‘1 nés &;_0_:_30 <

FRo sabe lear ni esoribir - - - - - - )
Sabe leer y esoribir 180 | 54.54 150 45.45 | 330 99.99 s
Primaria incompleta 40 55.55 32 44.?4 72 99.99
Primaria completa 70 49.30 T2 50.70 142 99.99 }
Secundaria incompleta 127 57.72 93 42.27 220 99.99
Secundaria completa 85 48.29 91 - 51,70 176 93.99
Preparatoria incompleta 3 60.00 2 40.00° 5 99.99 :
Preparatoria oompleta 8 80.00 2 20.00 10 99.99
Carrera Técnica 1 78.57 3 21.42 14 99.99
Profesional 3 60,00 2 40.00 5 99,99 -
motal sz | a2 445 5,78 | 972 999 |




Poblacidén Encolar da 15 afion y mds poy aexo

Naucalpan, Fdo. de Méx.

Escolaridad

Pex‘uodua’ de 15 afice y més por sexo

Mopo, : % | _Pem. % Total *® _‘_i
No pabe leer ni escridbir - - \ - - - - i
Sabe leor y eacridir 300 51.253 265 48.71 565 99.99
Primaria incompleta .70 51.8% 65 48.14 135 99.9%
Primaria completa 225 52.5'& 203 47.42 428 99.99
Secundaria incompleta 170 50.4* 167 49.55 337 99.99
Sscundaria completa 193 49.14 200 50.69 393 99.99
Preparatoria incompleta ‘ 72 67-24 5 32.71 107 99.99
Preparatoria completa 183 48.24 196 51.71 379 99.99
Carrera Técnica 19 54.28\ 16 45.71 35 99.99
Profesional 22T 61.85l 140 38.14 367 99.99
Total 1459 54. 13X 1236 45.86 2695 99.99




' Bl fndice periodontal
e/ manifestaciones clfnicas
Permite medir cuantitativa’ ;




PUNTOS

non

nqn

uan

HAN

ngnw

wgu

nge

CRITCRICS Y PUNIUACION PARA
ESTUD1V3 DE POBLACION

Negativo. En loe tejides de revea-
timiento no hoy inflamacién ni pér
dida de funcidén debido a destruc=
cién de los tejidos da soporte.

Gingivitia leve. Hoy un drea eviden
te de inflamaciéa en 1o encia libre
pero que no circunscribe al diente.

Gingivitis. La inflamacién rodea to
talmente el diente, pero nv hay al~
teracién evidente en la adherencia
epitelial.

(Usade cumndo se digpone de xadio-
grafian)

Gingivitis con Formucidn de Bolsa.
La ndharencia epiteliaml ae ha roto
¥ bey bolsa (no una mera profundi-
zacidn ‘del suxrco gingival por in-
flamacién de la encia libre). No -
hay interferencia en la funcidn mms
ticatoria normal; el diente estd -
firme y no hay deeplazemiento.

Destruccién Avanzada con Pérdida de
la Funcidén Kasticatoria. E1l diente
vuede estar flojo, puede haberse deg
plazado; puede dar un sonido apegeds
a le percusién con un instrumeato me
tAlico; puede ser depresible en su -
nlveclo.

Ausencia de diente.

CRITERI0S RADIOGRAFICOS COMPLE-
MENTARIOS SEGUIDOS EN LA PRUERA
CLINICA.

El mopecto radiogréfico es eacen~
clalmente normal.

Hay reaorcién incipiente, cuneifor
ma, de la create alvsolar,

Hay pérdida dsea horizontal que A=
barca toda la cresta slveolar, has
ta la mitad de la longitud de la =
rofz dentaria.

Hay pérdida 6sen avanzada, que abar
ca mfs de 1a mitad de la longitud —
de la rafz dentarim, o una bolsa in
fradsea con ensancheniente del 1iga
mento periodontal. Puede haber resdr
gign radicular, o rarefacoidn en el
pice,

Indice periodental: Hulg de puntos individuales e:ngtvt)g_::ﬂ“ -




' Totel de poblacidn de ambos Municipios
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CONCLUSIONES

Por medio ‘de este eetud:.o epidemioldgico, ‘Be pudo ‘,
conprobar que dentro e las enfermedadea periodon
tales, tienen gran mfluencia ‘el nivel aocio-eco -

'6mico ¥ cultural, ya que d. nde nmboa aon nedi




‘_ ,diferem:ea nivelen, en laa cuales ‘ae traten temas'» Gt

como técmca de cepillado, 1a mportaneia y nece-. .

"sidad de la profilaxia per:xddica, alimentacién y o
’fdentro de- éete, prOporclonar una dieta 'balanaeadn I

con disminucidn de le. ingeata de carbohidzatoa, :

@?’:ééto'r; .e,t‘ioi‘béiéé may importante,

n, existen 3 t:l.poa de’ prevencién:
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Existe poca urbanlzacidn, puesto que dnicamente se

jenguentrnn pavimenctodas las avenidas prlneipalea.

1 agua es evcasa ¥ el munlclpzo hace uso de pipaa:_f
3pdblicaa nara abastecer sus necesldades méa indis—

:penaablea.V‘

fSan Bartolo Naucalpan, esté conet;tuido por var;as




~‘toda la zona de San Bartolo

,Raucalpan aunque con deficlenclaa. es aceptable. i .

La tranaportacidn es en a.lto porcenta;je por medio'.:

o vohiculoa‘propios y en menor grado por med:.o -
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