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La enfeamedad parodontal afecta en nuestros dfas, a un ndmero
considerable de personas, pues Las estadlsticas establecidas en di
ferentes estudios, asl Lo demuestran; siendo La poblacifn adulta -

La mds afectada en nuestro pals.

L6gicamente La enfermedad parodontal tlene un Largo proceso -
evolutive, siendo motivo de discusidn La etapa de apariciln o co--

mienzo de su evolucidn,

Los factores predisponentes de La enfeamedad parodontal, son-
dmportantes debdido a que €stos influirdn en La apanicibn, desarro-

Lo y establecimiento de afecciones causadas por dicha enfeamedad,

La resisdtencia del individuo a La enfenmedad parodontal varla
de acuerdo a los factores predisponentes, siendo esta resistencia-

mayor o memor degdn el paciente def que se trate (homeostdsdis),

EL inferls para Llevar a cabo este trabajo, es La invesilga--
cdfn cllnica durante un peafodo aproximado de 3 meses, al cabo de-
Los cuales hayan sido examinados 1000 pacientes; févenes y adulios,
indistintamente, tratando de detectar la presencia de enfeamedad -
parodontal en la gente que acude a la C&{nica Tztacala de Odontolo

gla, padncipalmente.

Tomaremos en cuenta el sexo, asl como La edad de cada paclente
que exami{naremos, con el §in de Lograr una organizacifn de grupos-

mds clara y completa, segdn dichas variantes,

Como 82 ve, esla investdgacidn tiene como objeto el establecd
miento de una edad promedio de aparicibn de la enfeamedad parodon-
tal, la difenenciacidn de La incddencia y grado de desarnollo de -

lita, de acuende al sexo y edad,
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La tesdls se Llevarnd a cabo siguiendo un orden, desarrollands -
pase a pado cada uno de Los puntos bdsdcos en Los que consistind, -
es decirn, que Tomaremos en cuenta las variaciones generaled y partdl
culares exi{dtentes entre el parodonto sano y el parodonto engeamo,~
hasta LLegan a Los Aresultados y conclusdiones obtendidas durante el -

estudio.

AsL pues descaibinemos Los componentes del parodonto: encla, -
hueso alveolar, Ligamento parodontal y cemento radiculax, desde un-
aspecto saludable, ¢4 decin, desde un punto de visia noamal, para -
de esta manera poder descaibir posterioamente el parodonto enfeamo-

y asl diferencian ambas entidades en particular,

Establecdidos Los primenos temas pasaremos a ocuparnos de La ==
epidemiologla parodontal, en la cual deseribiremos y utdlizaremos ~
eii especial el Lndice parodontal (1.P.) con_cddigos y criterios y =
el LIndice de higdiene oral simplificado (I1.H.0.3.,) que nos servirdn-
durante La encuesta, tambiln describinemos el tipo de §icha cllnica
Andividual que serd Lgual en todos Los examinados ua sea jfvenes o~

adultos,

Obtendidos todos Los datos y cerrando el grupo de pacdientes nue
hemos examinado nos ocuparemod de La organizacidn y acomodo de gru=-

pos,

EL punto caltico de La Zesds ocupard el dLtimo tema, que Lleva

nd Los resultados, conclusddonesd y observaciones finales,

Con Lo antes escnito queremod establecer y concludr Los esta--
dos calticos de Lla enfermedad, y asf deteaminar una edad en la cual
edta enfermedad se encuentra ya establecida, Lnvestigar el gnrnado de

enfermedad que hay en Los paciented que examinemosd y reconecer la -




difenencia, 44 existe, entre el sexo nespecto a la enfermedad paro

dontal,

Para realizar La encuesta se usardn Las {ichas clinicas, Aho-
na bien parna La exploaacibn armada se utilizan Los siguientes ins-

trumentos: espefo, pinzas, parodontbmetro y explonradon,

Esperamos que el estudio ncalizade sirva de base para {identi-
f4icar la enfermedad parodontal y establecer programas tanto Lindivi

duales como grupales de salud bucal,
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TEMA T PARODONTO SANO

le= Encla,

1.~ Ligamento parodontal,

3.~ Hueso alveolan

4.- Cemento radiculan
Aspecto cllnico

Aspeclo histoldgico,

TEMA 11 PARODONTO ENFERMO

le= Inflamacién

2.~ Gingivitis

3.~ Parodontitis,
Aspecto cllnico

Aspecto histolébglco




TEMA 111, EPTVEMTOLOGTA PAROVONTAL

le= Indice Parodontal (17)
2,~ Tnddice de Hi{gdlene Q2ral Simplificaidn (IHOS)

Jo= Ficha Cllnica,

TEHA 1V, ORGANTZACION Y REPORTE DE DATOS,

Iy~ Universo de trabajo
l.= Andlisdls estadlsiico
2,1, Agrupacién de dalos
3,« Repnesentacdidn grdfica
Jo1e= Hiatognramas
3.2,- Cornelacibn Lineat

3.3,- Prediceibn.

TEMA Vv, CONCLUSTONES
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EL parodonto es un conjunto de tejidos aue dan sostén y pro=--

tecedlbn a Los dientes y estd formado pon:

La encla,
£EL ligamento parodontal
EL hueso alveolar

EZ cemento radicularn

Los tefidos arniba mencionadod aoportan a ZLos Jdientes, EL Li-
gamento asegura La insercibn de Los dientes en Los nuesos maxila=--
hes por medio de una arxticulacibn fibrosa {unida por tejido {ibro-
s0) de tipo gonfosdis, y que es capaz asl de sopontar Las fucnzas =
normales proplas de su funcibn; ¢y cuando hay thacclfones peamiie =-
que Los dientes queden ajustados en su podicidn. Lla encla forma un
collan alrededor del cuello dentario, aisfando La porcibn expuesta
del diente de sus estructuras de sosté€n, La unidn entre 2a encla u
el diente es muy {mportante, porxque esa unidn LLarada gingivoedenita
ria mantiene sano el aparalo de suslentacidn de Cos dientes, Como-
verenos en otro capiltulo, La relacdibn centrne el diente y fa encla -
tiene particular impoatancda, EZ cemento es un icfido mineralizado
que recubhre La rafz del diente, apoala un meddo para aseaurar Las-
fibras deb Liaamento parodontal al diente de manera semegante a co

mo &atad te {ndentun en el hueso,

La composiedifn de catos tejidos que gorman el parodorto va- =
néan de uno a otro. £8 huweso alveolar v el cemento suvn tefridos mi-
neralizados con una composdicddn aimifar; es decdnr 65% de matenda=
(norndndca, 733 de sustarcda onndndea i 125 de agua (por ccento ba
sado en su neso en frescol, La encla v ¢l Liqamento son fo{idos ==

beandos,




tL parnodonto puede sufain cambios morfoldaicos uy funcionales
q vaniaciones por La edad, En L2as s.iquientes pdainas se tratan --
Las canactenfsticas noamales del parodonto, pana continuan ¢ com=-

prenden después el capltulo del parodonto enfeamo,
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Fige O Laquema de un conte saqilal de un diente gue vuesdra sas eobv
mentas conAlclutivnay oy tas esdructunas parodontales aque Lo -

Aoadienen,




PARODONTO SANO

Encla,

L{gamento parodontal,
Hueso alveolanr,
Cemento radiculan,
Aspecto ellnico,
Aspeclo histoldglco,



le= ENC T A,

La encfa es parte de a mucosa vesiibular engrosada, reviste
Los ancos dentarios y nodea al cuello de tos dientes. Estd adhers
da af hueso alveolar, La enclfa se Limita a nivel de La superficie
vestibular, de ambos max.ilares, por una £f{nea ondulada, &a unibn-
mucogingi{val, En La mandfbula por su cara Lingual, entre fLa muco-
sa del piso de la boca y La encfa hay una £fnea de demarcacién 84
milar, En el paladar La encla confluye con &a mucosa palalina y =
no existe una clara unién mucogingival. Su color ¢s rosa pdeido y
en Las razas de color es pigmentada en proporcibn a La pigmenta=--
cifn de La piel, EL borde coaonario de fa encfa (encfa Libre) se-
encuentra adaptada sobre La superficie del diente; esta encla se-
continda con La encla {ija que estd adherida al proceso alveolar-

(fig. 1),

' Unié
ucosa Oral MWII/"””’ VWWMW oq:fm:val

Encla Fija » ':,.._:_.. "".}"“3.:&}’.i'.'s"-"-’fﬁ;.-f,.._. cires do 2o
Encla Libnre tnela Libre
‘ Borde
Gingival
Papiia

Interdental

Fige 1, Esquema que ({Lustra las caracterfsticas de La super-

ficie de ta encla,

Loa tejidos intendentales foaman una papila intendentania -
por debajo del punto de contacto de Los dientes; existe una papi=-
La vestdlbulan gy otra palatina y que estdn unidas pon una depre---

Ad8n Llawzda collado,




Las supenfdicies exteanas de La encla y paladar duro {epitelio
gingival masticatordio) son nevestidas por epitelio escamose quena-
tinizado, Las supenficies epiteliales protegen Los tejides inten--
nos en contra de lLas fuenzas abrasivas durante La masticacidn, En-
el boade gingival el epitelio se continda a 2o Large de La supendd
cie del esmalte en direcciln apical hasta fa unidn amelocementarnia,
EL surco gingival es una hendidura oue rodea cada diente. En condi
ciones fLisi0lbgicas La profundidad de este suaco varla de 0,5 a -~
2 mm, EL epitelio que neviste el surco no estd oueratinizado y se-
Leama epitellio del surco gingival, En el fondo de saco de la encia,
el epitelio se continda con La insencidn epitefial que LLeaa hasia

La unibén amelocementarnia, (f4ig. 2).

la poredbn fija de La encla [(pocas veces Lay vapilas interden
tates) exhibe un punteado caracterfstico debido a unas pequeias de

presiones en La supenficie del epitelio.,

EL epitello gingival masticatorio es de Lipo escamosdo polies-
thatificado v se apoya sobre una Ldmina propia densa y fibrcsa,los
dos tejidos estdn separados por una membrana basal, cue es ondula-

da; es deelin: Las cnrcotas epiteliales {nterproximales,

En el epiteldio gingival hau una continua renovacidén del pobla
miento celulan que se LPeva a cabo en la capa basal, las cflulas -
avanzan hacia el epitelio supenficial en Jdcende reemplazan a Lus cé

Lulas perdidas por roamiento o descamacibn,

La membrana basal fija el epditelio al tejido vbnectivo., la ca
pa de qflulas basales (estrato basal del epitefio gingival mastica
Lordio), 4son una iilera de c€fulas cdbicas que deacansan s0H40 una-
tdmina basal y que se adhienen a ella por medio de unas placas de-

{insencifn LLamadas desmosomas, A eate nivel lan una gqran aet{vidad




mitética porque debe sustituin a fas células muertas que se desca=

nman,

Cn el estrato granuloso, sus cflulas reducen el ndmenro de onr-
qanitos y ademds contienen ya, gadnulos de queratohialina que re--

presenta el primen signo de queratinizacidn,

EL estrato clrneo estd constitufdo por células mueatas, apla-
nadas y LLenas en su totalidad por queraiina, estdn estrechamente~
unidas entre 8L, excepto en su capa mds superficial que es donde -

dufren descamacibn,
LA UNTON DENTOGINGIVAL,

Lla unibn entre La encla y el diente se¢ LLama banda gingival,-
La unibn depende de La adhesividad del epitelio a La supernficie -~
del esmalie y La tungencia producida por La presidn sangulnea y =--

Las fibras del tejido conmectivo de La encfa Libre,

la histologla de La banda &e divide en dos regiones., En La -~
porcibn coronarnia el epitefio del saco gingival foama el revesti--
miento de tefido bLando def poco profundo saco ginaival que rodea~
al diente, EL epitelio del saco a nivel del mangen de La encla Li-
bre (bonde gingival)} se continda con el epitelio gingival mastica-
tondio y difiene de €ste ponrque no esld quenatinizado ni tiene ches
tus papilares inteapapilares, Fn el extremo apical del fondo del -
saco gingival, el epitelio del miamo se continda con La insercibn-

epitelial, La cual forma un fino revestimiento epitetial adhenido-

al diente,

La tdmina propia de La encfa es un Lefido conectivo £ibroso-
que se Kifa sobne el peniostio del hueso alveofan, linas fibrnas --

aruesos de coldieno se entrelazan con fas dol peniostio, con §i--
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A, Esmalle
Ventina F_5“@33£ Epitedio
Wngd reviculan
Pulpa
Tejido
Encla Conectavo
‘ Epiteldio Es-
camoso tstra
A& L~Cemcn£0 tnela Hueso AL wolan
L{igamento Tnsentac
4 : Cemento

Fiq, 2., Dibujo que demuestra algunas estructuras del parodonto y La
relacibn de fa encla con ef diente; B~ amplificacibn def --
drea serfalada en A,

I. 3, {
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Féia. 3. Esouema gque (Lustra Los arupos Qe fibras adngivales,
Iy 2 Fibras dentoginaivales

RS Fibnas alveologinadvalos
4, Febras edncularnes
5. Fibras tnanseptales

6, Fobaas dentoperdfsticas




- ]7 «

bras de la mucosa bucal y con Las def ligamento parodontal, Las {4

bras gingivales estdn ordenadas en Zos siguientes grupos (fig. 3):

1) Fibras Ventogingdivales: Fijan La encla con el cemento debajo de
La adherencia epdlelial,

2) Fibras Dentoperibsticas: Se inseatan en el cemento del diente -
en el mismo Lugar donde se L{nsentan Las
dentogingivales y van hacia ef perios--
tio de La cresta alveolan,

3) Fibras Transeptales: Estdn situadas inteapoximalmente, y se ex-
tienden de dienle a diente, de cemento-
a cemento de dientes contiguos,

4) Fibras Ciaculares: Rodean al diente en forma de anillo, propon-

cionan una mawor adherencia de €a encla L4--

bre al cuello def diente,

tEstas {ibras son de tipo ecoldgeno., Los haces coldgenos de La-
cnela &ibre, en especial Las {ibras dentogingivales v tas circula-

nes, manticnen bien aproxirados fa encla y el diente.

5) Fibras Alveofoadnaivaled: Nacen en Za cresta alveolar v se An-~-
sentan en La Udnmina propdia, coronariamente -

at diente,




Loa elementos mds <{mpontantes del tejido conectivo adngivac -
son Los f{ibroblastos, aque se encuentran entre Los nacesd de gioads-
coldgena,

EL niego sanguineo de La encla phovdiene de tres fuentes nrin-
cipales (§4g.4); 1) vasos supraperibsticos aue van score la supinfs
cie vestibulan v Lingual del hueso alveolar; 7] arterlcdas Jdo o -
cresta el tabloue {néerdentando que se anasiciodtan con (o) vasass
del Ligamento paredontal y que se extienden iacdia La encla v 3] va

08 del Ligamento parodontal gue se extienden iacda el Litercer do

La encia,

Los neavios sensoniaies de Ca encla tlenden a seaudr el Luhse

de Los vasos sanguincces,

Vares nud anes

| |

1 {
. . . Tividoptade
Fia. 4. Pdeao sanauinee de {a encia,
. )
1
I

! Pasos

aded
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2

T Tuvaaperdistico:

i
r \ Casus ded Ldaa~

T monto Paxodontad,
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ENCTIA NORMAL,

‘1) Colon.- E& colon de La encla insertada y marnginaf, se descri-
be como rosa cornal, y es producto del aporte vasculan,
del grado de queratinizacibén, y del espesor del epite
Lio asl como de cflulas pigmentadas, Los tonos de fa-
enclfa varfan segin el tipo racial. La encla estd sepa
rada de La mucosa afveolar por La unién mucogingival,
La mucosa alveolar es rofa, €isa y brillante y no no-
sada y puniteada, porque fa mucosa alveolar no estd -~
queratinizada, es delgada, y ef colfor se Lo da La san

gre cinculante que se observa a través del epitelio,

2) Contorno panifarn,- Las papilas deben £Lenar Los espacios inten-
proximales hasta el punto de contacto, Con La edad, -

Las papilas y otras pantes de La encla se atrofian,

3} Contoano marginal.- La encfa termina hacia el diente en un bon-
de defgado mesiodistalmente, Los mdrgenes gingivales-

deben Lenen fonma {estoneada,

4) Textura,- La encfa insentada tiene un aspecto punteado, en di--
verso grado, La cantidad de punteado varla de una per
dona a otra y en difexentes zonas de una misma boca,-
EL puntilleo se debe a La proyeccibn de las fibras -~
gingivales en el epitelio,

I

5} Consdstencia,- La enclfa debe sen fimnme y La pante inserntada --

fucrtemente undda a Los dientes y al hueso alveolan,

6) Tntersticio.- Su profundidad es mlnima, No debe exceden en da--

Lud de 1-2mm,

7V Posicibr,~ La encfa migra con La edad en e¢stado sano, dejando -

b deveubdanto una poreibn de rafz en afqunos casos,
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Zo= LIGAMENTO PARODONTAL

EL Ligamento parodontal es el tejido conectivo deitso que §dfa
Los dientes al hueso alveolan, Se continda con el tefido conjunti-
vo de fa encla y a travls de canales vasculares en el nueso, se co
munica con Lod espacsos de La médula §sea, En ¢f conducto radicu=--

Lan se¢ comundca con fa pulpa dentanria,

EL Ligamento contiene fLibras, substancia fundamental y célu--
Las, Los haces de {fibras coldgenas que se extienden de un fado a -
otro del Ligamento, estdn {ncluldas en el cemento y en el hueso en
forma de §ibras de Sharpey, EL Ligamento funclona como suspensidn-
def diente, Contiene f8te, terminaciones nerviosad proploceptivas-
a La presdibn y que permite a cada sujeto adaplaxrse a Lay juerzas -

de La masticac.idn,

la (rnigacddn del €iqamento subviene Las necesdidades tanto --
del Ligamento cowmo del cemento, y en parxte de La encfa v hwuedo al-
veolan, lLa anchura def Ligamento ¢4 vaaiable seadn La versona y el
diente de que se trate y el nivel que se condidere y varfa de 0,1-

a 0,4 mm,
F1BRAS,

EL principal componente esdiructvial del Ligamento parodontal-
son Las fibras delf tefido conectivo as L son exclusivamente de
naturaleza coldgvna, fuchas de Las fibras coldgenas esatdn dispues-
tas al azan, pero £a magonfa de fns haves fibrilanres estdun ondienta
dosa en foama ondenada en uno de Cos siquiented gurupos funcionales-

principatbes (f4a.5)1

1Yy Srupo de La cnesta alveolonr Los haces do Las fibras de este

ghung se abaen en abandico Jesde La cresta -
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del proceso alveolar y se hallan insentados-

en La pante cervicat del cemento,

?) Garupo horizontal: Los haces de este gaupo foaman un dngufo -
xecto respecto al efje mayor del diente, y ~-

van del cemento al hueso,

3} Grupo oblicuos Son Las mds numerosas y consiltuyen el sostén
prineipal contra fLas fuerzas masiicatordias,-
Los haces conren en foama oblicua y se Lnsen
Lan en el cemento algo apicalmente a su ine=

sdencibn en el hueaso,

4} Grupo apical: Los haces se distnibuyen en forma irnregulan,se
abren en abandico desde fa regibn apical de -

La raflz hacia el hueso circundante,

5) Grupo intearadiculanr: tale arupo conre sobre €a cresta del ~
tabique inteanadicular en fas furcaciones de
Los dientes intenrnradiculanrnes, uniendo las ~-
hafces y Las comdnmente €Lamadas {ibras tran

septales.

Trnanseptales
e Flbnas de La chesta alveolan o

- Fibnas hondzontales

A N
Lo~ Fibras oblicuas D ?
Jom Fdbras apdcales Coe e
o Tibras Jtennadiculanes
Fig. 4 - D

A e o

Grupoas prinedipales de f[ibans
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Las f4ibras mds gruesas y mds separadas entre s son fas gue e

encuentran L{nsentdndose en el hueso alveolan,

la disposdceddn y direcedibn de Los haces de fibras se nelaclo=

nan con La fase de eaupcidn y La altlura de €a cresta alveelanr,

Las §ibras de Sharpey son Los extremos de Las §ibras coldge--

nas Lncludldas en o2 cemento u e el hueso,

Entrne Los haces de 4ibras nay f{ibroblastos v cerca del cemen-
to y del hueso hay cementoblastos v vsteoclastos tespectivamente,-
Los g4ibroblastcs son Las c€lufas predominantes en el Lioamente ¢ ~
su funcifn es La manulencidn de Las fibras coldgenas v otros ele--

mentos def tejido conectivo,

EL aponte sangulneo del Ligamento Pancdontal rroviene dv Ad--
mas de artendas atveeclares que penefran en Los tabiques {ntendenta
nios por Los canales nutriclonates, Algunas rtamas Se extienden des
de Loy vases pudpanres antes de entran al diente, otras LLesan al =~

Ligamento desde La encda {fia, 4).




3.- HUESO ALVEOLAR

EL proceso alveolar es la parte de La mandlbula y maxilar en-
La que se alofjan Los dientes. Los alveolos dentarios se encuentran
dentro del proceso alveolar y el hueso que reviste Lnternamenie --

2o0s alveolos se Llama ldmina alveolar {Ldmina dura), (Fige. 6).

EL hueso alveolar estd perforado por un gran ndmeno de ordlfi-
cl{os donde pasan vasos sanqulneos, Los neavios det Ligamento panro-

dontal y Las prolongaciones de sus fibras,

EL proceso alveolar estd necubiernto en su parte inteana ponr -
hueso contical o compacto, EL hueso eaponjoso estd intenpuesto en-

the La contical y el hueso alveolan,

La &dmina cortical vestibular es delgada en La negibén cornres-
rondiente a £0s dientes anteniores de ambos maxilanes. En general-
en el maxilan superior se encuentra una &dmina cortical delgada en
La zona vestibular; y el midmo Ltipo de nelacifn se halla en La re-
aién canina, incisdiva v premolar de La mandfbula, La Ldmina conti-

cal vestibular es mdas anuesa que La contical Lingual en zonas pos~-

tendiones .

La cresta alveolar es fa zona de unifn entre La LdAmina corti-
cal de £os procesos alveolares con el huesdo alveolar, Es Ligeramen

te ondulada y aleanza su punto mds aflo entne Los dientes,

lLa forma de La cresta alveolar depende (visto nadiogrdficamen

te) (f4g. 7):

I, Vel conionno del eamalte de fLos dientes vecinos.
2. De las posiciones nelativas de Las uniones amelocementanias,

3. Vel grado de erupcifn de Los dientes,
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4, De La orlentacidn vertical del dienke,

5. Del ancho veatlbulo onal def diente.

En genenal ef hueso que rodea a cada diente slgue el contornc

de &a Linea cervical,

o R e o i PR RN Y "‘"’.‘5“
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Fig. 6 Uibujo que seiala el hueso alveolar (Zdmina dural) v ¢e& nueso
esponfoso (visto radioagrd{icamente),

NN

Fan, 7 Psouema de Cays vandaciones en fa foama do Pa cresta alveplan
intoadentanda,




EL hueso propiamente dicho se adapla a Las funciones de 2os -
dientes de manexa dindmica, Se forma con La {inalidad de sostenen-

a Los dlentes.

Su estiuctura es semejante a fa de cualquier hueso; se¢ haflan
en el: f<bras, substancia fundamental, células y cristales de hi--
droxiapatita, EL coldgeno es ¢l componente fibroso u forma el 90%=-

de fa materia 6sea orgdnica.,

Las células del hueso son: 2os osteocilos {nclufidos en Lagu--
nas i canalfculos de La matriz mineralizada; cf osteoblasto, que -
nakticipa en Le foamacibn de La matriz fsea sintetizando protelnu=
v depositando hueso nuevo u otra célufa, el osteoclfasio se encarga
de La destrucceldn deld lwmweso y pentencce a £a poblacibfn noamal del-

tegjddo Gsec,

Junante La vida hay tresonelbn v aposicidn 6sca que contribuye

al remodelado 6seo.

EL hueso alveolar es una delgada £Ldmina de hueso que rodea =~-
Las nafces u La matniz mineralizada contiene numerosas fibras de -
Shanpey cue son La prolongacibn de Las fibras perniodontales en ef-

intenion del hueso alveolar u forman parte de La matriz Ssea,

Todos Los huesos edtdn cubientos por un tejido conectivo modi
ticado, denominado neriostio; un tefido simifanr, e¢£ endostio, necu-

bre Los espacios medulares en el hueso esponjoso,

Et hueso se deposita en Laminillas conclniricas en torno a un
vaso sanquifneo central, tsln disposicibn se¢ denomina sdistema haven

sLano,

(8 aponte ranauineo ded hueso alveobar proviene de namasy de -




La antenia alveolar, EL aponte mayon viene de los vasos afveodarnes
que padan por el centro del tablaue afveolarn u mandan ramas latenra
Les desde Los edpacios medulanes y pon Los canales a thavés de La-

Ldmina dura hacia el Ligamento parodontal,
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4,- CEMENTO RADICULAR,

EL cemento es el tejido caledlficado que §oama La capa externa
de La raflz anatdmica, Existen dos tipos paincipales de cemenilo: =
acefularn (ausencia de células) y celular, Ambos contienen una ma-
triz caledificada y §ibrillas coldgenas, EL cemento adullo contie=-
ne 45% de substancia inorgdnica y 50% de mateaial orgdnico y agua,
Los constituyentes del matenial ongdnico son principalmente §i~-=-
bras coldgenas y mucopolisacdridos al {gual que la mayorfa de Los

tejidos caleificados (fig. 8).

tn el cemento existen dos Ltipos de fibras coldgenas: Las {i-
bras de Sharpey, las cuafes enztran en el cemento perpendicularmen
te a La supenficie radicular desde el Ligamento parodontal, y §i-
brnas coldgenas dentro del cemento mismo, que corxnen paralelas a =
bu supenrficie., Los cementoblastos (cflulas que forman el cemento)
eatdn siempre presentes en La superficie del cemento, Las células

que destruyen o remodelan el cemento se LLaman cementoclastos,

Es {mportante aclarar que el cemento acelular [primario) se-
encuentra en el tercio o mitad coronaria de La ralz; v el cemento

celular (secundario} se encuentra en f£a mitad apical,

La undién amelocementaria que ¢ presenta en Los dientes, se-~

teeva a cabo en tres formas en que participa el cemento:

l.= E& cemento y el esamalte no se ponen en contacto, dejando den-

tina expuesita,
1, EL cemento ¢y el eamalte forman una unifn de borde con boade,

3.« EL cemento se¢ supeapone ligenamente af eamalte,

(Fige 83 A, B, C)
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EL depbsito de cemento contindia dunante toda Za vida del (nddi

viduo, el Lndice de Lncremento es menora en La undidn amelocementa--

nia y mayor en el drea apical,
I'} anclan Los dientes por me~--

Las funciones del cermento son:
dio del Ligamento parodontal al hueso alveolar, y l] compensar pal

cialmente ed desgaste oclusal y €a erupcifn dentarndia,

g
3
<
°
Pentsina
R S ST~ o S A
C

5

A
Fig, &, Diagrama de fas difenentes confiquraciones de fa unidn

ame focemenlanda,
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I, Tefddos percodbnticos nonales - 7, Tejidos periodbnbicos obaen-
vados en fa perdodontitis.- vA, Caesta alveolan.,- C, Eapacio subgin
alval, CC,, Cemento,~ AL, Adhenencia epdtelial.- Ve, Fibras gingiva
tes de La viewbrana pendodéntica,- PG, Mapila gdingqival - C1, Células
(ndlamatornias .~ 8, Bolsa u cdlculo,



PARODONTO ENFERMC

lo= Inglamacibn

2, GingLvixdis

3.~ Parodontitds
Aspecto CLindco

Aspecto Hisztolbgice



PARODONTO ENFERMO

La enfeamedad parodontal comprende aquellos estados que afeclen

primeramente Los tejdidos perlodbnticos (Tema T),

Existen diversas clasificaciones de fLas enfermedades perlodonta

£es como La sdiguiente:
lo= Gingivitis,
a) Cabnica,
bl Infecciosa
¢) Hipeapldsdica
d) Hormonal
e] Pescamaiiva
§) Necrotizanie
gl ALérgica (de cllulas plasmdiicas, gingivoestomaititis, -

{diopdtical,

La enfeamedad perdodfntica salvo algunas excepciones, de Lndi=-
cia en La encla marginal ¢ inteardentaria y phogresa apicalmente, Es
ras excepcdiones son perxdlodontosds v traumatismo oclusal donde Los -
cambi{os anoamales comienzan en las estructuras profundas. Actuafmen
te se¢ consddera que La gingivitis y La parodoniitis comienzan y se~

mantienen por La accibn de irritantes Locales,

La enfeamedad peniodontal es esenciafmente una reaccibn infla-
matonda a mateniales acumulados en ef diente, tales como: placa den
tobactendiana (Tema 111, Pag, }, cdleulo (Tema 111, Pag, ) y -~

hestos alimenliciods entre otros,

Antes de entrax en tema es pheciso mencdonar que se verdn Las-
caractLenlsticas principales de La inflamacibn para poden pasar a «-

ginadvitis y despuds a parnodontiti{s que e¢s8 ta secuencda LBgica de




La enfeamedad parodontal,

1o~ INFLAMACION,

Es una reaccifn de un organismo vivo a un agente de Indole (I
sdico, quimico o algdn microorganismo patfgeno y consiate en movill
zar todas Las defensas del oaganismo a {in de eliminar la fuente -
ded dafo, Sin embargo sea cual fuere la causa del trastoano, Los -
cambios tilsulares que se producen en fa inflamacidn son esencial--

mente Los miamos y siaven para 104 sdigudientes fines:

l.~ Llevar a La zona ciertas cllulas fagoclticas {Leucocitos~
polimonfonucleares neutrb§ilos, macrbfagos ¢ histiocitos)
que engloban y digienen bacterias, células mueantas y = -
otros deshechos,

lo= Transporlar aniicuerpos al lugar,

3, Neutralizar ¢ diluin el 4acion inaitante {por edema),

4d,- Limitan La extensifn de La (nflamacibn (mediante {orma~--
edfn de fibrina, {ibrosis o revestimiento con tefido de-
granulacibnl,

5. Indcian La neparacibn,

La respuesta inflamatoria puede subdividirse en cuatro tipos
principales

le= Inflamacibn aquda,

2,~ Inflamacibn sub-aguda,

3¢~ Inflamacidn cabnica,

4.~ Inflamacibn granulomatesa cabnica,

Loa cuatro tipos ne constltuyen entidades entenamente distin
tas; thansiciones de uno a otro pueden presentanse en cualquien -

momendto, nrepreaentan reacciones de tos tefddos a una Lesibn, 4 La
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apariedibn de uno u otno depende del tipo y la {intensidad def fac

‘Lon irnitante y La naturaleza del huésped,



2.,- GINGIVITIS,

La gingivitis, inglamacibn de La encla es La forma mds comdr

de La engermedad ginglvadl,

La {nflamacifn se halla casi siempre presente en todas Las -
formas de enfermedad gingival, porque &os Iarltantes locales que=
producen inflamacibn como La placa dentobacteaiana n cdlculo, son
extremadamente comunes y Los& microonganidmos v sué vranduclod Les

vod estdn sdiempre presentes en el medlo adinadival,

La inflamacibn causada porn Lrritantes fLocales ordgina came==
bios degenerativos, necadticos y proliferatives en loe tejdidos -~

gdngdivales,

EL papel de La inglamacdibn en &a gingivitis varla como sigue:

»
i

lo= La inflamacidn es el camblo patolfaico raimanie 1 idarco,

que ¢s el Lipo de enfeamedad ginglval de mayon frecuencia,

2.~ La inflamacibn es una caracternlstica secundardla supeipues
ta a una enfermedad gingival de ordgen genexal,~-Efem, Adminddtra-
eibn siste&mica de Dilantin Sédico,

3o~ La inflamacibn es el facton descacedenante de alteracio-
nes cllnicas en pacientes con estados gen2aalcs que poa §4 mL{amoa
no producen enfeamedad aingivald detectable desde ef punto de vis-

ta cllnico,~ Ejem, Ginadvitdia ded emvaxcze + fa Leuctlnlea,
EVOLUCTON ¥V DURACICN,

GINGIVITIS AGUDAL Dolorosa, se (natalfa repentfinamente 4 o4 ~
de corta duracién,
GINGIVITIS SUB-AGUVAL Una fase menos qrave que La afvccddn -

aguda,
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GINGIVITIS RECURRENTE,- Enfeamedad que aparece despuls de ha-
ber sido eldiminada con tratamiento o que desdaparece y reaparece ed
pontaneamente,

GINGIVITIS CRONICA,- Se {nsiala con lentitud, es de larga du-
racdidén ¢ indolora, salvo que se complique con exacerbaciones agus--

das o sub-agudas,
DISTRIBUCION,

LOCALIZADA: Se limita a la encla de un solo diente o un grupo

de dientes,

GENERALTIADA: Abaaca toda la boca,

MARGTNAL: Afecta el margen gingival pero puede includir una --
vaate de encfa insentada contigua,

PAPILAR: Abanrca los papiloas Lnteadentarias y se extiende ha--
cia fa zona adyacente del margen gingival, Los primenros dignos de-
gdngivitis aparecen en la papila.

DIFUSA: Abarea la encla marginal, encla {nsertada y papila in

tendentania,

La distnibucifn de La enfermedad parodontal de¢ dedcribe me~--

diante Za conbinacifn de Los nombred antendionrned:

GINGIVITIS MARGINAL LOCALIZADA: Se limita a un area de La en-
cla manginal o mds,

GINGIVITIS DIFUSA LOCALIZADA: Se extiende dedde el margen has
ta el pliegue mucovedtibular, pero en una area deteaminada,

GINGIVITIS PAPILAR: Aharca un espacio i{nterndentanio o mds, en
una drea limitada,

GINGIVITIS MARGINAL: Comprende La encla marginal de todos Los

dientes, tn general, afecta a Las papilas intendentales,
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GINGIVITIS DIFUSA GENERALIZADA: Abarca toda la encla. Ponr 2o

comdn La mucosa bucal se halla afectada,

CARACTERISTICAS CLINICAS,

Cualquien alteracidn de Las caracterlfsticas cllnicas vdistas-
en parodonto sano (pag. 19) como son colonr, contornno, tamaio,ele,
asl como Los cambios microscbpicos que se producen en ella nos Ln

dicandn presencia de algdn tipo de gingivitdis.

GINGIVITIS CRONICA: La mdas ~omdn de Las enfeamedades de La =
encla, es de distribucidn universal, Su causa es una Liritaciln »
Local como: fa plLaca dentobacterdiana, cdleulo v redlauraciones de

ficientes, Se presenila en dos foamas, la edemalosa y La gibrosa,

EL de fipo edematoso: Encla abulitada y Lustrosa, pierde sus-
Annegulanidaded habituales y sangha con facilidad, EL epdllelio es
camoso estd (naflenado, EL tejido conectivo debajo del epitelio =
presenta edema e (nfiltracidn de plasmocitos, Leucocitos, neutrl-
§Llos y Linfocitos, La inflamacdibn no se extiende al Ligamento ni
a ta médulfa del huedo subyacente, No hay resarcdibn de La cresta -
alveotar, La adherencia epitelial es noamal y Lampoco ¢ Jjouman =~

bofsas parodontales, La eldiminacidn de ta causa fLocal es su trata

miento,

EL de tipo fibrosos ta La etapa ' . { def tipo edematoso, La
encla estd abultada y §iame, que puede sangrar durante el cepilla
do., Se caractendiza microsedpicamente poa la formacdén de tejido -

f{broso y plasmocitos y Linfocditos en cantidad vaaiable, Se trata

Lgual que La anterion,

GINGIVITIS INFECCIOSA,~ I8 causada por un agente {nfeccioso,

por efemplo el esdlneptococo, Hicnosebpicamente se encuentira una -~




- 37 -

ingiltracibn Leucocitania densa y acentuado edema de tefido econec~
tivo, La encla estd muy roja, Zumefacta y dolorosa, La inflamacifn
no se limita en la encfa, pues se extiende a La mucosa, Se frala -

con antibi{dticos,

GINGIVITIS HIPERPLASICA: EL crecimiento {{ibroso exhuberante -
de fa encfa aconlece en defeaminadas circunstancias, fuego de admi
nisracibn de drogas (Dilantln), en cientas anomallas genbiicas ==
({ibromatosis gingival hereditarnia), s4in que pueda defeaminarse fLa
causa (Ldiopdtica)l o en asociacifn con graves problemas de respira
cidn bucal, En todos estos casos fa encla e¢d firme y fibrosa y cu-
bre parcialmente Las coronas de los dientes., En casos graves Catos
pueden estar cubieatos totalmente e Lncluso pueden mighar, Coro La
encla estd agrandada se joama un edpacio subgingival profundo o =--
nseudo bolsa, EL téamino se emplea para disdtinguir esta "bolsa" de
ta bolsa verndadera que se asocdia con pérdida de hueso y peaiodonisi
tis, Mienosebpicamente fa encla muestra una capa de epitelio esca-
mos 0 edtratificado, pero fa mayor parnte de La encla abuliada se =--
compone dae densos haces de coldgeno, EL ndmero de células inflama-

torias es mindimo,

Otrno tipo de hinerplisdia es fa tLamada ndipeaplasia gingival =
hereditania que s¢ parece a La hipeaplasia por Dilantlin, tanio cfl
n{ca como hi{stolfaicamente, perno se¢ difenencia de elfla por su ca<-
ndcten heneditanio y norque puede estar vineulado con othos defec-

tos del desannollo; tales como enfeamedad mental e hiperthicosais,

Una hipeaplasda gingival sin causa conocida se denomina (dio-
pAdtica y es esencialmente {d&ntica a La que 4se¢ acaba de descrhibix,
La hiperplasia gingdval tambidn puede producinse en quienes respi-

Aan por In boca y suele Limi{taxse entonces a oy dientes antendiones,
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EL tratamiento de Lodos Los LLpos de aingLviltlis hipeapldsica ¢4

La gingivectomla, sequida de revisiones perlbddicas,

GINGIVITIS HORMONAL: EZ t&amdino denofa una gingivi{tis durante =
aquellas fases de La vida, vinculadas con una alleracidn o afuste de
Las hoamonas sexuales como ocurre en La adolescencia, el embarazo y-
da menstruacidn, Ademds el empleo de antdleonceptives orales puede =-

producin este Ltipo de gingivitis,

CeLlnicamente La encla cs rofa o rofo azulado, edemalosa y ZLume-
facta y sangra con facilidad, €2 agrandamiento de fa gingiva pacoduce
pdeudotolsas, Las Lesdones comienzan enr La papsla intendental o Lue-
ao s¢ extienden a La erncla maroinal, La ginjlv.itis nuede ajectar no-

cos dLentes, un sofo arco o nuede sea gencralizada,

La gingivitis que $e presenta duranZe La nunentad se denomina =
puberat v La que Lo nace durante el ermbarazo se {lama adinglvitis ara

vidiea,

Una vez superados estos estados {L{aiolfalcos pucde producinse <
una regresdidn espontdnea, EL tratamiento Local ruede ser benéfico, -
condiste en La escarificacdbn manual u wltrasdnica, La {(neddencia de
periodontiiis ¢4 mayor en esos paclenies oue en {a voblacidn rrome-

dio,

Miceroscopccamento en eslos Cipos dLvltis el wovestimiento
de La encla c¢s defnado; se ohservan zonas de wleeracidn por 22 Lado-
de La seudobolsa, (nfiltracddn ded tefido subepitedial por numerosos
neutndfi{los, plasmocdtos v Cinfocitos, 2dera y qran cantidad de capL
Lares en el tojido subepitelial, Cxtneran Los cuddados en fa higiene

biuecal ayuda en el fratamiento,




GINGIVITIS DESCANATIVA: En mujeres pabximas a La menopausia, la
‘encla presenta numerosas zonas en Las cuales el epitelio se Llevanla-
{descama) fdcilmente, dejando placas hemoradgicas, Las fLesiones pue-
den comenzan como vesfculas que posteaioamente s¢ abren y dejan su--
penficies Llagadas, Estas Lesiones sec Limitan en la encla s.in parii-
cipacibn de La piel ni ninguna ofra regién de La mucosa bucal, En mu
chos casos el epdtelio gingival puede separarse del tejido subyacen-

te mediante una Leve presibn con el dedo {signo de Nikolsky),

Mi{crosclpicamente se ven zonas donde el epitelio estd Levaniado
0 ausente y el tejido conectivo queda expuesto (dlcera), La dlcera -
es 4 cubieata por fibrina y tefjido conectivo v muestra infiltracibn-

<

de polimoafonucleares,

EL tratamiento es mejorar La higdene bucal y en terapediica sin

tomdtica,

GINGIVITIS NECROTIZANTE (GUNA): Se denomina también dlcera mem-
branosa, ulcerativa de Vincent, fusoespiroquetbsica y fusoespiroque~
tosis bucal (junto con estomatitis), Los organismos causanies sont =

in vibado, un bacdido y una espiroqueta,

EL paciente tiene {iebre, Linfadenopatla cervical, malestar, en
clas hinchadas, rofjas, dolorosas y sangranies y nechosis de Las papd
Las intendentales, Debido a La nechosdis y esdfacelacidn, éstas se in-
vierten, Las zonas ulceradas vstdn cubdlentas por una seudomembrana,-

EL tefjido necabtico detenamina el aliento {ftido del pacdiente,

UicnoscOpicemente hay una dfcera cubienta por fibaina y restos-
necadticos, L& tejido conectivo subyacente 8¢ presenta cdematoso ¢ -

infittrado de neutrbfilos,

YL tratamiento consdste en xeposo, administrneifpn de LLquidos y

cefings, dependdendo de La gravedad y oextensdfn de La afeccidn,
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GINGIVITIS ALERGICA: Ve célufas plasmdticas o jingdivoe eslomati=

tis Ldiopdtica,
Es una Lesifn de La encla marginal y adhenente, La mayorfa de =
Los casos con reacciones alérgicas a fa goma de mascar o ai epiteldlo
animal {(caspa de pearo o gato), En casi Zodos Los casos se encuentra
aectada La encla manginal y adhenente del maxilar, asf como de la -

mandlbula, La encla se halla rofa, tumefacta o granulan,

Micrnoscbpicamente La encla ée hatla revestida de endtelio esca=-
moso estralificado, La ufceracidn e rara, Se pueden observar plasmo

cl{los,

Tratamiento: supresibn de La causa w mejoran La higiene bucal,




3,~ PARODONTITIS,

EL t&rmino parodontitis se refdiere a La LInflamacidn de Los Le-
jidos parodontales mds phrofundos y que comprenden el mecandismo de-

insencsbn; es decdlrr cemento, hueso afveolar y tilgamento parodon=-«

tat,

La inflamacibn del mecandidmo de insencdidn, implica fa destruc-
ceidn de €ste que por Lo general es progresdiva e indofora, La paro-
dontitis siempre se Lnicda como gingiviiis, La cual se debe gene~-
nalmente a ihritacdbn Local, en especial placa dentobacterlana, La
inflamacdibn va de fLos tejidos blandos, hasta Las estructuras subya
centes, AL destrudlr el mecanismo de Lnsercdifn, habrd cada vez mew-

nos sopohte para fLos dientes v el resultado serd La exfoldiacidn de

bstos, (Fig. 9).

tl tejido mds Limpontante Lnvoluchado en el sopoate del diente
04 el hueso alveolan; y es esencialmente La pérdida de afiura Ssea

que. da como resultado un aumento en £a movilidad y péadida futura-

de. €a dentadura,

la inflamacdién de La encfa se extiende hacdia ¢f mecanismo de-
(nsercibn, sigudendo un curso de resdstencda mlndma. Tnteaproximal
mente, fLa indlamacidn sigque el cunso del Lefjido conectivo Laxo cir
cundante, extendilndose despuls hacda ef huesa alveolar, En Las 20
nas bucal y Lingual, La <nflamacibn sigue ef curso del Lefido co--
nectdivo perdibstico, causando asl adelgazamiento de Las Ldminas - -
fseas vestibulan y Einguat, (Fig. 9 Cl. La extensibn de La inflama
cifn hacia Los tefidos de asostén, provoca su destruceddn u aumenta
asd La nesorcibn 6aea y trnastonna ¢l cquilibrio entrne actividad --

cefeobldatica y osteoctdstica,




7 VW‘?\

Féqge 9a= A, "tocesc de destruceddn fsea,~ b, Inflanacdién que se

X~
tiende hacca 8 mecanciymo de inserncddn en cena (plerproxamal,

1 (f' -
Twflamacidn que se ¢xtiende aacén ¢l mecandamo de dnsdencilfn sobre -

Las Aupenficies veatibulan y Lingual,
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En general Los signos y slntomas de La paxodontitis son Los

mismos que Los de la gingdivitis,

Se producen alteraciones de colox, forma y Lamaioe, contorno
consistencia y textura de La encla, asl como hemorragia gingival
y exudado purulento del margen gingival; ademds Los s.ignos y sin

tomas caracterlsticos de La parodonlltis son:

1)e~ Destaucciln del hueso de soporie,

2),~ Bolsas parodontales que causan migracibn apical de La=
adherencia epitelial,

3)e- Recesiln gingival que indica pérdida de La insercifn -
tanto de tefidos blandos como dunros,

4),~ Movilidad dental prognres.iva,

5)e= lona rofiza extendiéndose def mangen gingival a La mu=
cosa alveolan,

6)o~ Extrusdibn y migracibn de Los dientes,

7)o~ Desarnollo de diastemas,

8)a~ Inflamacibn de Lla unifn mucog.ingival,

Microsclpicamente se observan Los misamos sdignos de inflama-
cibn gingdival, con La adicibn de nesoncibn 8sea alveolar; des---

Inucelbn de Ligamento parodontal y exposicidn de cemento,

B0LSAS FARODONTALES,

La parodontitis se caractenriza por La formacidn de bolsas -
parodontales, Una bolsa se ha definido como La profundizacibn pa

tol8gica del sunco gingdival,

Michosclpicamente La bolsa ¢s8 un proceso inflamatonio crbni
co, La foamacidn de bolsas veadaderas nrequiene migracibn o proli

fenacidn apical de ta adhenencia epitelial con ta porcién conona
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nia de €sta separada del diente, credndose un espacdio entre encla

y diente mds profundo que el surco noamal,

CLASTFICACTION DE LAS BCOLSAS PARODONTALES,

BOLSA RELATIVA: Se produce en La gingdviiis no en la parodon
titis, la adherencia epitelial no migra, $ino aque hay aghandamien
to gingival coronandio (hiperplasda gingdival) y foamacidn de bolaa,

(Figs 10 B},

[} H
b
i
// / b
-
/I
A g
{ [
A I
b N &
0 % Fog, |
o {
A 0 ¢ D
Noamal Redativa Supraaea Indradsea
Fig, 10, Vdagrama de bolsas venicdontales,
GOLSA ALSOLUTA: fe presencda Sianis. . que se ha producido rén

dida S8ea alveclarn y una auténtica rarncdontitis. La bolsa absoluta-
e divide en supradsea ¢ inlradsear La bofaa suvrrabsea o8 ta PROfun
dizacibn patolfgica de? surco en donde {a adherencia epitelial ha =
miarnado apdicalmente, pero s¢ encuentra coronaria a a crnosto def -
hueso alveotan (Iig, 10 ), La bolaa inénabaea, ta adheroncia epddLe
Lial emignd avicalmente con nelaeccdn a fa crneata ded huese alveolan
en neakidad hacda an detecto dentho dol hweso (Fia, 10 D),
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Caracterlsticas de bolsas supra e {nfradseas,

BOLSA SUPRAOSEA &

1.~ EL fondo de fa bolsa estd

en posicidn coronania a -
£a cnesta del hueso alueg

Lan,

EL patadn de destruceidn-
del hueso subyacente es -

horizontal,

Existe una disposicidn ==
normal de las fibras = -=
transeptales en La zona -
intenproximal, perc a un-

nivel mds apical,

la=

BOLSA TNFRAOSEA

EL fondo de La bolsa se en-
cuentra en posdlcdldn apical-
a La cresta del hueso alveg
lar, de tal manera que exis
te nealmente un defecto u =~

onlficio en el huedo,

EL patabn de destrucclbn 2=
6sea es angular o veatical,
creando ornificios o defec=-~

tos en el hueso,

En La zona inteaproximal, -
Lay fibras transeptales co-
nnen en direceidn oblicua -
en vez de horilzontalmente,-
Se extlenden desde el cemen
2o que estd debajo de fa ba
e de La bolsa, a Lo Largo-
del hueso y hacia abajo &0~
bre La eresta, dirigilndose
hacla el cemento del diente

adyacente,
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Las bolsas infrabseas se caractendizan por pérdida Sseu alveolan
veatical o angulan, mientras que en Las supradseas hay pérdida fsea-

horizontal (Fig. 11)

e =
o CEE )

Fig. 11.~ Diagrama de pérdida Gsea vertlcal o angulan
y pérdida Ssea horizontal,

CLASIFICACION DE LAS BOLSAS INFRAOSEAS

Por Lo genenal se clasdifican deqdn < rdmeno de paredes b6seas
que queden cinrcundando al diente, Por Lo Zanto pueden clasdficanse

como de una, dos, tres o cuatro paredes, [(fig. 12},

La etiologla de Las bolsas son Los (rrdltantes Locales y no se
formandn 84 no estd presente algdn inaliante Local como senla La -

placa dentobacteriana,
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Las bolsas contienen numerosos microorgandismosd y sus produc~
"tos t6xicos, enzimas de origen microbiano, Leucocitos de todo ti-
po, cdlculos, desechos alimenticios, desechos celulanres y mucina-
salival, células descamadas uy todos £os componentes de LLouido -~

creviculan,

EL trnatamiento de la perdlodoniitis consiste en raspaje y ex-

tinpacibn quindrgica de la bolsa perdioddntica de manera genenal,

TRE: TARIDES DOS PAREDES

- —"Pz c

| | DCS PARLDES (CRATEDR)

UNA PARLD CUATRO PAREVESR

WW (CTIPCULAR)

I
e < ?[

o ———

Fig, 12, Clasd(fdicacidn de Far holsas infradseas
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EPTVENIQLOGTA PARCVONTAL.

I, Inddice "arodontat (I7),
2.~ Tndice de niadene oral simplificade (T#nF)

3.- Fiena CLlniea,
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La epidenioloqgla peamite hacer medielones cuafilativas ¢ cuan=-
titativas, (en este estudio) de La enfeamedad parodontal, su {nci--

dencda en La poblacibn en un qrupo deleaminado,

En el estudio epidemiolSadico de Ca enpeamedad parodontal, ed -
necesario {dentlficar tos Indices y cbdigos ya cstablecdidos, asl co

mo Los cnidferics de clasificacisn, para deteaminar ¢ grade de pare-

vafencia de enfeamedad que corncspondend a dicho es.tudio.

EL ddiagnbstico bucal es ¢iicaz, cuando se¢ Loman en cuenta Lod~
chitendos, metodoloala del examen, Llas fichas clindicas v Loy cbdi--

gos adecuados.

En esta unddad se toraradn en cuenta el IP (Indice Parodontal)-
y ef THOS (Indice de Higlene Craf Sumplifdecado]), asi como Los ebddi~
404 ¢ cnitendos de diches indices; se descaibind en gue conscste ca
da uno de e¢eLlos ¢ Los dates de $stuos que se colocardn en La ({cha =

clindca,

Las ficihus cdindeas son un panfe clave, pucsie gque en elda que
da estavlecide el wxamen bucat, Ve fa ficha se descrioirdn Los da~-

tos ahi marcados, su sagnipicado y La foana e «lenanda,

Fon d€taime se wenciona & vecanddro de examen edinico, o sea,-
v ’

la forma de examdnan €a cavidad ocneda, schot el onden @ de-e~

Juca paka efecluan eada epeacddn v da o maneaa de Llevan La yccuens-

cra de cada Fadice
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lo~ 1P {Inddice Parodontal)

EL Tndice Parodontal se basa en senales clinicas de fa enfeame

dad parodontal en cada una de sus fases, Esto es:

1) & Hay aingivitis ?
2) ¢ lLa gingivitis rodea al diente ?
3) i Ex{iste foamaedibn de beolsa ?

4) 5 la funcdibn del diente estd alterada 7

E2 examen s8¢ Aesume entonces a detewminan cada uno de Los con=

cerl0d anterdicres sealn corresvonda:

1) Se nan visto Las caractenf{sticas de fa encda normal en el =
tema 1 (Paa. 19). Afodn cambio de colon, aspecte y Lextura nos L{ndd
ca fa presencda de adnadvdtds; a encla esté enrofecdda, €isa u bai

tfante y atgqunas veces sdanara,

() Sdonau dndlamacidn de acuerdo con Los s{anovs cllndcos antes
nencionados, ae encuentra alrededon def cuetllo ael diente, dsobre fLa
encia (no 86fo en una porcdbn del diente), se dice entonces que fa-

adnadivi{lis rodea al deente,

3) S4 el procesc (ntfaratorio avanza, LLegand al Ligamento pa=-
rodontal, pudiendo exdatin formacibn de bolsa que contiene exudado-

sarquineo v nesultando do eso &a reabsorcdibn de hueso alveolan,

{) S4 el proceso sdque adelante Los dientes adquienen movdli=-
dad porn La pérdida de tejidos de sovorte [(hueso w Ligamento) con ==
tendencdia a emdaran, ocasiorando alleracioncs en fa ocluscdn y pla-

dida de La funcdbn,




ly= THOS (Tndice de tidgLene Qrad Sdimpligicadal,

EL THOS es un método panra evaluan el estado de rialere bucal -
de grupos de poblacidn, €3 dLLL en estuddlos enddemivllgicos soovre =
parodontopatlfas {enfenmedades del narcdonte), cdleule uwvntal /o ¢l

estado de ndgiene conal de un gauro de poblacdén,

En el Indice s0n consdderrados dos asrectes »nhincipades, Esios-

sen: placa dernteovaciexdana + cedlcuco dentad,

la placa denlcbacieasana ye dedine core: rvaferda veanda, adwe-

nida a la yurenficie de leos dlentes, £s84 sonrmada ner sodlondas oo

bacterias, mucinas iy acstod alimentiLcdos, su ccler vaxlur cuvae 3y2r
’ ] )

bfanco o veade,

EL edicudo es un depdsite de sales <aorgdnicay, ossd constdtul
do poa carbonate v fosdato ae caledo, resics acdrinidedos, hactom==
rgay v ceflulas epdctelialey aescamadas, L cdlcule senfal auede rex-
Aupraainadivat o subginadfval, (yto dervende dol S40de donde te ncuer

the el edleuro adhenddo af Jiente,

Pana que el Indice cvafde Lay condicioncs Jde hiclene bucaf de=
una poblacibn, decend reddn cuantitativariente Jos ddlenontes grados
de niadere bucal ¢ estatdveer endtendes csnveldicos nara el dcaanéy

tico cuantitaiivo,

EL Indice no se¢ £lvva a cabo en ddeortes tempornales, (8 diente-
exarinndo debe hacer oclusién con ex f{lente antaogonddta, &4 ne, no-

podad Lomanse n cucnta on vl exapen,




- 52 -
3.=- FICHA CLINICA,

la ficha cllnica es muy importante en el estudio epidemiolfgi-
co, puesto que Los hallazgos cllinicos quedarndn alll para que al ser
evaluados, den como resultado el grado de prevalencia o ausencia de

La enfermedad al ser cuantificada,

La f{4icha clinica para el estudio, cs una tarjela, en ella 8¢ -
encuentran todos Los datos que son de {importancia en este estudio -

epidemiolBgico,

En la larfjela se encuentran Los Indices 1P ¢ IHOS, asl como --

otrod datos de {mportancia como son: edad, sexo y fecha,
EDAD,

En La tanjeta fa edad se manca mediante dos columnas marcadas-
con ndmenos del 0 af 3 y oque nos peamite combinar Las dos columnas-

de 00 afcs de edad hasta 99 aios,
TNDICE PARODONTAL.

En La tanfeta, debajo del tLtufo "Indice Parodontal” se obser-
va de d{zqudieada a derecio tLtulos abreviados, que corresponden a La
sdecuencda de inspecedifn de Los dientes; es decir, comenzando en el-
cuadrante Superdon derecho (SUP, DER,}, despuls el superion dLzquier
do [SUP, T20,), continuando con ei infendior izquiexdo (INF, 110,]),~

para teaminar con el cuadrnante infenior denecho (INF, DER,),

tn La ficha cada cuadrante estd dividido pon LLneas venticales
g en cada una de elfas se¢ encuentran siete ndmenos, que cornespon--
den a cada diente, Aeqdn 2a nomenctatura internacional de odontolo-
gla, sdlendo el 11 para ef sequnio mofan supenrion dencecho, 16 para -

el primen rolan supenion denxecho, 1, pana of sequndo premolan supe-




rion denecho, 14 para el primer premolan, ete., hasta el ndmeno 11-
que corresponde al inedsdivo central, Se continda con 28 wimeno 21 -
para el inedislvo central superdior {zgquierdo, 22, 03, ete,, nasta el

27 que corresdponde al sequndo molar Superdlor Lzqudendo,

En £a ficha se continda con el 37 para el segundo molar infe-~
rion Lzquierdo, 36, 35, ete,, nasta el 31 Lncdsdvo central {nferlon
{zqucendo, se continda con el 41 para el d{ncdsilvo central (nferdion-
derecho, Luego ¢l 42 para el (ncdlsivo Lateral, 43, 44, ele,, hasta-

teaminar con ef 47 seaundo molar inferdior denecho,.
Ho se toman en cuenta Los Lerncerod molares de ninauna arcada,

Continuando con el ITndice Parodontal, se marcardn L£as cas.ilflas
cornespondientes a Los cuadrantes descaitos con Loy ndrenos 0-1-2-6
§-9, seqdn cornesponda al cédigo 4 caitenio adecuado, Este cbdigo -

e84 para cada uno de Los dientes y sianifica Lo sigudente:

Cédigo Critendo

"o Negativu, Ausencia de (nflamacién de £fos tejidos,

" Gingividis teve: Presencda de inflamaczibn en La encia-

Libre,

A Gingivitiss La inflamacifn circunseaibe completamende~

abl diente,

e Gingivitds con Lommaciéy olsa: (Peniodontitis) La-
(ndencedn epditelial ful destrulda y hay phre=
sencea de bolsa,

" Vestruceddn avancada con péadida de La funcdbn mastica
tondas UL divnte presenda movikidad, migra--
eCdn, supuracidn por el sunco a presddn diad

tad v fnddda de La funcdbn masticalondian,

A A“.\(’Nc‘,!’ et 1{((‘;([‘(’_.7
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INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO,

En La {dicha clfnica estd marcado el 1#H0S, debajo def tfltulo -~
dos columnas horizontales de ndmenros. La columna superion (16, 11,-
26, ete,) coanesponde a Los dientes a examinar, S4 el diente a exa-
minar no estuvdera totalmente erupcionado, se encontrara restaurado
ron corona total, o presdentara una superficie disminui{da debida a -
caries o traumatismo, se debe sustituln por otro diente, Asl en ca-

so de no catarn el 16, send el 17, det 11 @8 21, ete.
Adelante de csas dos columnas se encuentra el tltulo placa, pa

na anotar el arado de placa dentobacteadana encontrade en Los dien-
tes a examdnarn, o sea, lée, 11, 21, ete, Para cada diente se cncuen-
tha un cbdigo {U=1-2=3), €sto sdiondifica Lo sdiqudente:

"¢" Ausencda de vlaca bacteaiana
"I" Presencda de mateaia alba cubaiendo no mds de 1/3 de La supenf4i
CAe,

"IN Presencda de watendia alba cubriendo mds de 1/3, pero no mds de-
/5 de La superficdie examinada.

"3 Presencia de materia alba cubriendo mds de 2/3 de La superjicde

examinada,

Continuando esdd erf tLtulo Cdlculfo con Loas mismos cbdigos [0~
2-:}, que coanesponde a Placa, a6fo que con Los siguientes ALgnifi-

cados:

"0" Ausencia de edloulo supra o subgingival,

"1" Presencia de cdleufo Aupnaadnaival cubxiendo no mds de 1/3 de -
fa supenficie examinada,

"2" Pacrencda de edleulo supnragingaval cubniende mds de 1/3%, peno

no mAs de 2/% de La supenficic examinada, o bien pequenas pone-




ciones de cdlculo subgingival,
3" Presencia de cdlculo supraginaival cuvaiendo mds de 2/3 de {a -
duperficie examinada, o predencia de cdleuto subaingival alrede

don de fLa negdidn cenvical del ddiente,

MECANISMO vE EXAMEN CLTNICY,

En Los pdrrafos gue sciquen se descaiben Zos pasos que haw que-
efectuan en cada uno de Los Inddices, sea IP o THOS, de manera que -

cada uno de ellos tiene su secuencia v su forma ae examinan,

E2 examen clindce nevisic una dmportancia fundamentarl para ===

aplican Los clddcos v cadtendcs u poden LLonan asi La '(cha ciindea,
COMO EFECTUAR €L LXAMLY v LA ENCIA CON CL THOTUE NYR000RTAL,

Las aficraciones ae coloracddn v contoano de La encla, su con-
slstencia, La presencia de rndveaplasda {dunente de tefido}, nedlracs
eLbn, aeonnagla v exudado, son dedcublenteos con el exarmen visuarl,-
Comvarando el estado de Los ¢efLldos adinndvades con el »nataln nownal
e pueden descubnin adteraccones, mediante La insreccddn vidual, -=
Sin embarae, puede navern enfermcaad ~arodenfad avanzada, Son ade ==
muestre s£anos evidentes; rvor Lo Lanto, a (nvestiaacddn cuddadesa-
de Los tegidos adnadvales en La exproracddn ctdindea, @b csenciat ra
da deteamdnan el arado de avance de - fernedad adnacvad /o vare

dontal,

Usdo se Logna de une wanena v &s mead con o wsn de ia sonda pa
hodondat, veno o cxie csyiuwdade se owsard ol exnderadon, con et cuais

he vfecdda ta cwspoceddn,

Pana toanar cuantc cearn ob ostade de salfwd Jde ta encia res -

tegddos e donadle, 1 oo 0 W mad $YCUvnoLd 1 Aormdai und de-
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nie de paeguntas y asf deteaminan ef chdigo al paciente examinado.

AL EXAMINAR:

l, iExiste inflamacibn evidente de Los tejidos de soponte ?
a) S{ £a respuesta es nepativa, el diente recibind el cbdigo

cerno (0).
b) S{ La respuesia es vosdtiva, basada en cambios de colora

cibfn y doama, se debend prcauntan:

lo ila inglamacidn circunseribe al diente ?

a)l S4 2a nespuesta es negativa, el diente recibind el cddi-
a0 uno (1), o0 sea adingivitis feve,

o) S4ota hespuesta es wosditiva, el diente send clasdlficado-

con el cbdigo dos [2), o sea ginadvdiztdis,y se preguntand:

¢ (B¢ proceso va jeamd GLolsa neriodontal?
a) tn ease de sen neaativa La respuesta, se¢ mantendrd el cf
diao dos (2},
0) Tero 54 La respruesia es rosdtlva, el diente recibind cl-
cbdigo seds [6; o sea exdistencia de bolaa perdiodontal, -

depiendo nieauntan:

4, illay interdencncda en La funcddn, movilidad, exudado y hemo
rraada en el diente?
al 54 La resnucesta es vesitiva, nrecfbind el cddiqo ocho (8],

5, L ebdigo nueve (?) se dd cuando el diente esta ausente,

Lale examen se téeva a care en cada uine de Los dientes anota-=

dos en La Larjedla,

LE exumen se nealbiza con ef capego v v explonadon, LE cxplora

don es (448 pana delenmanan La paesencin de Lotsas, el eapefo pakd-




observar 8.4 hay injlamacibn, 84 hay exudado o para comprovar La mo-

\Mll.édad.

COMO EFECTUAR CL EXAMEN CON EL THOS,

te (nstrumental necesando para ejectuar el examen con el Indi-
ce de niglene onal simplificado {THCS) es un espejo plano v un ex=-

plorador,

AL efectuan este examen no todas Zas dreas de amias arcadas de
nevisan, sino s6Lo Las dreas vy Los dientes que a continuacibn se --

mencionan:

La secuencia para examirar Zos dientes es: 16 (primer molan su
perior denecno); 11 {(dinedisdvo central superdion derecho); 26 [(nrdimenr
molar supendon Lzqudierdo); 36 (prinien molan inferdion {zcuierndo); 31
(inecisdvo centrnal ingerdicn Lzouderndo); w46 {(paimen molarn infdenion~

denrechol o

5S4 pon alguna causa alauno de eflos fallase, s¢ susiitucrd ~an

otro en La siquiente forma:

84 galtase el 16, se tomand el 17; 34 saltase ef 11, se tomand
el 21; del 26 el 27,; del 36 el 37; del 31 el 41; del 46 el 47, S6-

Lo se sustituind el diente ausente,

las supenfdcies de Los dientes a cxamenanr son Las si{quicntes:

Pana ef No, 16 Supenficede vestivulan
" " 11 " Laiial
" " 76 " vesdibulan
" " 3 " Linqual
" " 3) " labial
" " m " Linqual




El diente dehead sen examinado primero en relacidn a nlaca wvac

terdiana y Lucgo a cdieulo (segdn £os cbdigos w criterios],
TECNICA,

l. Para examinan Los dientes con resrecto a La nflaca, se toma-
el espefo y el exploradon; Lucgo el exdtrerio curve del expboradon s
desliza Lateralmente a Lo Largo de fa supexaidlede ded diente, para -
es timan La cantidad de surenficde del diente cutienta por matenia -

alba {placa bacteadlanal v luego s¢ ancta en La toajeta,

l. Para deteardinar La rreosencic de cdloule, sa Loma e exnlord
dor y se introduce LLgeramenie endae fa encla v el Jdierte, teniendo
cul{dado de no Lesdionar da evaefa 54 eoxfste c¢fleulo subginaival, la -
punta del explonador se ragpdend del chicuio 84 se encuentra cdleu-
Lo supnagingdval, &ste s crseavard démeclarente, o ovlen dmvodind -
La (ntroduceddn del explotadeon, enéxe La encla v ol diente, e arota

el resultado en rva taxjeta,
Te edla foama se esectda 2f axamen con ¢l ITh'S,

Las pdgdinas sfaucentes son {lchas celndcad sue se obluvienon -
u Leenaron con datos reales dv acuntdo a4 Lo andes descrdto (raans, -

60, 61, 62, 63),
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ORGANTZACION V REPORTE UE

DATOS

Univenso de Iradvajo,
Andlisis estadisidice,
Agrupacdidn de datos,
RepresentacdSa aadfica,
{8 toaxamas,
Cornedlacidn Lingal,

Prediccdifn,
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UNTVERSO DE TRABAJO,

EL desarnollfo de este estudio fué neaflizado en diferentes &4
tios en Los cuales La asdistencia de personas eha consdtante y facd

Liraba La nev{sibn en cuando a rapidez y cantidad,

La parte bdsica en La recopilacidn de datos para cada pacien
te fuf la histonia o 4dicaa c&lfndica, en La cual todos fLos datos in
dividuales 8¢ anotanor con surma iacilidad; Los cldinos v crite---
wies cndanados en cada Jicia, rneamitlan una Leclura entendible y-

fos nesultades de obtuvieron de una maneha sencilla,

e rencdond anterioarente {o oue respecta a £a nevisidn de -
ngedentes v o fa fearma de Lievarle a cateid usando bLAsicarmente espe-

fo u expleradon rara La deteccedbn de placa vacterdana v edleulo,

Enoun nadnedrde Led hesudtados parecfan posiitives, pues el -
Slerpe de Axevdsdba para cada pacdente era reducdde, v la tfenica-

rarecla efectiva pues Lo resultades asf o derestraban,

t¢ tdervo aproxirado hequerddo para La reviaibn de cada pa--
Clende en wun painedpde ena de 10 a 17 winutes, aunque existla el-
inconvendiente de aue oy racdentes tenfan dificuliad para obseon--
var {os sLtios de suw Leca cwe ravorrente atectados s¢ encontraban;
et ovuestra narte, oxistfa fa dJldcultad de inddeacidn al pacden-

to solbnre su hdadene rexsonal,

Durante el desannollo def vsludio, u aracias a4 tas sugerep--
cdas o anuda propohclonada porn ol Un, CEsar Annedonde, Prof, de -
La valendia CLEndca Tndeanal dv ¢a L9EPT, nespecto al uso de fa 40
tucidn neveladona a base de fuscina hdscea, e£ procedimiento se -
anibizB y vimplificd adn mds, pucs ol avarecen on {a boca 7as tin

edanes de faa zonas nds afecladas, ros vacdenles nolanun ob o4 la-
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do de higiene general de su boca, y el tiempo de revisidn para ca

da uno s¢ redujo @ un premeddo de 5 a & minutos,

Todos Los pacientes examinados fueron previamente (nterroaas-
dos y expresaron de esta wmanerd, su opindifn acerca de nuestro tag
bajo y 84 estaban dispuestos a ccoperan, La mayonia de ellos acep
taba de manera abienta coeperar, perc un ndmenc bastanie conside-
rable de personas se¢e nead hotundawmente a examdnanse, ¢ desgracda=-
damente pudiroes comprodar gque esta renuencia era causada princsi=--
nalmente pox el termor mal infundado v el desconccdnlento total --
def procedimiento de La viueba a pesar de Las expldcaciones pre=-
vias, Las cuafes conslstlan en wune ampldla aclaracibn acerca de Za
{riportancda del estuddo v de Los obfetivos del rismo, asi como su

Aencidlez y napddez,

En Lo que nespecta a Los sdtios donde s¢ LLevd a cabe fa hre-
visL6n y examen de pacientes, queneros agradecer al Jn, Tucddn e
f{a Yanes, Virector de La Ctindica Peaddénica deo “dontoloala CNEPT

su cooneaaceddn y anrobacdln, para que diciic thabajo fuera realiza

do en ta cfindica,
Los »4tios en Loa cuales se trabajd fueren Los sioudfentes:

le~ Clinica Peaddénica de Cdontoloala ENETI,
lo= Consultonio Vental parnticular
3= btn hoganes de Ramdldares o anicgos que accedienon en la -

coopenacidn del esludio,

e« CLINICA,

La nevisidn de La grnan mayerda de €oa 1000 pacientes examina
dos, fud realizada en esta e lndca, con La aprobacdifn ded Vinec--

fon de La wisma Cyey Judddn tegla Nares 4y dunante ta prepanrac(fn-

g ) - P - .
o ACenado de Lan sy tonins o iindcas, camo andenloamente by descnd

MU
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bi6, un gran ndmero de pacientes 4e negd a brindarnos su cooperacibn
_incluyendo a Los compaieros Dentistas, argumentando €atos dLtimos La
falta de tiempo y el desconocimiento y temor por parte de Los pacien

tes,

AL teaminar nued tho trabajo en La cilnica, y obleniendo datos =
para conocer el monto total de pacdientes aqul revisados, asf como La

cantidad diaria, 8¢ obseavd Lo siguiente:

EL promedio aproximado de nrevisibn de pacientes por semana fué-
de 50, durante ef penfodo de tres meses comprendido entre La dltima-
semana de julde 'y La primera de octubre, con Lo que s¢ concluye que-

el totak de dfas fué de 48,

Con Los datos anterdiores se¢ obtuvo un promedio dianio de revi-=
s4i6n de 15 pacientes, dando como resultado un total de 750 personas~

examinadas al final de nuestro trabago en La CLInica,

Todas eflas acudfan ahf para ser atendidas de diferentes padeci
mientos u pon Lo tanto por medio de fLas diversas nramas odontolbgicas
que se practican, por Lo que el grupo de pacdentes reunidos presenta
ba condiciones bucales muy variables, Cabe aclarar que en el trabajo
nealizado se tomé en cuenta sexo y edad, habidndose excluido el exa-

men a nd{Aocs menores de 13 adios,

La Clinica desarnofla una Labor de atencidn odontoldgica a gen-
te que La solicita, pero como se pudo constatar, La mayorfa de Las -
personas que acuden a efla son de bajos recunsos econbmicos y por Lo

tanto con mayones y mds complicados padecimientos,
2.~ CONSULTORIO UENTAL PARTICULAR,

La Labon en consultonio nesubtd de gran ayuda, no 40Lo para -~
nuedtro esdfudio, sino para elahboran un diagnbstico mucho mAs comple-

to rana cada tnatamionto, quedande como requisito indispensable pana

-‘---------------llllllllllllllIIlIllIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIJ
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atencibn de cada paciente, el estudio parodontal, La wtiiidad del
mismo estd enfocada principalmente a £a prevencién de La varodon-
titdis, ya que por medio de un examen minucdoso, y a La vez sencdi-

Lo, Las condiciones def parnodonto son fdcilmente detectables,

Las personas que asistilan al consultonio fuernon revisadas de
Lgual manena, 84 el paclente Lba a sea atendido, como requdisito -
previo, debfan tener su histornia cllnica de 1.P, e I.H,0.S., ya -
que como explicamos antendlormente, durante el Transcunso del estu
dso, pudimos comprobar que La histornia c€lnica de I.P e 1.H,0.S.,

es realmente parnte importante en el tratamiento,

De esta manera, el ndmeno total de personas revisadas en el-

Consultornio Dental fué de 65,
3,- HOGARES DE FAMILIARES V AMIGOS,

EL estudio consistif en La nevisidn de 1000 pacientes, enfo-
capdo dieho trnabajo sobre La enfeamedad parodontal y Au Lincdiden--
cda en eflos, Peno siendo nrealmente diffcil La nevisdibn de 1000 -
pacientes en un s0fo fLugar, y habiendo trabajado previamente en -
La CLInica y consultonio, recurnimos a Las casas particulares, --
con el objeto de dan plAdticas acerca del cuidade de La higiene -~

onal y para continuan ¢on ¢l trabajo,

En dichas casas se daba cita a Las onas que conoclan el-
objetdivo de nuestro estudio y que deseaban cooperar con 6L, ade--
mads &4 tenlan dudas o preguntas acerca de algdn tema de odontofo~
gla, y sabiendo que s¢ daban pldticas en cada cita, acudfan para-

hacen toda clase de preguntas,

Los dfas escogidos para La nevisdibn y pldticas en dichos Cu=

ganes fueron fos sdbados y domingos, Lo que nos did al final, un-

resabtado de 240 personas nevisadas, en un marfen de 7 megon iy un




total de 16 dfas.

EL promedio de visdita por dfa fué de 3 casas y un nimero apro-

x{mado de 5 pacientes por casa.

A todo este grupo de penrsonas se Les di6 un panorama general =~
de La condieibn bucal que presentaban, asl como cientas medidas pre
ventivas tales como técnica de cepillado, uso de hilo dental y uso-

de nreveladores de placa.

En el estudio en cuestifn poco a poco se fuchon puldendo y sim
rlificando La Labor de pasar a La hisdtornia clinica Lo que se vela y
revisaba en cada boea en particulan, nasta que se fué reduciendo po

co a poco ef ndmero de personas que en total fué de 1055,
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2) o= ANALISIS ESTADISTICO0,~ La Impoatancia de esite punto en base a
La interpretacién de Los Aresultados obtenidos en La ficha cllinica es
muy {mportante, ya que nos peamile expresar por medio de gadficas u-
de forma objetiva, La situacibn estadlstica de dichos datos, asl co-

mo su comporlamiento,

2,1) 4= AGRUPAMIENTO DE DAT(0S,- Gracias al empleo de métodos estadls-

ticos, podemos neducir grandes cantidades de datos que hayan sido 0D

tenidos, para poder trabajarn de un modo mds fdedil, sin que Los nresul

tados se alteren a causa de dicha reduceidn, En este estudio sobre -

1000 pacientes, ful posible nealizar cste agrupamliento, para objetivi
zan de un modo mds penceptible, el trabajo realizado,

Sobre esta cantidad de 1000 pacientes, se tomaron gaupos de I0-
personas de La misma edad, para poder Lrabajar solamente con 100 gru
pos, ya que cada uno de ellos representa 10 pacientes, Ve esta rare-
ra, tuvimos como nesultado 10 pacientes de 16 aros, 30 de 18, 60 de-
20, ete,|Agrupamiento de datos),

la Lista representa dichos grupos de edades en ohden ascendente
para una fdell Lectura, a Lo que estadisilcamente se fe conoce come-
orden de rango, De esdta manera se puede ver que 16 es La edad menon,
60 es La edad mayor y un promedio de edad <inteamedia de 38 aros.

EsLos 100 grupos ordenados, se distaibuwenon a su vez en 12 gru
pos de acuendo a Las Leyes cstadlsticas que {ndican La reduccifn de-
datos a un minimo de Lnteavalos de no menos de 10 y a un mdximo de -
intervalos no mayor de 15, buscando por supuesto, que Las gadficas -
queden Lo suficientemente amplias para ser inteapretadas ¢ evitando-
que queden demaslado cortas, y Los datos no puedan sen peacibidos,

EL inteavalo mencionado antenionm. .o, es el téamino empleado -
en estadlatica para indicar el espacio comprendido entre un dato y -
otro, en su representacibn grdfica, de manera que en este trabajo ca
da inteavalo nepresenta 4 edades en orden ascendente. AsL por cjem--
plo el primer intervalo en edad sead de 15,5 a 19,5, el sequndo de -
19,5 a 24,5, ete,
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AGRUPAMIENTO DE DATOS

EDAD SEXO0 1P PLACA CALCULO
16 M 54 18 0
17 F 117 10 14
18 M 82 12 ?
18 F 61 12 12
18 F 24 4 0
19 F 40 5 5
20 F 47 6 0
20 M 67 4 7
20 F 106 9 0
20 M 118 10 6
20 M 102 12 5
20 F 54 12 3
21 F 101 8 6
21 F 41 8 3
21 M 44 6 6
21 M 62 14 0
21 F 89 11 0
21 F 97 11 2
21 M 56 18 0
22 F 89 4 6
22 F 35 2 0
22 M 57 13 4
22 M 88 15 10
13 M 0 l 0
23 F 77 14 6
23 F 49 12 0
23 M 27 4 4
23 F 37 6 !
23 M 61 12 0
23 M 92 I !
23 F 54 12 4
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EDAD SEXO 1P PLACA CALCULO
24 F 51 2 4
24 M 36 4 1
24 M 52 13 3
24 M 115 16 5
24 F 116 1 4
25 F 11§ 1 5
25 M 37 4 3
25 M 51 7 0
25 F 41 10 0
25 F 34 9 2
26 W 40 Z 5
26 F 113 1 ]
26 F 164 1§ 12
26 F 44 13 0
26 i 90 6 4
27 " 64 9 3
27 H 42 § 0
27 F 11 12 3
17 " 55 13 13
27 M 145 16 10
18 F 52 10 6
18 F 225 1§ 15
78 v 103 12 7
78 F 79 12 1
28 F 8 3 0
28 M 65 3 6
78 M 117 15 12
28 M 100 15 )
29 F 95 17 6
29 " 127 16 5
29 F 35 14 0
29 F 15 6 0
29 F 440 Il 0
9 F 140 14 |




EDAD

30
30
30
30
30
31

32z
32
35
35
35

38
39
39

41
41
42
4

45 -

16
46
46
47

48
48
49
49

52
55

SEXO0

b2 T 2 e R - -~ |

M T TT T &

=

M

T ™

mE T ™M™

u

Ip

77
19
56
203
58
196

16
135
104
105

67

93
70
105

171
111
94
67

55
120
192

67
108

169
149
19

86

159

137

PLACA

10
4
I
8
12
16

18
14
12
10

10

14

10
12

13

13
14
13
18

17
13
18
16

10
14

CALCULC

S O O e O &

-—

10
10

17

12
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EDAD SEX0 Ip PLACA CALCULO
57 Y 2012 1o 12
57 M 195 17 15
59 F 72 15 15
60 F 222 18 18
60 M 113 12 1o
60 M 237 18 18

60 F 196 12 12
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2,1 TABLA DE FRECUENCIAS,

La foama de organizan Llas Listas de datos descritas, fué La
tabla de frecuencda, que muesira la distribucibn o distribucidn-
de 4drecuencia de Los datos

INDICE PARODONTAL

INTERVALO FRECUENCTA HOMBRES | MUJERES
NUM.DE PERSONAS EN
GENERAL
0 - 19 50 30 20
20 - 49 180 60 120
50 - 79 270 120 150
80 - 99 110 50 60
100 - 119 190 80 110
120 = 149 50 20 | 30
150 - 179 30 30
180 - 199 40 10 30
200 - 219 30 10 20
T 20 < 249 60 30 30

P L A C A

] TCUENTTR
NUM,DE PERSUNAS [N
INTERVALO GENERAL HOMBRES | MUJERES

0 - 2 50 30 20
i 3- 5 100 40 60
T e - 120 60 60
9 - 11 220 50 170
17 - 14 300 ) 190

15 - 17 130 90 40 '
] i 70 Y Y
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CALCULDO

FRECUENCTA
NUM,DE PERSONAS EN
INTERVALO GENERAL HOMBRES MUJERES
0 - 2 360 140 229
- 5 210 90 120
6 = & 180 60 129
9 - 11 80 50 30
12 - 14 100 30 70
15 - 17 60 30 50
18 ~ 20 10 10

3. REPRESENTACION GRAFICA

3.1 HISTOGRAHAS,~ Parna e4pecificar en foama gadfica la distni
bucifn de frecuencia de datos agrupados, conatruimos un histograma
de frecuencia, EL histograma es una gadfica de barras donde La ba-
se de cada nectdngulo nepresenia un intervalo o sea el espacio com
prendido entre un dato y otro y la afiunra nepresenta el ndmero de-

datos en el miamo,
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3.2 CORRELACION LINEAL [Recta de minimos cuadradosd).~ Pasr-

tiendo del compoatamiento de Los datosd, es necesario graficarlos
de manera objetiva, Medi{ante La correlacibn Lineal es posible Lo
cabizan puntos que deferminen una reecta y aslf visualizarn ¢f avan

ce de cada vardable {Indice Parodontal, Placa, Cdeculo},

La cornelacifn Lineal se obtiene de fa f6rmula para deteamd

nar fa necta de mindmos cuadrados, dondet
gy = ax +0b

La necta de minimos cuadros nos da el error ménimo para ca-
da punto a Localizan y tefnicamente 8¢ obtiene una recta, Median

te procesos matemdlicos, se obtienen Las siguientes {Srmulas:

ar nEay -(Ex) (Ey) boe (Ex) (ExP)-(&x) (Bxy)
nsxl - (% x)¢ nzx? - (Ex?)

Los valores para Las {Srmulas son:

n = Suma del ndmenro de {nteavatos
25 = Suma de valores X, Y, Xy, xi

X « Media de La edad

4 » Suma de La varniable (1,P,, Placa, Cdlculo)
xy » Multiplicacidn de X por VY

Valoa de X elevado al cuadrado,
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NOTA:= AL sen organizados Los datos para graficar La recta de mi-
nimos cuadrados, hubo una gran difenencia en el comporla=-
miento que degulan Los pacdlentes de edades entne 16 y 30 -
afios, con hespecto a Los pacientes de edades entre 31 y 60
afios, por Lo que ful necedario separar dichos grupes de pa
elented v thazan dos neetas diferentes de acuvndo a La -~ -
edad cornedpondiente, las reglas de agaupamienio de dafos~
indican que La cantidad de grupos no debe sex menor de 10=-
ni mayorn de 25, pon Lo tanto se reunieron 12 gaupod de pa-
clentes de diferentes edades comprendidas entre 16 y 60 -=-

aniod .

Los cuadros hepresentan Los 17 gaupos ya mencionados, el -
paimenro con 4 grupos comprendidod entre 16 y 30 aros y ed-

dequndo con 8 grupos con edades entre Los 31 y 60 aros,

AslL be thazaron fLas 2 nectas que correspondfan a £a misma=

variable, pero a diferente ghupo de pacdentes,
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INDICE PARODONTAL GENERAL

X y | Xy X2
17.6 378 6652, 8 309.7
71,5 1650 35475 462,1
25,5 1519 387345 650, 1
289 | 1740 50286 835.2

MR
93.4 | 5287 131148, 3 2257.3

1
33.8 07 | 144326 1142.4
35,6 268 10344, 8 1489, 9
41.5 443 18384, 5 1722.2
46 514 24104 2116
8,5 676 32786 1352,72
53,5 396 21186 2862,7
57.6 619 35654, 4 3317.7
40 768 46080 3600
S— . — e 2= Eermesrere
379,5 4121 207972,3 186026
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INDICE PARODONTAL MUJERES

X y Xy | X2
8 241 4356 374
21,5 876 18834 462,75
25,3 792 20037.6 640,09
29,1 1209 35181,9 846,81
93,9 3119 78409, 5 2273,15
34,2 411 140562 I 1169.64
39 175 6825 L1521
41,6 332 13811.2 1730,56
46 475 21850 2116
48,6 454 120644 2361,96
52 159 8268 L 2704
59 221 13098 3441
60 418 25080 3600

3804 2646 125052, 6

18684,16
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INDICE PARODONTAL HOMBRES

X y Xy x?
17 136 2312 289
1.5 174 16641 462,1
25,6 127 18611, 2 655,3
28,5 53] 15133, 5 812,72
92,6 | 2168 52697,7 2218,7
32,0 ' 16 512 1024
33 . 93 3534 1444
41 111 4551 1681
46 67 3082 2116
48 227 10656 2304
55 237 13035 3025
57 114 6498 3249,
60 170 1200 3600

377 980 49068 18443
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PLACA ¥ CALCULO GENERAL

PLACA CALCULO
l 7
X y Xy ;
17.6 61 33 1073.6| 5808 309, 7
21,5 135 72 5898,5| 1548 461,71
15,5 199 78 | 1836 | 1989 650,71
25,9 221 91 6415,8| 2658, 8 $35,7
S| s | 1 275 15223.9| 6776.6 | 7157.3
33,8 56 35 1892.81 11583 11424
38,6 19 14 1119.4| 5404 14599
4.5 44 30 1§76 1245 17222
rﬂ
46 52 35 2852 1610 7126 ,
48,5 64 47 3104 | 2037 | 2362,
|
53,5 16 20 1391 1070 j 1862,1
57,6 47 47 2419,2| 2419.2 | 3317.7
60 60 58 3500 3480 3600
2379, 381 276 | 18204.4|13579,6 ‘ 18602,9
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PLACA ¥ CALCULO FEMENINOS

PLACA CALCULO

X x?
s 30 31 558 558 324,
21,5 | 115 30 2472.5| 66645 461,17
25,3 | 97 31 2454,1] 784,3 640,09
29,1 | 157 57 4568,7| 1658,7 8§46, 8
93,9 | 400 150 | 10053.3| 3667.5 2273
3401 | 54 34 1846.8| 1162,8 11696
39 19 8 741 312 1521
i1,6 | 32 20 1331,2| 832 173045
46 49 28 7254 | 1288 2116
18,6 | 47 25 2284,2| 1215 23619
52 10 4 520 208 2704
59 15 5 885 885 3481
60 30 30 1800 | 1§00 3600
340.4 | 256 164 | 11662,2] 7702,3 15644

A v . A e aetarn
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PLACA ¥ CALCULO

PLACY  CALTULD | -
X v Xy 7t
1.7 30 1510 34 259 |
71.5 170 1 7580 58145 67,2
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3.3 -PREDICCION [(EXTRAPOLACION), Tebricamenie ¢s posible realizar
predicciones acerca del futuro avance de fa enfeamedad parodontal

en aelacdidn con edad y sexo,

La exinapolacifn o prediceddn nos peamite visualizar de una-
manera tebrica el comportamiento a seguir de cada una de Las va--

niables (1,P,, Placa, CAlculo) con respecto a edad y sexo,

La prediccdidn consiste en continuar por medio de una LInea -
imaginania La nrecta que se obtuvo con La {6amula de mlnimos cua=--
drados {eaxroa minimo), de esta manera podemos predecir el porcen~
taje de avance, es decir el comportamiento de dicha variable tan-

to vara edad como para sexo,
Por ejemplo: (Pag, 97},

Usemos Las grdficas de minimos cuadrados de Tndice Parodon--
tal (grdfica 2) donde aparecen Las nrectas corredpondientes a hom-

bres y mufenes.

la neeta A es continuada por La LInea punteada A' que nos 4in
dica el avance futuro de fLa enfeamedad., Esta a su vez es cortada~
por fa necta vertical B que nos indica La edad que dicho gaupo de

hombres o mujeres tendadn, y el porcentaje de enfeamedad parodon-

tal presente a dicha edad,

tl avance de Las variables puede ser calculado en todas Las~

edades con s0lo unix Las rectas antes menclonadas,
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A trav&s del presente estudlo hemos podido apreciar en forma

clara las necesdidades de La poblLacifn, no s0Lo de La revisada - -
.1I000 personasd), sino de fa poblacibn en genexal, y se han podido
verdficar Los objetivos que en un paincipio se planlearon como hi
pftesis; es decirn La edad promedio de aparicidn de enfermedad pa-
nodontal, comparan este estado entre hombres y mujeres, y saber -

cudl sexo es el mds afectado,

Encontramos también el estado de safud gingival [placa) y el
grado de acumulacidn de cdlculo, &sto tambifn comparando sexos, -
Hemos apreciado de acuerdo a La divisién de grupos |pag. 84} con-
La necta de m€nimos cuadrados Lo siguiente: que La enfeamedad pa-
rodontal ha avanzado considerablemente en La poblacibn joven del-
pals lentre 16 y 30 afos), y que va en aumento, y en La poblacibn
mds adulta (31 y 60 afos), mantienc un esdtado parodontal que - --

aumenta con £a edad, pero en forma poco consdiderable,

Pon otrno Lado, e obseavd que Las mujenres son mds afectadas-
que Los hombres, En mujenes fbvenes principalmente, encontramos -

casos de parodontosis y ninguno en hombhres,

Continuando con placa, se concluye que Las mujenes son mayor
mente afectadas que Los hombres; que el primer grupo de pacientes
(hombres ¢ mujenes de 16 a 30 afos) es mayormente afectado en gra
do de avance y acumilacidn en comparacibn con el segundo grupo -~

{31a 60 aRos).

En edleulo, la acumulacidn es mayon en el sexo masculdno, a-
diferencia de Las otras varlables, donde el sexo femenino es el mda

afectado,

En hombred y mufenes e¢f comportamiento es el mismo, el pri--

men gaupg es sdempre mds afectado que el segundo,
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CONCLUSTONES FINALES,

Que La enfermedad parodontal actuafmente afecta mds a Los 46
venes y de esdtablece en La segunda década de £a vida y su de
sarnollo en La actualidad ed muy rdpido en comparacibén con -

Los adultos donde su desarnollo fué y es mds Lento,

Que fas mujencs son mds afectadas no solo en enfeamedad paro
dontal (parodonzitis y/o parodontosdis) sino en acumulacibn -
de placa y desarnollo de gingivitis,

Los hombres presentan mayor acumulacibn de cdfculo, pero me-

non grado de enfeamedad parodontal y gingivadl,

Que La mayon parte de La pobfacifn desconoce totalmente Los=-
téaminos enfeamedad parodontal, placa bacteaiana y cdlculo g

mucho menos el problema que caudan y sus consdecuencias,

Que ¢4 necedario orientan adecuadamente al profesionista pa-
ha que reconozca La sltuacdln dedcenila antes y elabore ef --

tratamiento mds conveniente,

Que se¢ deben elfaborar planes de safud bucal en general y de-
ordientaeidn a nivef masivo cuanto antes, va que ¢f desarno--

£Lo de La enfermedad parodontal en La poblacifn joven es -~ -

alarmante,
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