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INTRODUCCION 

'Es reconocido por las autoridades 7 .por 1011 cirujanos dentistas 

q_ue uno de los p&decil!lientos tr4s importantes y factor oondicionante 

de la alta morbilidad bucal,son las periodontopatías,pero se de~ 

noce a 11uienes lee afecta mAs,como leo afeota,etc •• 

Lae periodontopatias figuran entre lae atecci6nes m!s comunes -

del g~nero humano. La g:ingivi tia afecta a ~48 del eot de lo. pobla.­

oi6n infantil,y casi. toda la población adulta ha padeo!do de una• 

gingivitin,periodontitil! o a111bas dolenoia:s. 

Las lerion~s provocadas en lae estructuras de sostén de el die_a 

te en loe primeros años de edad adulta, ea torna de caracter irre­

parable 1 que llegando a la edad r.adura.,gran cantidad do perRonas 

con aeta nnfet'!!'ede.d le!! hace ~rder gran parte de !'U dentición. 

Por lo tanto las investigac:Hnes 1tpidemiol6gioa11 eobre e¡ etio­

log!a, prevenci6n y tratwr.iento sen tan ba!M!e de combatirlas en nu• 

estro preeente 1 hacia nuestro !uturo • 

Nos hemo11 percatado que gran cantidad de Odont6logos llevan en 

mente unic!U!:ente ~n curar la.e Ncuelas que dejan los padeoidentos 

de dicha enfen::edad.,y- que muchas vocee m pensan:iento no puede eer 

el de peneo.r q'1& se ayudarla mAs o. nuestro pah, td tratarMoe de -

conocer y aplicar medidas preventivas para la eu,l'lOdicha enfemedad. 

penoando aañ,q:ue nuestra rr.ieión seria rn4s raoional,cient!fica,ef'e.!?_ 

ti "la y h\lh&ni trta • 

!'areco eer que esta enfermedad no oonoce,ni eabe d.icemir entre 

la• olaBl'.ls eocrie.lu y las ed.adea,,-a ya que ella Hi ate en todae y 

en cada una de ellas,ateotando en ooaoi6nee de a unoa que a lo• 

ót.roe • 
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En aeta oo!l.cióli deeerur.os hacer hinoapi6 en aquelloe heohos loe -

cuales el inter~a odontol6gioo no ha pue~to la atención debfda - -

( F:?lt;;F-ZARAGOZA lo ha comenzado) ya que tal IH'l el grave problema -

que mundialmente repre eentan 6stas enf'emedndee que el " 1·7.DI!lLO " 

es el enfoque prit'crdial y esto Bignif'ioa l!!U epidemiolog!a • 

Al!! mit!lllo trat11remoa de romper con lan bases !\lndarnentall':'ente 

ol1bioae y tradi oiona11 etas que coinoi ben ala Odontolo,r;;ia. corno el -

de "curar la enota" o "tapar ls. muela" y que de!!do el tiempo en qU! 

1'19 iniei6 hasta nueetroa dtas no se ha resuelto nada. 

Todo ello lo haoer::os con la idea de huecar nuevas rutae que aol!_ 

ren estoe ,adeoimientos,para que tal ver.,y tene~oe confianza en ee­

to, en el futuro rurjan rr.!la eoluoi6na11 para loll problema.e buce.le,.. 

~ .. indudable que el conocimiento general de una ent'ern,.tdad, N -

dhtribuci6n y le iii .. .,tH1.t!!l.oi6n d't t'll etiolo~te. J:lM.,.,'."'eionen o. lo!! 

prefe!rl.on!llf')!!,amP.111 e~'t.rat6gicas <J.UA lee lleve no !!Olo !!U tr!!tarr.i'?l 

to adecuado, rino n. una prevenci6n efectiva. en r.iasa d'lt la mi ema • 

Es claro que m lograr.ioB obtener n.lgunot' !l'edio!! preventivo!! J'.111-

ra las periodontopatiae,obtendremoe las amas neoaearia11 para c¡ue -

al fin eete problemas al que enfrentan a di!rio loe cdont6lo.gos,-­

soa reeuel to en forma "ª ~i l!'t'aotoria y sobrA todo }!aolonali eta • 

For tales raz6nen,n'1 e11ta tt\!'!io hararnos hinoa';'i~ en loe llf!!leotoe 

de las inveatigaei6nas,la forma de llevarlas acabo y enunoiarernos­

loa reeul ta.do!!,anali ei s y conoluoi6naa de la iri m.a,oon el objeto ch 

que quede bien claro que lae investigaoi6nes praotioanente son las 

soluoi6nés • 



FUNDA1·1E!l'TACION DE LA. i::LECCION D! Et TE:I'.\. 

La Escuela Naoional de E:etudioa Prof'eaion&lee "Zaragoca", M ha 

planteado deede 11.111 inicios la problemAUoa de las alteraciones b!!, 

cal u a 7 sobre todo la ir.ry:iortanoia ·de las atenci6n1111' de 611t&s. 

F.n el ejercicio constante de la Odontolog{a, y en lo perl!()nal -

non hemos enfrentado á rnul tiples problemas de periodontopat!as en 

adultoe principalmente, que nos han hecho pensar retrospectivamen­

te 11i htaa se hubieran podido evitar. 

La enfermedad periodontal, eo reconocida deede épocas antiguaey 

dfoha enfermedad se encontró enoasi todas las culturas y en estu­

dio e Paleontol6gicoe señalan que 6eta alteraci6n exiatia en el ho!!!_ 

bre primitivo. (5) 

Esta entel'l!led~ oonsti tuya un problem.a que ata.."le a. la l'IOoiedad~ 

1 en npecial al cirujano dentiet& eobre todo al de la prtctica !!_ 

neral 7a que, cuando menos, una vez en mu labor dilria han tenido­

que entrentarH a ella 1 .bul'JC&r eoluoi6nee para ri.i control. 

~11tadhti cae de l& Seoretarfa de ~lllubridad y Al!i stenoia indi­

can ¡¡ue el es,; de la poblaoi6n Mexicana mayor de 25 &.;¡os padece ª!!. 

ter.nedad poriodontal, ento aunado a la let!l.ón cariof!a de un 9% -

que dicha dolencia ataca deed.e la infancia a partir de loa 3 añoe, 

vienen a oonati tuir un problema realmente Mrio de ealud oral en -

M&xico. (2)) 

Laa Periodontopathu1 t:raen como conseouenoi& la &C\11l:Ulao16n de 

loe rutes alirnentioioe en el surco gingival, la. plrdida. de :punti- · 

lleo de la eno!a, la gingivi t:ta, ya eean looalill&dae o generaliza­

dae, laa boleu periodont4lea 111pra e inf?''6eeaa• la movilidad dnrt 



ta:ria, la reabsorci6n de huesos maxilares 1 la pArdid11. rlo hueoo ad 
!" 

como de lu .piezas cientalee, (5). 'Que obviamente afectan a el pnoieJ? 

te en aspectos, Anat6mioos, Fi eiol6gicos y Peico-eooialmente quo ~ 

piden el correcto desarrollo de la personalidad de el individuo y 

tSUs relaciones en la. eooiedad en que se daMrrolla. 

Uo se trata de reoonoopr una enfeiv.edad cuya sintomatolog!a ªP!. 

rente por si sola facilita el diagn6stico, Aino que nuestro inte~ 

'llee es seguir un car.:ino para abordar el problema. y encausarlo hacia 

bases f'undan:entalos para tener unfrl.etema organizado y dar ser.ala--

mientes pertinentes de la distrib1.loi6n de la enfermedad. 

Pensamos que ente estudio ooa de gra.'1 utilidad para el :personal 

ol!nico y epidemil6gioo, y el acercarnos a este tema nos brinda la 

oportunidad de conocer y analizar el comportamiento de la enferme­

dad periodonta.l hacia la 11eoiedad. 

P.LANTW'.!Er1TO DEL 'PROBLE!.!.A. 

Pe entiende que lae pariodontopat{as esta.dietieamente afectan a 

la salud oral con rer·erousi6n a el organi mio, H1ta11 eon reconooi-

dae y di~6sticadas por el Cirujano Dentista y deb!do a flU alto -

porcentaje de morbilidad, la incognita es, 

¡Cual es la distribución y como es el comportamiento de la enfer­

medad periodontal ante lae diferentes clanes cooiales? 
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Tf.ARco .~reo. 

ta entet'!lledad ~riodontal. •• una ele lae enfenne<iadee 1114• d.if'un . -
didae de la hu1tanidad, no ha)' naei&n en el mundo C\UG no 11e na l!. 

bre de ella y en 111 mayor parw U ene una t1 ta freoueno1a, at"eotan. 

d.o en cierto gra.do apro:dr:iadL"l!ente a la mt t&ll de l& poblaci6n ir. 

f'antil 1 a.eaai toda T'a. Poblaci6n adulta. (o.~.!'.) (5) 

Lae fll3tadietfeae varfa~ 1mtro la :poblacil5n, pero u ooneeneo -

general liU• la enfer::;edo.d periodontal et1 11. causa de la ;i45riida -

da piezas dentales en la pobl11.ci6n adulta, ya que la cariee se le 

debe b l:!ayot'!a de la11 exodonoias a;:roxil::n.damente baata loe 35 -

año!! de edad. ( 5} 

F:n eetudion ep1demiol6giooe ei"<.1otuad.011 en el r:undo indican la 

dhtribuoi6n general d.ó 1mfBrn:edad gingivaJ. y i:ieriodontal, y ee­

gtln eetadhtioat!I de la S. ~.A. indiO&l qu Al SE1 de la -poblaoi~n ... 

r.ie:doana mayor de 25 a:ioa padece de enfermedad periodontal. (23), 

E:ci eten nWlleroeol!I f&otoree que af'eotan la frecuencia y m-ave-­

dad de lt. enfern.edad gin~val y !'~riod.cmt~l como lo son1 ::'dad, ~ 

:oro, H4bitoe sociales, Rll21a, Ooupnoi6n, H4bito11 mtrioionales, Et!!!, 

cac16n, Higi•ne bucal, Localisaoian geográfica, 1tto. ( ~ 

Lo!! dato!! epider.iicl6gico11 no eon f!Uficientt111 p11ra establecer .. 

una relao16n definitiva entre el nivel sootoaconomioo y la.enfer­

medad periódontal, pero pequeñae investigaciones noe re~el~ que 

la11 pe:raona11 de cle.ee e.l ta pa.i11oen monos enfern:~dadee 1 laa de m!. 

noree utud101t padecen diobu entuudadee. (€). 
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!l'J. concepto de claee aooial puede interpl'etllrllO de muohu mane­

ras. La di llJ'Oldoi6n en capas de la eqoiediid, lB eRtruotura olla et eta 

ha variado mucho eeglln las Apooae y loa diverl'oa Bietel:'as sooi4loe.. 

En la Historia hs habido cal!OB de !!ooieciados de dos oH.ees,;:ior. 

ejemplo la lucha entro Patricios y Plebeyos en la antii;ua Roma,la 

!!llngrienta lucha de loe nobles y la bur~esta de la Revoluoi6n .... 

"'ranoeM y la di ferenola de intereeee entre e~~oree feud!!lee '! loll 

campesinos • 

~ la mayoría de lan naoi6nen .oivilizada11 exi~te un arraigado -

prejuicio nobre la exi l!tenoia de 3 olanee eocid.le11,;r como en t.'6xi• 

coy concretamente en el D.P. entendemoe a 6etae tree ti:ioe de ol_! 

oo 11 eooiAlee que eon1 Claee Baja,i.;edia y Al ta • 

Aunque Be pudieran hacer otro tipo de divi!lionee !abre lae cla­

MB l"Ooialel!i en nuef'tro t'la!s,noeotros hablMof' PO'Jr~ ur.a g•mArali• 

dad de 61!tas 1,1 )¡ • 

Hii'OT~SI~ 

Laa al ternci6nes pariodont!leB da lae diferenten ola~e l'IOOiales 

11n 3 grupol!I etdrioa en el D.;;-. corre lqlondert, tJn orden deoreoiente­

en prir.ier lul!ar a la ola~ baja,en segundo lui;tnr rs la clnM mediay 

en tercer lu~r a la claro alta,utilizando el !ndic~ de Ru8!111ll P! 

ra !IU cornprobaoi6n • 
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CBJ;mVO! 

Deteotar 7 dat4'rminar el u~clo !l@f'iodont!l ':! la rehci6n qtHt -

l!ecialu determinando edad 1 Nxo,que,para t'lll inve1ti~i6n se !'!. 

&lizar!n donde arrl eten generalrr.ente da aauftt"dO al •etrato !!OOtal .. 

corre11pOndiente y que serfa:u !'ecretar!a de ~alubridad y !f'!i~tenoia 

particularet1 • 

1.1 Detectar el eetado ,eriodontai d~ la ola!'9 baja 

1.2 Detectar el e$tado periodontal de la cla!"e Oftdia 

1.3 Detectar el eetado ~eriodontal de la olaee alta 

2.1 Inter?":tlaeionar el eetado period.ontJl de la ola re 

olare al ta • 

b"l~a con la 

2.2 Interrelaoionar el ePtado period.ont>il de la ola~ ba~!l con la 
clase media • 

2. 3 Interrelacionar el o~tado p~riodontal de la olaPft ~odia con lll 

clatJ& alta• 

3.1 Anlll izar !n enfereadad period.ontal y !!U co:n.,ort11eien to en la -
claM 'baja • 

3.2 A."lali=:ar la .enfer.;ftdad periodonta.1 y t!U ecm-portu.iento. en la .. 

claoa media • 

3. 3 Analizar la en!°Gl'll'·edlld periodontal y eu corr:;ortar.iiPnto en la -

. olaee al ta • 

4.1 Dete:rminar·~1 porcentaje de enferir.edad ~eriodontlll en la. ola,. 

ee 'baja • 

4.2 Dete!'l:linar el porcentaje de enfe?'llled&d perioiont~l "n la ola. 
ee ciedia • 

4, 3 Determinar el porcentaje de enfermedad p1triodon tal en la ola-

!Jl9 alta • 
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,.1 Proporcionar a~otoe preventiw11 • 
5.2 Pt'Omoclón do las diferentee t&cnioas de oe~lllado • 
5.3 'Proporcionar el 1114todo de rnaMje gingtval de l!i.11 eno!an • 

5.4 Fropot"Oionar ~a ensei!an!lll. del Ul!O de revel!ldore 11 de ~boa den~ 

bacteriana oor:o oon las paetilla" revel!ldorae • 

5.,5 Concientiv1oi/5n a 1011 ~poe para 11011 realioen !U Yieita al c. 
Dentista o!l.d.á 6 meees • 

Y.A.TERIAL 

?.ocurl'!Os Humanos • 

?oblaoi6n adulta de dH'srentel'l el'trato!! eociale11 

en una oantidad de 50 persona!! por l!ector. 

?a1'8.nte!! de Cdontoloish ( doe) 

R"'cursoe l'ateria.l.es • 

Indico E!piderniol6giool' T. 'P. ( Ru e!!ell 

Hoja11 de concentración de dato11 

~orts-!ndice11 

~~d~e periodont41ee 

AJ.god6n 

P.eCll'l'SOll ?l flÍ C08 , 

Bi bl f oteoae 

Hemerotecas 

Revietas de oiraulaci6n odontológica 

P.ocurl!Oe de Tiempo. 

CalculMOtl plll"a la lnvutigaoi6n y entrega de 

la rni sna 4 mnu 



Retul'llO• !l'lnanoleH• • 

Lee NGUreo• 21eoell&1'ioe para ltta Uñe i"olulda 

la ilr."9Bi&n de l• 1111 ea, NTI a~roatmaduietiUt 4e 

3 40,000.00 • 

M'!l!'l'ODO 

Pan l• ruaHzao16n citt ute ti ';'O de l!1Yeet!gaoten.11H aJ!O~H 

en lu tiaf!Oe dl't el f.',todo Ctentffiao • 

~ 1!8todo CientU'ico ,.. Hf'iere a p1'ooediir.iontoe go!niiHlea 11ue • 

gu!a:i el trabajo oient!tlco pa?'t!l ale&ntar objetivoe de la realidad. 

Loe IH'i tctrioe 11ue "" .,, tilhan a i o lrirl.)'C de m.1utro t?'llba,50 '!"lltlo> 

ra recabar la infomsci6n y ordenarla COl"NOtllrnente ftOnl Criterio­

de ~leooUln,Orgal'!izsoi6n,ft..nalisi1't~Ínte~h y ";Yaluaoi6n. 

CRIT-c:RIO DE ~1roCION. 

~ este ori terio Ol!tAn en juego il\'11 U ples raoto1'1!le que act\111.n • 

como liMitantes o oondioionante~ .(4) 

La r::uestra que t"l! pretende exair.inar comp!'enda el e:ou~o de edsii111P. 

de 25 a 39 llñoe di:!'et'enoiando eexo :r detel'llllnando el!tado de ealud­

generd,con un total de 50 pertonaB pop rector l'IOOial (olaee bllja,­

olaM rned.ia,ola!le alta)que conforr.um un total de 150 per100n1u.'!. 

CRITERIO Dr! ORGAlJIZACTOM. 

ta mue11tra ~retondfda a exru::inar debertn de eer de lee di feren­

tes e111tratol!I ti0oialtBt que 1Jerln de C:Unica de ~lubridad y Aei 11-

wnoia, del Instituto !!.exicsno de el 'eguro !'ocial y de Hor,1 tales 

7 CC:>nl!PJl toriOI! pri VB.i.08-

, Loe datol!I de cada ~eroona examinada m re~etrsrtn en !nd1oee -

epide1J1iol6gicos ( r. P. Ruf"l!ltll) en •N ir.iemo atOllltnto, dicho !ndl­

ae ea tO!!iado para uta invH1tigaoi6n ror ai tiloil 111anejo y grado -
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ritt ftimnlioillad. 

C~digoft ele IncJia. Periotlontal de Ru11Mll• 

O(onro) ?fegattYO. Au1M1ncl• tle inflair.ao1en glt1~n1. Ne h~ !1'4!'<ii• 

da de !"uncten dt1b!do a la dt!)l'lt't"Jco16n do lot1 tejidos c!e • 

l(uno) Gl.ngivfth I~v"• Innan:ao1ón de h ench ll.'brt1 f'l:n llt!gar 

a oircun!erlblr a ~l diente. 

2(do1!) Gin~vHi11. Innar::aoi6n q•18 el'l."oun~eribe al dient" Pin -

h11.ber 1'\lptura a;¡l\l"'l'tnto en la in11C4'rci6n .,;iHt1lial. 

6( Mi 11) Gingl.,ttil! con ~Ot'r.l&oian de Bol riu•. Rwotu'.!'ll de la iM":r­

ci6n e~it.,lial y fol'l!'aoi6n de bol~~ (nn en un ~Jroo abift!, 

to t10r la tum11ti'aocl6n de la enofa 11bn)9 ~o hay int9r!',._ 

:-o:o:ola con la t\t!1el6n no"t"r.'•l '.le ma:::tie!lc~ ~~, ~i•"1t" ,·;,¡·;·e 

~{O":",,.) T'iftrt--uci6n t\'•!!.•:Md". eol'! -~r:iid"- d!'I fUne!~n m!l.l!ltioatorh. 

~l diente oor. r.~r.Iero B I1Úe:ie l'}llt~:r t"Ul'll to o habt1rP.e rrovi 

do !"''"111 ronar a;iag&do a la ".'orcudlSn con inett"Umento l".tt­

t!lioo. ~ di~nte ;p1.1ede l'!ltr CO~?ri~ido en !!U alv!!olo. 

F.n ºª"º di, od r.ti,. duda l!'<i! le l\t.t'\ hu.ve 191 ~ado l!:enor a el dhmte. 

4(euatro)No rs ti .. ~e "" Oll!'!nt.ri. el!te l!l'ado o ori terio ya que e"te -

POlo Pe di~~one nl dicha invf!n~l"1-oi6n cuenta con radio-­

graf{~e y a~arato de rayoe X. (5) 

CRIT~!O ni:: A.?TAL!!t!!'I. 

Condatfl en M?'lt'!lr 1011 ele~ento11 bafñ.0011 de 11' inror.rAci6n 1 -

91C'!lninarlo11, con el prop61!!.to de nn,,ond11r a la11 dhtint~u1 cueati.!?, 
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Me '.!'lanteadaeen n.u1u1tro trabajo. (4) 

Loe d.atoa obtet1fdot1 ele loa fndicH1 de la 111UePtN eef'tn ~n°"n-

tradoe en lae hojH de reoo'{'ilaciOn de datom, con seto llenremoeia 

CRIT~R!O Dll! ro:NT~!'I!te 

Una "'ll (\Uo hay11r..oe or;.¡an1za:io -:r anali!ado m1e~tn inrorsna.c:ien, 

compararer.ioe loit datoe obt~nfdos de l•e tree ol&~I! eocillee inve! 

ti~dite. ~ !lCUt"rilo a los p0Yoeentajcu1 obtonidoe. 

CRIT'!:'RTO D~ EVALUACION. 

~e anali Mr! rl ee o no eo~:probable nue!!tl"a bip6tel'li P ~ 11i ~ -

llevaron a oabo nueFtroA objetivo~. 

CRO!TOORM'A DE ACTIVIDADP,~ 

!l!'!~eo:'!IJ .~ C! ON 
BilH.TC".GR 4.l:'!C.\ 

03~TC!0'1 Dt: !Jl 
DIC~it I. P •. 

VACT Ai'!~TO~ 

D~ U!."'0~ 

:'! ....... ,.. - -

, di'>. 

"!~· 

l l 



le•'Aarti-a Ro t Cl.4.~~ ~O·~!\!,~"• Rd. "e:dtt Popu~!!.!' ·:o;u, aifo 1974 

!'ene 57•59 • 
5o-r.Uckml!.n ! 0 •. 'D~!O'.'l0:-!1'0LOGI.\ CLI!HCA, 'l!d0 !nt!!!'B~<'lt"ie1.1?V1,ttn. 

ttdlct~n, "'""º 1977 • ~·?e ;-e. · 
8e•Orb'l.n Bo e P'r.'!!IODC:''T~"'.".\9 '="do !ntfl'!'!ll'!ltll!rlo'lna, l!t!!.. ediel~n,Ri'!O 

ltJ7A0 ~•>'- 5-10 • 

9.•?0j!Hl "• 1 ~11 \ ?.\!H '1""'.U!Z.\R T~"/":'"'T!r:\Cil'~jl:'O: aoc:.a.I.':'.C!, 1"d •• 

'l'l!!!!tO!'l ll!"li.V!!r!!Hq_r\o!!, !li'!O 1~7~. '-'•1'• 3€-t!2 

lº.•!lojnnini :1. t L\ "'UJ.TJ CRAL -:-~¡ !'""ll'!.!!!7,COtC:"l!A, ?'"•lil't!l. !~ 

let!n d .. l:\ l'.'l. "•"'* 1 ~.rol. ·c«:1, !11¡:r.. 3 ,l"~" l'en+.i .. !::hNI, a='"c -

1"76. l'• !'• 2 3':-2<t5 • 

~'l.•"''!'~otiaa. C::1onto1~s;ie!'l, T!P\.ll''~R, "'J'·~~.ll Y "?""l""''!R,'"'"Me!! D~ -

U C!C!A, Vol. l'T, füur. 31 :".e!! junio-;!ulio,.q_i'o Ff}.-.;i. ~f-3~, , 



CA:""!'lUlO ! 

CARAGT"'.RIST!C.\!" G~"'P:\!P"' D~ ~"'CIA Y !>~1lICDCt:T0. 

l<>e diente$ Pe enc-Hmtran rcdt?ados de lo!' te,':dos :>n.riodcntalr-;s 

q..:'! :cro,·orcicnan -

el soEten nocPsar'. e ~ara la funci6n -i 0 <!'l!'tos, a !O'\.! V".Z la ~nc!a. e~ 

lire el hueso alr"!d<?dor y rodoa. P.l cuello d'-' ca.in di .. nte, e} b::1:m -

eetado de ar..b~o c~nlleva a la bt·e:1a funeién dfll a-.arato ePtor:iatogn!_ 

t:cc. 

las div,..rsal" -"?n:fer•A-ia:iee del µeriodcnt- !':e -~~ncnir.an enft?ree­

dad ;:eriodontal, la oie?'lcia olínioa que t:"ata ti'!l 't?riod.:r.tc t'.!l.:-:o -

y l!nf"Tl!'.O se den:~:-inll 7er~odonto2of!Ía ;r la ·arta L'r!ctica de ~cta­

ciencin ee la ~criodonc!a. 

Se de iru¡;¡a io::ortancia el reccncóer \ma "nc!a y '·nricdcntc re':'lo 

con:c tar.:bién el dioarnir los grandes ,v ;:-eq··eroP oa.: bios que le a-• 

cor.i~aiian, "Oh:"" tc'd·· en ost" ti,~o de inveet' ¡::aoionee •Pidericl6g:!.-

Caraotorieticae de la !'u~"rfic1e. 

La encía norr.al (t.:1.looea ir.astico.toria ) ee la ~arte de la muco­

sa. unida a los dientlle y loe procoPoe alvao!aret1 de los 1r.a.xil&1'9io, 

1 4 



las caraoteri sticas ol!niou normales de la eno!a son la!! siguien­

test 

a) COLOR. !:1 oolor normal de la eno!a es rosado p!ilido, pero pu!. 

de variar según el grado de irrigaci6n,queratinizaoi6n 

epitelial, pigmentación y etr,:esor ¿el epitelio. 

b) CONTORNO PA?IL.AR. Las pa~ilas deben llenar lon er:,iaoios inter­

prozi~ales hasta el punto do contacte. Con -

la edad, las papilas y otr::.s partes de la en. 

o!a se atrofian leve~ente (junto con la ore_[ 

ta alveolar subyacente). :?or ello, se puede­

oor.siderar que en las :¡eroonas na,yores el ºº!!. 

torno m4s normal puede eer redondeado y no -

puntiagudo. 

o) co:rTOR:!O l'AilGI:!AL. La encíá debe afinnr~e ~acia la corona pa­

ra terr.iinar en un borde del g:ido. i::n r<enti­

do r.:esiodiatal, los i:.argenP.s ,¡in~vales d! 

ben tenor fo:roa f'!11toneada, 

d) Tl"X'n.:RA. ?or lo gon'lral ::a~· punteado de ditrP.rsos grados i:in lan 

a:pGr!'i oiee ves~i bu lares de la enc!a ins'?rtada.. ~ata­

olase de !."Upert'ioio ha eido deRori ta. como de a!!1)eoto­

de"c11s0at'a de naranja.", 

' .. 
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e) C0~1~~1CIA. La enc!a debe de l!Or t'inne, 7 la parte inl'flrtau11 

debe eetar finr.emente unid.& a loe dlente11 7 1111 -

huel'IO alveolar n.1by11oente. 

!l. l'\lrco es el· espacio entre la encta Hbre y el dienta. 

~ p~rundidad ee rn!nirr.o. (alrededor de l mm. ftn eatado­

de ealud). El l'llrco norrnal no exceder! de 3 mrn. de :pro­

rundidad. 

DI vi ei ene ei t'or:folÓgi cae de la 1.mcia. 

La encía ~e divide en 31 

a) ~c!a Insertada o adherida. 

b) rmcra Libr<J o r.:arginal. 

e) F.nc!a Pa111lar. 

La enc!a ineertada esta dnrri:acada por la r:ucoea alveolar laxa­

mente ancl . .ada y ::16vil ¡:or ur..a línea reconocible, uni6n rnucogingi­

val, que ~e ~ncu9ntran en lae ai;erfioies vestibular~e )'Uede haber 

una l!nea similar interna en inferiores entre rnucon y piso de bo­

ca.. Por lo general no hay una. Hnea divisoria clara. en el paladar, 

ya que 111 r:uco!!a del ))&l3dar duro esta ttueratinizado y unido !'irm!. 

mente a:! huAzo. 
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Jl.:ncfa Ubre o f.!arginal <u1 la parte coronaria no ineertarla que -

rodea al diente a modo de man<:".llto· y f'ott.:a el wroo gingi val, eats 

ouroo es el eStJaoio entre la. enot.a libre y el diente, la prorundi• 

rlad ee de 2 m111. o menos. 

Con f'r~ouoncia el f'ondo del surco gingival eaU marc1.1do en la -

·iruporf'ioie extorna de la Anota por un surco que corre p~ral~lo al-

margon gingival es al rurco marginal libre. 

Encia ?apilar. Bl tejido gingival que se oxtiande en el n~otor~ 

interdontarlo forr:·an las papilas gingivalos. Fn la parto anterior-

las papilae forrr.an una estructura pirar..idal sim::le, mientrae que -

la parte posterior tienen foma de " auña" sanejantes a tienda de 

"campaña· hundida"• 

i~uco ea Alveolar. 

La muco.ea a.1.veolar di:!'iarll de la eno!a incertada en estructura, 

color y ~nci6n,la n:uoor:a esta mOvil y tiene una uni.6n laxa. 

~sta aa puede enoontrar pigmentada que la ooloraoi6n va de ~ar­

do claro a negro, la normal depende da la irrieaoi6n y 03lJ&sor del 

t~jido eon~otivo. 

1:'.?. ~.O!'l "'~"ilPr. 

·ti!.. ~!'lOfn r"'fJr~T'!tll, 

lll'. Uri">n !'uoogi:'lg'iv!il. 

ir:.-.... 6't'r.i:< v .. !!ti ">ul'l,., 

F'. :.'renillo, 

?ig, I Caraot11rt 11tiou de la. .enota Clin) ºª~""lit" 1-!orr.:al. 
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CARACT~l~!CA! D~ ~~IODOOTO 

Periodonto es un t8rdno ctU• t1e refiére • la unidad fUncional -

de tejidoá que sostiene al diente. gi diente y el periodcnto junto• 

119 denominan unidad dentoperiod6ntica. 

•• Loe tejido11 que lo comprenden sona 

a) !noh 

b) Uni6n dentogingival 

o) Ligamento Periodontal 

d) Cemento 

e) Proceso Alveolar 

La enc!a yá descrita anterior:r.ente. 

En lo que reBpeota a l1'n16n Dontogin¡;iwl, !'JOn unu fibras de ~e_ 

jido Qoneotivo que pu11den Mportar cargas r.'eo4n1can, estas t'ibrae­

dentogingivalee se exti~nden dePde el cemento y se abre en abán:co 

haota la eno!a (A B), esta uni6n es r~!orzada ~or otras fibra~ de 

la ono!e.C alveolo gir.¡Jivales D, dentoreH6rt.i Cíll". 

( ~) (B) (C) (J) .. 
J:'!.g. 2 ~M,u11ma de f'lbral! de Union Dente~' n~valtte, 



CARACTl.lll~ICAS D~ ~~!ODO!!'l'O 

Poriodonto os un t&rt.ino llU• flE' 1'9fiere a l• unidad tunoional • 

de tejidos que sostiene al dhnte. El dient.41 :r el periodonto junto• 

89 denominan unidad dentOlJitriod~ntica. 

•• Loo tejidos c¡ue lo col!lptenden 110nt 

a) !!lefa 

b) Un16n dentogingivsl 

e) liga:nento Periodontal 

d) Cemento 

e) Proceso Alveolar 

La enc!a yá deecrita anteriormente. 

En lo que respecta a Uni6n Dontogin.i;ival, llOn unal'l fibras de te_ 

jido conectivo ~ue puP.den ~oportar oargas ~ec4n1caa, e~tas fibra!!­

dentogingi vales se extfonden det'de el cernen to y ee abre en 11Mn~ éo 

hac!a la enc!a (A B), esta uni6n ea r~!·orzada por otra11 !'ibra!" :l.e 

la enc!a C alveolo gin¡Jivales D, dentore1-i6"+.l ca P'. 

(A.) (B) (C) (J) 

rtg. 2 ~f!!l.{uen:a de fl bl'lle de Unicn Dento~' nlf. va1"8· 

JF 



Liga.~ento ~eriodontal. 

~l'I un tljido conectivo denl!O que une el diente al huiuo alveo­

lar. ~ f'unci6n 'f'und!llllental en oantenor el diente en el alveolo y 

ma."ltiene la relaci6n fi l!iol68ioa entre el oor.iento :¡ el hueeo, ta:::• 

bian poMe propiadades nutritivas, de!'eneivas y eenl'oriales (nH!IC&­

noreoeptoras). 

~ ligamento contiene (ibrae de coldgena y ee distinguen por m.ni 

direcciones ~revalecionteé. 

1.- Grupo Cresta Alveolar. Las haces se abren en ab4nico desde la.­

cresta del ~roca!'O alveolar y ee hallan 

inserta.das on la parte cervical del ce­

r.iento. ( fig. 3 -A). 

2.- Grupo Horizontal. ~ol'!!lan un ángulo recto respecto al eje mayor 

da el diente y van del cer::ento al hueso ( f'ig. 

3 -B ). 

3.- Grupo Oblicuo. ·Corren oblicuamente y ae inoorta."I en el ce~ento 

algo aploalmente a eu incert:16n en el hueso. -

~on las :::Ae abundan t!'.11!1 y ccnsti tuy1m el sosten -

:;irinci¡·al del diente contra lall f'uorzae rnaatic!, 

toria!'. (!'ig. 3 -e). 

4.- Grapo A':lioal. "o di etri buyen irregula.nncnte, se abr'ln en aba;1i 

oo desde la ragi6n A~ioal d~ la ra!z hao!a el h1l.e 

oo circundante. (fig. 3 -D). 

1~ 



5.~rupo Interrad.ioular. '".ete grupo COl'ft aobre la ONBta del tabl, 

que intex•ndiculaz-,en lae fUrcao16nes de 

loa dientes 1ntenadicul4ree uniendo lae 

ralce11 'I lae oCt.JUmente dencm1n4dae fibr_!l 

e t?'anÍ!Jlptilea • · 

P'ibraa de ~arpe7. los extremos de las fibrae de 0014.gena inolu!dC?., 

11 en el cemento ;y el hueoo se denetrinan fibras de !harpey • 

~~A• 3 

Cemento • 

;:;i cemento en tejido at'J)ecializa.do,eu&leificAdo,que aubn la ru'IZ.. 

ertioie de h rah anat6mica del diente. t\J !\tnci6n principal ee -

la de fijar las tibraa del ligwnent.o periodonW a la mperficie e!, 

l diente • 

2C 



lfl anoho o gronor de el cemento de 1011 dientes nnoa auHnta dlAo 

rante toda la Vida. P!ate aumento te ir.~or en al !pice de la ra.!11 7 

menor en lsa :eonae·mda coronarias d~l cemento.· 

?or lo general,la apoaioHln de oeciento aumenta en relaoian ll~ 

al tn loa dientes sanos. El cemento de loa dientes con enf'ermedad.­

periodont4l,'!)Or el· contrario no aumenta de igual manera y la reab-

soru16n parece producirl!e con mayor frecuencia con 6sta altera.ci6n. 

Prooaso A!Yeolar-

!':l. proceso alveolar es la parte de el maxilar P.Uperior o lnte-

rior ,que aporta el 110st'n a los dienten • 

!le di~tinguen 2 partes del procel!O alveolar1 

l) ~l hunflO alveolar !;lropilllllente dicho y 2) JU hueoo de l!Oporte • 

'.'U hueso alveolar propiamente dicho,ee um1 delgada lAr..in"- di:" htL 

eso que rodea lal' ratoeeten el se in80rtan las fibrae del Hgat.:ent> 

perlodontU • 

F.l huePo de soporte rodea la cortical 6r.~a alveolar y not~a oc-

mo !Ost~n en eu fUnci6n. i::t hueso de POportG l'8 compone de1 

a) Placas cortic!lles cotlpactal'I de las ruperf'icies vestibulares :¡ ~ 

al de lol! proco!'Os alveolare11 • 
·,~ 

b) !':l. huePO esponjoso qu11 ee halla entre eatae placas corticales 7 
1 

el hueeo alveolar propia.mente dicho • 

El huel'!o alveolar prophl'!en·te dioho(pared interna del alve.no) -

l!tt puede obt<ervar mediante rayos X como una l!nea opaca9 denorninada 

lámina dura oortical,&Ata huario preeonta gran oantld11d dft ori!'ioi,2 

1 atravb da 1011 oulles pasan loe Vt\BOB Mnguineoe y nervios del • 

ligamento periodont!l. 'P.l huuo que rodea cada diente !ligue el oon­

torno de la lÍnet. cervical • 
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CAPITULO II 

?:TICLCGIA i.)~ LA ~=r.>~ru::::JAj) G!liGIVAL '{ ?"7.I C'OCrT.Ui. 

n tema de la etiologta y cla.~ifiet'!.ai6n de las ent'el"!l'eda.net'I del 

:ieri odont,o,en uno de los ter.:M 1:'.lin di 11eu ti do 'ln la Odontología. ta!!. 

to por la divl'lrnldad de t'ri.ctoreA que t":terYifln!ln en la producción. 

de diehan enferredad~n,an! cono,~or la diverAidad oun exinte en la 

t'lrdnolo:;fo ·ie 111.'5t1no de eAtos padeciriento!' • 

!.a 1"tio10.~i11,er el 'l¡.tudio o teoría de laA c!l.uPas :ie una e:i."er­

rr.e:lad,11'. !"11!:11\ de conocirri.ento11 relativon a dicha O'lU!''l • 

7rstandor.e de la l!rider.:iolcgia de lo.s Mricdonto])at!an e!!' rr.uy -

il'!'.'OT't!l.nte co'."'.ocer rui:o oauna.s,"1.l ir;uo.l que nueedíl. en otron píl.deoi­

mientos para !'.'ll id1:"tit'icaei6n y trstarriento,!'in er.:bareo en lae -

p1'riotlontopati11s nos encontra.1:on con un si~.lí~Aro de faotorer- nre­

dis~onente"' o oireun~t~noi~s condicionant~~ co~o oau~a de e~ton P.!!. 

deoif:'!ienton • 

Como un 11rr:~oot.o P,"ennralizitdo podemo!'l deoi.r que las reriodonto-­

pat!na 'OOeeen _nlrededor de 50 eaus•ui que lae ooaeionan y o~ta"' Pon 

divididaa en dos granden grupos 1 



I •- Tr.('l'Rnl~CO~ ( LOCALES ) 

II .... !N"l'RWf!'t.'!CO!= ( Gt11lf?RAL~ 

ta enfertr.edad P.,'ingi val y periodonttl u T:rociucida por 111ulti ;ilee 

y COl:lplejoe t'actoree,como ee menciona anterior:::ente,pol' tl'll caro «!! 

ferrntes autores cocio Olicl·:man y Crban la clal'!U'ican J:!ara ru ePtu­

dio y en mrbon exi !:lte oierta l!irili tud • 

1.o,. 7actoror. i::ir':!"fnmcO!!' o Loc!les,l'On "-t"!Uellol' \lUe rl'! '!-r:ruen­

trs.n en el ir.edio quP, rocieii. al periodont.o • 

lo~ "actoreP Tnt~inr.ooor. o ~P.r.ernlen,f'On aquelloP ~ue ~revienen 

del e~tqdo ~neral de el ,aciente • 

lO!' factoNt!!' '.!"'.tr!n~cofl o loe~: .... '::'rcdue .. -: !.-:rJ ~."'""' "-~ '1'"" .,.,. 

<io!".<:11,:• " ~1 •te: 101>. fl\otorer- intrir-ecor o """!"111"!''?1er cot.cl.icio~M 

a lor .f'aotorel:' lec<\lP:- ~ l!~ii..,..,_,..e1. ertrido ';'lltol6cJoo dP la e!""er­

medad • 

FAC'!\'.li?"":~ f:':{T?H!=-:CO~ O LOCAB~. 

~ilo·+.e truy !J00'1 duda di! que la higiene bucal rel'.!,'!i!"P'"lte o il'lttd:, 

cu!l.da. i'lS el rerroonMble de ~1 porc'9nt11.~e ::-~!' a1 to de l!t ,.; ,.,,,.i vi ti" 

y peri odon ti ti 11 • 

J.n "lnon dentnrin.J'ln b11o<:Arie!!!,el cálculo.la r:a.tarh ~lha. .'-'. lo!> 

rer-iduol' 'llirr.enti.oio" r~tenfdo"' en loR ".'1'-rro<?n~!'l "'in';.iV'llen :,- P"J:r­

coP,irrit'ln la ~noíe y ;;anora~ loe c~r.bioP destMJotivoe • 

BP tl.!n ~recuer.te que l" plao:i baot"lrhna y loe denól'i tol! oaloi­

t'iol\ios e1:1t~!'. aPooiRdol.'! con ln 11érdida órea que lle lP.r ouede con-

11iderar como loP f'actorea etiol6.V,coe prinoi;i41es de la en~orn:ede.d 

periodontál in~arratoria. !"i ;iro'looan ·de~.t:rucoi6n o "'º eori tlln co­

munel'I qu1> !l-1'! le a coneidl'lra como parw del medio bucal • 



· Plaoa Dantobaoteriana. 

La placa dent!ria eR un de'!)~ei to blando,a:nor!"o granu1ar itue l!O -

aaumula nobre lal'I ~perfloiee,reauuraci6n!n1 :; c!lculoe dentltrioe. 

~ adhiere tif.:.:err.ente a las luperf'ioi(U!I ~1by11centee,de la oual -

ee defl'!:lreniio solo mediante la lir-'!)ieza r:ieo!nics. A medida que ,. -

acumula ~ oonvierto en una maM ¡rlobular vtl"ible con pequei'!u Na 

perriolel'I nodul4ree cuyo color varia del g"t"ia y l!l'i i. ar.iaM.llento • 

al !lr.!!l!'.'!11., : 

La plfloll dent!!'ia M depot'ttta t-obre una pel!cula aoelulnr form.! 

da previar-onto,ctue ae denonfna peltoula ad(\uiri da pero puede fol'!:!'ll" 

ee tambien directamente sobl'lt la ~p~rficie del diente • 

La peUoula ad(\ulrida en una 01t;:i11 del.c¡ada,incolora~Hea,tran"l1L 

oida,dif\lsamente dhtribu!da f'Oore la coronll,en eantidad1u 111150 r.:ll. 

yoroe cerca de la eno!a • 

Lll ,10.oa broteriana ee el cor:iun denoninador de oariel'I h111N1na y· 

en"err.iedttd periodontál feeta placa baoteri"-nll es un ei 11ttetra baoter.!, 

ano oom7,lejo y relatiVMente oreaniv1.do q11e entá o!lmbiando oontinu..! 

m11nte y que apena!'! t1e er.pieza a conprender • 

~ BUroo ~nl!ivnl nort::nl conti&ne rr.illone!' de b!lct11ri•u1. i::,.tos­

rnocroor:mni P!l'Os l!On !'Ot.enoial~ente pat~enol'l 1 efl'!'eoial~ente OU'!lndo -

oetdn conoentrado1t on la ?l!loa. !U tiital de bacte?'inl! en !a11 bol Me 

¡iertodontAlee ni! '"ªYºl' qul'l el de lor ruroos '!ingivalen,rero el ti­

po de bnoteriae !"on orurnoi11lr1ente loe rnim:os con pequeña11 exce-ooi,2_ 

nen , 

Ex:isten muchas cdueas looUes de la enf'el'1'"odad 1pero hey una oo­

rrelaoi6n alta entre la hi:¡iene .bucal in!!llficiente,la pl'fl~noia de 

. placa y la frecuencia y gravedad de la. enfermedad • 
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~ ha comprobado <!.'le cuando 119 intel't"UM~e el ~ce~iriento de la 

Higiene bucal,re acur.iula -glaca r la ginl_rlvi.tiPJ a;areoe entrt'I .ic Y• 

21 d!a11f la severidad de la 1nflamaoi6n .gtngival el'!t.4 1tn relaci6l'l -

con la volocidad do la forr.:ac16n do la placa • 

Clllculo Dent!\l • 

¡;;J. oAlculo e~ una n~ra.adherente,aalcificada o en caloi~ioqci6n 

11,ue M t'orrna f!Obre la !!Upl'lrt'icie de dientee naturale11 :t ?róterl" • 

~egtfo ru rglacj.6n con el r.-,11.r~n ~ ne3 nl !le cla!l'i ficnn e!! 1 

a) CUoulo ~pre~n;:rive.l • 

!=e ref'iere :iJ cálc\llo aoro.,~rio,a la orel'ta ti"!l nir~er Mn,,-J.vnl 

y vi!'ibl'!! M la oa.vtdad bucml • ?or lo t;e!'leMl er- bl1moo o >,Jar:oo~ 

!\l"ll'!"iJlento1Je oonl'il'ltenoia dur~,nroilloPe y N'I der.:rendf'! º""' ~Ael, 

lid11d de la !!Unerfioie 1antllria n-gdi!!.!'lta un inPt!'l.ur.ento T'llP'!la:ior • 

'!':l color "PUede tier nodific".dO ".O,. fl'lcto::-~H• oot:1o el tl\haoo " pt~e!l. 

toA de alil!'entos • ::uG1e prel!entll?'se en un l!':llo di~nte o !!"' .,..i;o­

de di~ntee,o eRt!r ~n9rali7.ado ~n todo la booa • 

?or lo ireneral,loe dep6i'i tol' ru;-ra~n!r!wlott !'On ,.4,. abu~:i11.nte1t 

frente a loR orifioioe de Jap ~1á~dulat1·tt~livaJ0~,tal ª"el caPo -

de los dientef!I anterior<!" i'lferioree en l~P l!Unerf'iolar H~:ri:altu• 

y lai; iruperricieP ve.,tlbul'!.!"~A de lo!." ~rfreroP role-re!" F'Jt'erioM!'. 

b) CAlculo C\tbgin.gival • 

t:s aquel que "ª en cu entra debajo de la or~ stR de 1 a P.nc:f ~ r.-.ar"'.i 

nal,por lo oor-ún en bolMl'I pariodontAlee,:r que no en viPi.hle ciurll!l 

te el exAoen bucal • Lo. deterr.iinaci6n de la looa1izaoi6n y exten~ 

111.6n de loe cdlculoe subgin;sivalt<ui exiga el ROndeo cuidadof!o con - . 

sonda parodontdl o el explorador • 



'P.e denl'IO y duro, pardo obscuro o verde negru11co,de conni t1tftncia 

pétrea y unido con firmnza 11 la PUµllrfiole dent~ri11 • 

!"o haoe referencia al c~lculo !'i\lpra~inr,ival cc~o "'1liva y al o~l, 

culo l'Ubgin;ñval oori:o "~rloo,baPl!ndoPe en la l'U"OPlción de que ""l­

primero dP.riva de ln s11liv11 y el l.'01'-lndc de 1.11 !Ornro ~!11.l:lliMo • i::1 

conMn!"O actu1tl el!! que loa mimtralo" 11ue forman !!.l !'Ubsri-ni:sival !:)ra 

viane dft ln i<alivll91'lhntran ctue el liquido gintji•ml,Clue PI! '\Pamejll 

al ruP.ro,ett la t'uentn d'! lo:;o l!'ineralei;, de fll !!l.lprn'3'in\!i V'll • 

CompoPioi6n dP.l Cdlculo. 

Co'lten!do Tnor~.1.nioo1 loe coe11onéntel!I 1nor71nico" ".'rin"i~ales .. 

son•C~lclo ~9'%. "5F±"oro 1 ~·~, !:a~e!'io o. 6~, Anhídrido .~l\rb611l oo 1, 9';, 

~' Peo.uef.>\!'< C"lntidadan de N!'l.,7.n. !'r, Br, Cu 0 !:n,An, .\1, "'i .v '<e • 

Cont.nnl'.do Crgli"licotP.l co::n::onenta orm\nioo oo:i!'i. "ta O!'! una ll'eE•• 

cln de oomole,lop :lrot.,tnn-:ooliPaoirido,ct\lulal'! Api toliall!!' deroa­

rn11d11F1, 1encoci to1J .v divereidad de mioroori.taniir.or • 

~o!'mnoi6n da Cáleulo. 

~1 cUotilo en l!!. "''!'!.011 ifqnt~ria c¡11!!' !".'." : .... r.;~,,.~~1iz:i.:!~.:o:- lo. 

t 0 ·:•.,,:., .·,.,~- ... -:'!,:" '1.1'!) ~~'-:·· 1 o oir.ienza con le rl".ca dent6:ria , 

T.,_ ri.".011 bl1t.nda t!!n'iut"ece ;io:- h 11rec1:-l-t11-:i6n :fe "ªl"" .,.iner'11AP 

lo cu11t,i:iol' lo oo,...1in.ooden::ia er. clllllq•iier tr.or.:l'lri.to 11ntre el 1'9'1\ln­

do y CiltOT'OllWO dh. de ro:r'MllOiÓn de pJ '\OR • (!O toda" }/IR t!ll\Cl\P !!!, 

o~Pnria~ante Pe cnloifio11:i1Ja pJ1109 1ue no evoluciónl\ h1t.oia al cAl 

culo n.lo11nz11 •Jn nlv"'l de ccnt11n!do !itl'.'.:ir.o rlr -i:ier'\le,. lfe 2 dh"' , 

Co11rp11rntivllr.lente,la placa f.IP. r-!11 in:port'\:ite que el oA1culo en -

la etiolor¡{a de la enfermedad gin~val y periodont41 • 



RePUl ta dificil Mparar loe ereoto11 del c!lculo 1 la plaoa en • 

la Pnc!a,!lC)rque 1011 e!lculos er.t4n l'iempre cubi11rtoa nor una ca:pa­

mineralizada de plac~ • 

Hay una correlaci6n poei ti va entTe el cAloulo 3 la freouenoh. de 

la gingiviti~,~ro no e~ tan alta co~o la de la l'laca y la ~ingivl• 

ti s. Rel'llrniendo,poden:ol! decir lo lti¡:ruiente1 

1) La ?laca no miner"l.liz11da ~hY'e la l'Uperf'icie del oA'.:.eulo ""el -

irrita!l'te )'lrinoipal,?ero la :porci6n oalcific4dl!l ruby!lon"?te e!' un-­

factor contribuyen te ri ~i f'i ca t.i'vo. Ho irrita di rec~!!~.en te l n llnct •i 

-pero '!lroi)o:reiomi un n"ido fi,ío la acu,,ulaci6r. de rl~ca !"'.J~P.rficial­

irritante y mantiene la ~l~ca oontrl!l ln ene!n • 

2) ~in tomar en cuenta !!U 1'f!laoi6~ priF.aria o !'4tcr.:inda~i~ en 1P. fer_ 

rn'!cic5n de la bolr.<t y !lu"!o_ue la C"!?"!Cter!sticn irrit!l.r.te ::;irinci;:e.1-

dAl c§lculo f!t!!a la pl,..ca ~.1perfici.al,el cdlculo &R un !'acto~ pat6-

~no i~porta~te en la enfAnredad periodontdl • ?erpet~a ln in'J.a~.!. 

ci6n9 1a cual e!l la clíul"~ de 111 Prof\:mdaPeo[on de la11 hl)) •J\P tiP.rio­

dont~le!!t y la de,.,t-:-ucci'5n de loP te,íHoe p11rioóontAl~!' d" ro-ort'!I. 

~ los fact6ree ~tríneecoA o !.ociJ!'!i< lon ::~" irr-ort'\"t.er "º" -
lo!l ya mencionados (?laoe. y Cálculo) y tarbi~n P.Xir.ten ot:ro!' co:ro 

!'Onila con!rl Menoia dE'! le. dieta, la po:üoi6r. y aneton!a ñ.11·1.Ari!!. -

anato:da de lo!l tejidoA,funci6nee P.nov.ale11,!illbitoP J:'Orf'Cn11t)eP,11to, 

y otros que r4e adelante aparec11n 11n una cla!'ificación. 



FACTOR~ INTRIN~.COS O Ol:JNERA.Lgs • 

l& totalidad de el or~ani!\lnO partioipa en la gAneP.is de la enff!! 

medad periodontdl. Pa~eoe haber ~oco desacuerdo entre autores al-­

afi !'!!:ar que lo que !'Uceda. itn c-.. ialquietr parte del organi !llllO at'eota a 

loe tejido bucales • 

c1n e~bargo,aunque la enfermedad periodontdl puede tener origen­

intr!n~~oo,el papel precir.o de loe fact6re" i~tr{nPeoo en la pro--­

duoc16n de diohr\ Anfarm111dad,el.'I en gra.n medida euenti6n de opin1one!!. 

Lll enfertr.edad periodont!l,ee una ex"Ore!"i6n.,Ptn d11da al"'1M de la 

itoci6n recfprooa de t'actóres ~tr!nt:1eCOll e Intrfooooo!'I • 

Aunquf! por lo ~neral,la preF1enoia de ):llnori. itl't!\ arootada con -

la pr11t!'ftneia de infl!':.maol6n,ocurre q,u~ ali;ii~o"' ca!loP,~!\~/ t'lll.loa,!)8-

ro ne h~ enf'emed:i.d y 1m otr01' cai-o!!I se proch•ce lA eni"err-,edad y • 

h~ muy !Joea ;il!:\011. Por lo tanto en porñble lleg'!r a. 111 concl1Joi6n 

d!t que la pl'Joa no es la llnioa c!uP.11 de la en:'ermedad :r'f!riodontál • 

~ ha oom~robado,?ero aún quedan ~uohae COl"as ~or i"lvePtigar que 

1on cal"lbios o 111 terrioi6nes anorndleP 1 lntr!nsec"ln o generales llevl!_ 

dn!I a eabo en el 11i r.tama humano,acarrean +.ranl'tOr!'!Ot'I 'ln loe tejidoe 

buc~lsfl,dentro de éntas en~ermodaden i~tr!nseoan 0Ptán1 ca~bioe bu~ 

CllltHl ror tR!' Animll!io1 i>iabetel! ~.'.ellitus,Deficienoial' :Iutricionalee, 

Trllnl'ltornon ó!'eq_e, Di f'!Cr'lcir.111 ~an~..1ineas, Avi tal':linoPi ,., cambios f!Ol'!T.O­

.,~le"' t'!ll es Oo:l'O me nt'!'Uaci.6n, e1:1bara?.o, meno;iau si a~ eto,. 
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A) !lDote!'ia'loP 

1.-~l aea 

2.-CAlculo 

3.-~r:":i'r!!" :1 nroáuctOP rif' ó1•1'C01T.llO!!i alón 

4.-!.'aterj!! Ub11 

5.-RP!IÍ'ÍllO!' de 1:.liT".AntO!' 

B) rteeá•1!eo" 

l.-~UouJo 

?..-lr;-:i'!ei .Sr: ... '!'Ptet.ci6., de i>l i~.l'm<:or1 

a)ContdctoP '!ri nrt!'.IP:: f'ic,ioi. 

b)J.'ovilid'!.ó :r ·~ie"l•"" M·~,,r~ao'" 

. e) )iPnte!'l "'l rnal :-ni•i a~ 6r. 

d)·:ao,.n:I PMo df! e>'P-i•l<? i'!~,,J,.nte 

3.-r:4r~nefl ':le.,ho!"iP..nt!'P de oh~i.n··~ei6neto, 

T'r6ter1 r r"lJ di ~·~!'ti;,. " de""-d"'.'~·'Hill!' • 

4.-Conl'!i Ptl!noia 1-1n"ci"' o!!dhe!'l•ra oe :!.n clif!'t!! 

5,-Re!'!".'i r1'1.oi h: imc"lJ, cie"re 5 ~cor..~lnto do 1 !!¡,{ º" 
6,•Hif",ien'" bucaJ 1-:n-l'"Cl""ill 

7,-t{.,bf tO" }ll!'lVCI" 

E .-!'~todo de t.rllt<i:-i ,.~ ~." 'iN1~lll ir.~dec·;~do 

~.-'!'r•mr~. aeold~!':tr>l 

C) °g'!cte:-iano"? ~·ecl!nieo" ooc-hl:indo" 

l.-C!lenlo 

2.-l-'l!r,,.en nf!PhO'l'1P..'1te 

D) ?rediApoFioi6n Afl'lt6riicn 

i.-:.'l\le. :ilineaoión dendria,1111llnol!ioitin,11naton;h 

al tereda. 



2o•InMrai~n al ta de freni llon e I"'~ !!OUlos 

3. -Ve!'lt!b•.Ilo Rorn~r~ 

j.-...,of'.t :i11l:;ri-i"',:l.,. t"X~\11"1:!. ,•1na 

6.-<xont6P.in o· reoordq~ 6,..,o~,~l'\oas 6eean nuy del~da~ 
~,-?.Aln.ci~., coron'! r1!~ dgnfavorible 

"') ~!'101.ont\lefll 

1.-<\moi6n ir.l'\ifl.oi Antes 

a)~l ta di!' Oolur.i6n 

b )':a11ti c'l.oióT: indol;onte 

o):::n!'>\li!'li" "'UPC';ltlr 

d )c¡t ;iotoni cid'\d ~11!'<e•;tar 

:? , - "obr., f'unol ~,, y "'"-1 l"I\ l'!Jnc l 6r., 

·'! )Hi;iertrmlo:da¿ ruPeiilar 

b)'31"ltX1 !'!"10 

o '.'l"!'ribn.r.:i.,,nto :1 !'eohl m1:"iento 

d )~ra•1:nn '!ccido:;t<il 

O\~/\!':~!' 9:t8PfV¡o,!" !"001"'° dtl'!"lt(l!I !'ilar<!g 

l.1 '.)nmo!"tr~hl rn· 

, ·-"' ~rur.oI(i• "'" .,.,d6crina!" 
! ; '\P 1. 11 ::=11b1'rtad 

b) d<!1 t'lrb'l'!'RZO 

o;;: orrano)'t'\u !'leo 

2.-..-...:"e,.-:-e:i~d"!" ·:ii~ah6líc<t,. y otra!"a 

l\\Jni'~oieneb~ nutr\olonnleA 

b \ i~i'1.hn1:P.!' 

c)il!'•;t.-ron~nia c~cll 011 

d):'.">if<irr.P.d"l"i"~ '!i?hi1it~bte!". 

3.-'l'rnnRt01'!10r-r ,..~tco1t'!r-Uico~ o '!l"'OQlonál111 

4,-1roz~~ y ve!leno~ ~etáliooP 

a)Ui fanilhid'l.ntoína 

b)~~~cto$ hematol6r,iooA 



o)alergiae 

d)~etile!'! ~Mdoe 

5 •• Dieta y nutrici6n 

B) NO Demol!trable! 

l.-Reláetf!noia y roparaoi6n inrot'ioiente 

2.-Def'ici t'noia nu tri oionales,emooi.onalee 

motab611oae,horr.-o~alee r 

a) Patrea 
'b) ~treea 
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~API'l'O'LO !Ir 

!2l?F.!U-'.nA.D GIWGIVAL T P"':BT01X1f'l'AL 
. . 

!J. di~~ioo de la enterNdaci peñoclont41,a.. el !ruto de una~ 

cor.:bh1ao16n de dtodoe de di~6etico que Cet!:proenden la Hi tttcrri11 -

r:4dica '1' Dental ,un reconoc1111iento bucodental 7 no de~artar un 11n!. 

lhh de oclu9!6n • 

El exb.en oHnioo l'f!riodont!l llCt realiza ir.ediante la obMI"ncid\oi 

7 palpación d!rectae,nli~ndoM de una "'°"º periodcnUl,un et!';')ej9 

bue11l y otros elar.entoe aurlUaree 001!'.o le.11 ouchlU'illu o ef'C&nd~ 

re11 1 e:rplol'i\dOHe • Lu Mdiogratfa11 y lol'I lllodelo11 de utudio COTI,! 

t1 tu,yen nlloPOe elemento• 1nf'omaUvoe • 

Dec!a:ce que ftXi iate ent'ern:ecia.d ouando !'MI altera el e11tr&do de .a-

lud • La ent'el'll'edad periodontAl M ma.'1i1'1,.11ta '!'Or !!!od.ificaoi6n de-

loe tejidoe,CO!llprendldoa an al periodonto 1 l•• al terac15nee m.ieden 

acunir en culll'l.'Ji•ra do ello• • 

Generalir.ente la ent'er!!ledad periodontAl COl'llienu oon un tT"Bn.,to,t 

no ginghal cu7oa llignos 7 e!ntOl!lae llO'l'll OÜ:bio de coloraoi6n,oam­

bio de to~a de el tejido, f!llllgt'ado,inf'lll!llao16n,la enora • tol'TI& .. 



lha 7 brt.llante,puecle ser loo&lb!lda o genualiHda y el oonto!'no 

ele la enofl se 4nou11ntn al tsrdo • Por ~hta razón f!Uele conl'ider~ 

• como un transtorno patotegioo de la enota • ~ln er.1bargo,la11 al­

teraolOriee glnglvales no l'l$rm&necen li!titacl.u mucho tter.ipo "" !!Olo 

ol aros margln!ll • lle MP sl!Jf la enfermedad Jlft!'lodontU no llevada 

a la lllUft!'te de el diente y el tratamiento eer!a relativo.r.iente een­

ctllo • 

La woluolen ufll.lal de lm enfermedad af'eota rronto a los oompon'!tl 

tee rucy!loontee del perlodonto,oon lo culll l!l erritdiofloi.,n de 1& f!! 

f.,rmedAd 1!18 hlloe rrb compleja:¡ dtt!ou º 

Ü\ leei6n extensa qua conduce R la exi'oliaci6n dnl diftnte ee 'l'~ 

duce en el ~jido euo que lo rodea,al'!f ;i1les, Mrta ac~rtado cont1i~ 

rnr la enremedad pericdont!l rnb OOl!IO una enf'e!'llledad de el hue!'!O• 

que como una al te!'ao16n de la enoh • 

. El· ClNjano Dentil!ta pued11 obtener una dnida i~prePi6n de con­

junto de la Nlud per1odont41,mediante la i'!umeooi6n uaitll de la 1?l' 

oa,para realizar hto. la enota deb& prl1r&r!!mente 11ec11.rre,ya qu11 el 

reflejo de la lus eobl:'e la eno!A htl~eda puede enr.:ascarar detallee, 

Ade1'14fl del eximen v1lll'11 y la 11xploraoi6n con inetrumentos,ha.y­

que hacer la palpaci6n delicada para dettoubrir al ter!loi6M8 11n la• 

re8i etenoia norrr.al,ae! como para locall~ar exudado .. purulAntol'I • .. 

Con esto se ayudarl para hace!:' la eom;iaraoidn de el efltado d8 -

los t11jidoe ginl?lv-alel! con el patron " !'AMO "y pocl.er deP.CUhrir a¡ 

teraoi6nes,ald como alsuno• de loe t'nctoren etlolOgico11 • 

tr~ que con8iderar cada una de lu l!ieuiitntea oaraoterlzt1011n t 

oolor,tamaño,oontorno,ocnl!iatenoia,textur& l'lUpertioial,pon1oi6n1 f'!. 

oilidad de sangrado :¡ dolor • ·Tarnbien hllf que obPervar la di l'ltribu_ 
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o16n de la ent'e:rl!!edad gingival 7 N calidad aguda o or8nica • 

. 
!=.'f1ll'ER?·!'!i:DAD CINGIVAL 

La gingivitie9ee una 1nn8Jllao16n de la •ncfa que tie caracterisa 

olinicamente por la twnot'aao16n.enrojecimiento,&lteraÓi6n del con­

torno 1'181.ol&gico 7 hemorragia que origina oambioa degenerativos , 

neor6tiooa y prolit'flntboe en 1011 tejidos gingiwales • 

Puede adoptar una roma Agucla o Cr6nica con rernirionel'I 7 exace,t 

baoi6nee , l'Uele obMrvarae bolsa.e gingivmlee rupr116•ae productdae 

por la tumet11cci6n de lo!! tejidoe margina.lee • Cuando l!Olo hay giJl 

givi th el ex4men radiog?"tlfioo NO revela ninguna IJ!i·flt!'ci15n alveolar • 

Co:nt.1nmente las gingivitil'I eon conMcuencia de factóree et1ol6gi_ 

0011 loc4lee,talee como aournulaci6n bacteriana y la totta.oi6n de lt11 

04.lculoe. Las reetauraci6ne11 ineuf'icientee .º inadecuadari,!'Ueden º$ 

eti tuir una f'Uente lrri tatin dfl} 1011 tejidos pericdont4le11, o 111.11-

aberraci6nee anat6mlcae que ateotan al periodonto • 

.l.iemb, ecmo se menoion6 en el caphulo anterior, hay al teraci&­

nee genera.lea oomo laa i::ndocrlnopattae,Trarietornoe nutrit!vol'r y l!S,.ll 

.. ., 1-::in aluiticado a la!'! gi!llJ'.ivith teniM:1o-:¡ oonochndo loa J!1. 

otol"9e etio16Bi ooe,es decir, gineivi th de la ireetaoi6n,de la r.:en.! 

truaoi6n,pubertad,eto. ,no obstante e!! mAe 11 til la eubol&rl ficaoi6n 

que detteribe loe Hrr.i tet1 anat6m1cos de dicha al teraoi6n • 

Claeii'ioaci6n por !volu~i6n 1 Duración • 

a) Oingi Ti ti!' Aguda s dolorosa, eo inetala rep9ntinamente y ee di! 

corta dureoión • 

b) Gingivitis !'ubl16Ud& 1 una taee meno a grave que la ~da • 

o) Gingivi ti e Recurrente s enf'erm41dacl que aparece deimllea de h .. 



ber sido eliminada mediante tratamiento, o 

deeaparece expont~neamente y reaparece • 

el) Gingivi th Cr6nioa ' 111t inst1t.la con len ti tud,e11 de larea d~ 

raoi6n e indolora, Ml vo q,u• M oom~liq,ue -

con exaoerbaoi6nea agudae o 1Ub11gUd1U1 • 'e,! 

ta g!.ngiYitis e11 la mh co:nOn,ee una lttei6n 

tluotuante en la cual lae i:onae inflamllda8 

perl'!i etttn o ee torn11n nol'T1111le11 y lae zonas 

normal1u1 ee inflaman • 

Clasitioaoi6n por Dietribuo16n o Lfrnitee Anat6mico& 

a) tocalizllda a rie lir.it& a la ench de un t<Olo diente o un eru'!'o -

de difin te s. 

b) Generalizada 1 abarca a toda la boca 

o) l>'arginal 1 af'eota al r.:argen gin¡;val,p•ro puede incluir un11. P4!. 

te de la encla in~rtada contigua 

d) Pa"Pilar 1 abarca las papila!! interdentariae y ocn fl'ftCU4no1a ee 

extiende a la11 zonae a.dyacente11 del !!'!l.rgen ginghal • 

e) Dlf\um. 1 abarca la enoh marginal,inPertada y papila interdent! 

ria 

A!llf,f.!9 dir' que un paciente determinado 1'lfre de gingivitis papilar 

rrl l!!Olo atecta 11 la.11papila.s,gingiv1ti111:1a.rginal,eto,o b111n en coia. 

binac!on diciendo que· surre de gingiviti11 ~arginal localizada,¡rin­

gi v1t1 a cr6ni ca generalizada • 

Hay una tendenoia a den01llina.r todas 11u1 f'orrnaa de enfe~edad ~ 

gival ocn el nombre de gingi vi ti111y la inelamaol~n no u el llnioo­

prooel'!O patol~gioo que interviene, nin embargo exi 11ten ohrtoa pro­

Cel!!OB no caunados por irri tantel'I loolles como Atr6fia1Htperplama, 

y Neoplafdaf por lo tanto tts naoeeario distinguir entre la innama-
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oi6n y lol'l proceeoe plltol6gioo11 • 

OLA!r!rrCAC!ON G:i.r:"RAL D~ ~~!.'.?.DAD G!'.irGIVAL 

l.-Gingivi tie Ulceroneorol'4nte A<?Uda (GmrA) 

2.-Gingivoe~tOl!latitie Her~Atica Aguda 

· 3.-Gingiv"i tis Al~rgica 

4.-Tuherculosis y Sifilis 

5.-1.'onilie.ei a y otras infeociónee t'llngicae 

6.-?ioeato~at1ti11 ve~tante 

7. -Liquen plano 

8.-Gingivitie del'!camativa crónica 

9.-Gingi voePtomat!ti s 1:en01?~uPica 

l0.-11ingi vi ti 11 en el embarazo y -pubertad 

11.-<'iingivitie en la deficiencia de Yitl':lr.ina C 

12,-Gingivitie en la LeucP.mia 

13.-.\grandamiP.nto gingival 5n~larnatorio 

14.-Agrand!lll'iento gingival Hiper,iltsico No inflamatorio 

15.-Agranda~iento cor.ibinado 

16.-Agrandamiento condicionado 

17.-~andardento :reo-plási co( tur.:ores gingi vales) 

18.-Agrandar.iento gingival de el deAarrollo 

19.-Atr6fia gingi~l 

20.-~itema rr.ultiforme 

21.-?Anfigo vulgsr 

22.-P6n~1go benigno 



P'E'llIODONTAL 

las enfemedade11 period6nti oae ooMprenden aquollo11 eetadoe que .. 

a!eotan en primer lugar a lae eno!a11,ligamento peri~dontdl y al h~ 

ePO alveolar • la enfllrmedad periodonMl, Mlvo unae pooae excePoi~ 

nee, se inicia en la enoía rT'argiTial e interdentdria y progreM a;o,!_ 

oalmento • 

!'!i un prooel'o inrlm:iatorio1Pe!I C\lal t\iere ~ oauM,Pe extiendP.­

desde ln eno!a Pl.l interior del hueeo rubyaoente,la lesión lleva el 

nombre de ?eriodontitis. 

Clinioa~ente,esta enff!rrnedad ne acor.paña inevitablerr.ente de de.! 

truooi6n del huer.o y forrnaoi6n de b6l!<as,que son la" dos oaracteri_!I 

ticae ol!nioas mAe i~po~tantes de la enferrnedad,nocm~añado de cam­

bio de color de la eno!a,hi~erpla~ia,retraoci6n gini;vnl 1 b6l~s v.!r 

dadet"le,exudaci6n purul1inte y loe rayoe x revelan la reduooi6n de -

la altura de la creP.t~ 6P.el'l alveolar,la raPorci6n vertical del hu~ 

e!!o y un adelgnz"l.rr.ien to da tabique e 6Peoe • 

"l:chten dos típoA de Periodontiti!',h ~imple o !'ar~nal y la cw 

pueeta • La primera dentro de l'!Ue caraoter!ztioae ol!nicas eetán 1 

infl'lmacf6n or6nica de 1'1 eno!~,rorr.i~oi6n de b61P.ae(,or lo general 

pero no l'iempre con exud!ldo purulento)périida 6l'<ea,r.:C1\'i.lidad den•!, 

-•. :<; "'i..s-raoi6n zirtoló~'.c~ ,y :~- ~1 ~: .,,,p~rdida de loe dientes • 

La Periodontitie Pimple11'lv!\!lza con rttl"o variable1 rue eetadíoe­

avanzadoe apareo:tn en ednden svanzadae ;ior lo }\eneral • 

La Periodonti tie l!im!Jle P.Uele l!et' indolora ,ero pue:le rnani reetEr 

l!l'!ntomas oomo1 

a) eeneibilidad a cambios t1hmicos y de alimentos,a la el'!ti1M.1laoi6n 

daotil a ooneeouencia de una parte de exrol'lioi~n radicular • 
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b) dolor 1t"1"&d1ado prc!undo 1 Mrio durante la maeticaoi"n y de8P!!,. 

h de ella,oauimdo por el acuffamiento !orzado de ali11utntoe dentro-· 

de lae b6leae. 

o) dolOt" punzante y Mneibilidad a la percuei6n provenientes de a!?. 

eoesoe periodontálee • 

d) s!ntomal!I pulparel!I oomo !!9nld.bilidad aLdulce,o'111lbioe t~rmiooe a 

oonNcuenoia de pulritie • 

La Periodonti ti e Conrpuesta,:oo~ las mi !.'!l!ae oarllcterhtioa.e el{ .. 

nio11.1~ que en la Peri odonti ti e ~1n1>le,con lae eiguienteP exoepo16-

MI!' r Hay una frti!cuenciá máll alta de b6leae infra6@eae y pérdida -

6riea !U'..gular(vortic!l.1 )m!e que horizonta11en~nchamiento del espa­

cio de ligamento periodontll,la oovilidad dentária tiende a !'er más 

inten.ea • 

BOL!'A P~!ODCNTAL 

Una b6lsa. yeriodontá.1,ee la prof'Undizaoi6n patol6gioa del eurc.o 

gingival,y ee una de la.e caraoterlztioat1 important"e de la enferm!. 

dad periodont6l. • 

El avance progresivo de la b6li!a conduce a deet!'l.loo16n de loti ~ 

jidoe periodontilee de 110porte,anojomiento 1 exfoliaci6n de loe ..;,. 

diente e. 

El Qnico mt\todo l"egurc de localisar b6l~e p9riodont!le111 y detf!! 

minar eu extenldón,ee el l!Ondtto cuidadoeo del r.iargen gingival con­

la !Onda periodontll,en cada una de lae c>artLl'I ditl diente • 

toe ~gnoe cUnicoa Biguiente11 indican la prGMnoia de Bóleae -

PeriodonWee 1 
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le• 11!!\ct• marginal rojc-a.zulada,ngranciada con borde " enroll!ldo u• 

7 eeparlldo de la euperfioie dent!ri& • 

2.- Una zona vertical azul-!'Ojiza desde margen gingival ha~ta eno!a 

inPertada :¡ en ooaoi6ne11 ha.eta mucosa alveolar •. 

3.- Rotura de continuidad Veetibulo-Lingual de nncia pa~ilar • 

4.- J::noía brillante,inflamada y oambioe de color asociados a l!UP&!, 

fioiee radioulareo expunetas • 

5 •• F.xudado purulento en el már~en gingival o l!U aparioi6n al ha-­

oer presi6n digital eobra la l'Uperfioie y hemorragia gingi val • 

6.- i•ovilidad, eictrusi6n y migraoi6n de dian t"le • 

1.- Aparioi6n de diaRternae donde no los había • 

Por lo general 1lae B6lsa.s Periodontdlee son indolorae,pero tsm­

bien pueden manifestar loe eiguientne S!ntomae 1 

l.- Dolor localizado o eensaci6n de presi6n deS!Ju6e de comer que -

disninuye gradualmente • 

2~- ~bor deNl.gl'adable en zonas localizadas • 

).- Tendencia a suocion11.r material en lo~ espacios interdentárioe. 

4.- Dolor irradiado " en la prof\indidad del hueeo " • 

5.- !"ennaci6n roedora o de pioaz6n de lae eno!ae • 

6.- !"enl'libilidad al frío y calor 

1.- !"enmci6n dA dienten " flojos " 

8 ... Dolor dentArio en auMnoia de dientes • 
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CLA~'F'ICACION DE BOI,~A~ • 

La11 b6l~11 l'IO han olald.fic!ldo atendiendo a la11 'POñci6nel'I rela­

tiva.e del ligamento pei-iodontlll,del borde ·gtngi.V!ll '11 de la creeta• 

del huel!O alveolar • 

I.B6l~as !'upral>eeaa 

a) IJingival 

b) PeriodontU 

II.B6l~e Intra6seae 

a) ~irr.ple - cuando afecta una ~la cara 

b) Compuesta - cuando afecta d6e o mA~ caras 

c) Compleja - cuando la afección rodea al diqnte 

Una b6lea ~.rpra61'lea,ee cuando ru bast1 está P.n !'l.t\laci6n coronal 

, con re e-pecto a la cresta' del huePO subyacente • ?uede forr.ar!"e por 

movimiento coronal del borde gingival oroducido por la turr.et'a.cción 

(b6lsa. gineival) 6 por la prolif~raci6n apical y deeinP.erci6n sub­

siguiente del ligar.en to (ból PS. periodont!l) • 

Lae b61 !!!ls Infraóseae, tienen la bal'!O en posición a~ical con rel!l'e!?. 

to a la onsta 6eea. ~eta$ b6lr.a M olaP:if'ican de aaue:rdo al rrume-

ro de parAdee 6seae qut? afectan • 

PE'RI ODCNTO~ S 

La denominaci6n de ~eriodonto!!ie,de!!i~a la d&Rtruoci6n No inf1.a 

rnatoria degenerativa or6nica del periodonto,que co~ienza en un te-.:. 
ji do perlodon tU o mb • 

~ oaracteriza por la rr.igraci6n 1 at'lojairiento tem';lranoe del di.o 

ente,en preMnoia de lnf'1Maci6n gingi'Yal !!eCUndaria 7 t'ormaoi6n de 

b61 eae o 81n ellu • 



~ M dej11. que oontinue eu curao,lol!I tejidoe peri.odontálee !le -

del!!tl"1J3en y loe di1mten 89 pierden • ?ata af'eooi6n tarnbien eP den.!2. 

minada Atrofia dif'usa del huel'to alveolar o en ooacionea Periodont!, 

tie compleja • 

MOVILIDAD 

Nonr.alrnente loe dienten tienen un grado de movilidad,loe dientes 

unirradiculares rná.s que 1011 multirradicularee y loe inci!!ivoa poBm 

la mayor • 

"'l. grado de ~ovilidad dentárie. fil'iológica,varí11 de una perl"ona 

a otra y de hora en ·hora en un diente de una nisma pereona , 

La movilidad El!I nayor por las mañana!'! 1quizá porque hay una leve 

~:~~nte el d!a • 

la :novi 1 idad de11t~ria '?9 produce en doe etapas 1 

a) ~ta~a nri~~ria o Intraalveolar;en la cual el diente se ~ 

eve dentro de los l!reites del li;remento periodontál • 

b) i::tapa ~Rcundá.ria,que oo produce gradualmente y SU:'one la -

dei'omaci6n del huei;;o alveolar en re"!'uetita al aul'-ento de 

la fuerza horizontal , 

'C'.l diente al'Ú tr.i!ll"o,se deforrr.a por el im?aoto de la fue!'za a-pl!_ 

cada !!Obre la oorona,pero en grado ~ignifioativo deP-de el punto de 

vi eta ol!nioo • 

Vovilidarl Patoltgica , 

La movll idad rh e.ll!'l del rndrgen fi eiol6gico M denomina Anorrr.al 

o :PatQ16gioa • 'C'f" pato16gioa fin el 11entido de q.ue 4XCede de eu11 ll. 

mi tn de 1011 valorel! normales de movilidad, y no preohamente q,ue -

el pe~iodonto eetl alterado en'el motr.ento del ex!men • 
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La moVilidad patoH!gioa tiene l!IU origen en 1011 siguiente~ faotC?., 

1'98 • 

I.• P6rdida del hue'llO alveolar y Ligalllento··Periodont4l. 

La magnitud de la lll(IYilidlld depende de la lnten!d.dad 3 di etri­

buci6n de la pArdida d~ tejido de las raioe19t00fllpa'l'tldo con el 

de la corona. 

II.-Trauma da Oclu!d.6n • 

La ~td.6n producida por las t'uerca11 oolue4le11 exetd.va y la -

ejercida durante hábi toro ooluMles anomalei!i como el Bruxi me, 

:¡ el 9:preta!'T'.iento por teneionee emooionlllee l'Oft c4uP& de r.;oVi-

lidad dent!ri&Jaa! r.:illlllo la.mOTilidad aumenta con la hipot'un-

-· - 8i.6n • 

rrr • .ta extenlli6n de la intlainaci6n de la encía hacia el ligamento 

periodontál origina al ter114i6nee degenerativas que aumenta la 

movilidad • 

La11 gingi Vi ti e incipientes cuando robrepaMn l!UB etapas pro-

vocan la movUidad ancmnal al igual que loa ab11Ceeoa periapi­

calea produoen aumento temporal de 1110Y1Udad • 

·La moVilidad taribien &Ul1141rita 41n el "'atbaraao,ciolo 1nenl!t:rual • 

o al .uf'IO de antioonoeptivoe homonalee ;y ello ocurre en paoiea 

tu con enfttrmedad Í'>eriodont41 o ftin ella,quid por cambios .. 

tifd.coqufoicoa en' loo tejidos·. 

Grados de V.oYilidad • 

o roriliclad Fisiol6gica 

l f!ovilidad Patol6gioa - apenas a:'vor que l& N.ftiol! 

gia& 

2 Vorilidad Pato161,fica • llloderadamente mqor que l.•M 

tild.ol6Í?ioa 
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2.- !Jhal'k'lr !=!. t ?1TOU:GIA 3lTCAL, ll:d. Ateneo, año de 1979 • 

p. p. 1116-148 

5 •• Gliokr.ian !. r Pt"R!CD::lll'!'OLOIIA CLTNICA, . ~d. Int4!rar.iari cana, 

4ta. P.dio16n, a"io 1977 , p,p; 79-187 • 

8.- Orban B. 1 ?l:':UOJo;rcn, !:'d, Inter~r:>ericana, 4ta. P.diei6n, 

año de 1974 • p,p. lAS-189, 206-207 
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?.\POJl'llt:!A I f 60 ~emefltre, mrn·1 'lño l ~81 

17. - "'.'f1r::?·ZAfL\l}CZA, i !•'a t!>'!.'i !!l d~ A;'o~ro, ~!"t11dio Clfoioo y Pa­

diosrát'i. co f Aparl!.to !;!i.tor::atogn!\tico tJ-2,Ull1U°J año 1979 , 



CA.'?I'lUU> IV 

!l'IDR!HOLOOlA ORAL. 

Con el ~6Pi. to de aumentar el nivel de Mlud bucal en !!Axico­

e e necesario que se extienda cualit.ativamente y cuantitativam11nte, 

la Odontología Preventiva, par~ llevar acabo Aeto, ee neceR!lrio ~ 

primeramente el "medir" el problema. 

La enf'nreeda.d. p11riodontal es mu;r frecullnte, el estudio de !!U -

epidemiología es e~l?ncin.l :¡ nos proporcionar4 informaci6n ilr.';]ortan_ 

te en relaci6n a !U dintribuai6n• diagno'atico, pl'ftvenci6n y t~ata-

miento. 

La 11'piden:iologb u la. oiencia que tnta de loe factores :¡ con­

diciones que determinan la spanci6n y di l!ltri buoi6n de enfe!'l:'.edad 1 

ealu4. 1 defectos, incapacidad y werte entl"f9 loe grupos de indivi-

duo e. 

La T::pid11miolog!a tiene que ver con la det'\r~'inaci6n de loa i'no­

toru que favorecen el origen y cU f\llli6n de un prooeeo patol6!P.oo­

o un eetado fi s1ol6gioo ttn una. comunid.ttdt tambUn M ocupa de la • 

elaboraoi6n de ll'odoe ., ·medios d.o pl'evenir y controlar la ditua16n-



de la enfannedad, oon la finalidad de elir.inarlos oompl11tamente • 

. ~ el paeado, los eetudio11 epidemi6logioos conoern!an t\tndamen. 

talmente a lae enfermedades inf'l'lOOio!'as o contagiosas y atm frecuen. 

cia y distribución en ~pos de poblao16n. t::n el presente la e~id!, 

mi6logia se est! desplazando hao!a el e!'tudio d11 onfl'lrtr.edades or~ 

nica no oontn.giosas. 

Rooibe en este ~omento mucha atención a una triada 1e factoreo­

requeridos y con aooi6n reciproca, HueS!Jed-~'e·~io A:11bients-Agente,­

a~! la epidemiología !!El convierte en parte de la ~oolo~a en donde 

tiene 11ue ver !!UB relnoioMe e interaooionee mutuas de i:idividuo y 

ru medio ambhnte sP.an ·estol'I, fI sioos, biol6gico11, oooiales o ~co- • 

n6mioo!l. 

Han sido 11.plicados loe lll9tcdoa de la ~idemiol6gia Dentdl a . la 

Odontolog!a, para ha.llar las eaueae de lae enf'errnedades dentáler-, -

la "nfermedad ?~riodontal ee presta muy blen para inveetiisaoid'nee­

epidemiol6gicae9 ?O'!'que eA de n11.turaleza cr6nioa y ha.y un p~r!odo 

latente entra la 1niciao16n del pl'Ooe'!!O Patol6gioo y la anarici6n 

de las mni'li'!."eetaoic!nes ol!nicaa. 

FR!'/At:i'GIA J1' LA ~~.'."'DAD P~IODONUL. 

!l:etudioe de la ~oreta!.'!a de ~lubridad :¡ APistencia nos indi­

can qu9 ls población de m41!1 de 25 añora mani ~ie!!lta un 88~ de la PI'!. 

Aencia de la enfermedad perindont~. (•) 
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La prel'tenc1.a de enfarn".edad peT'iodontal ee. r.:id16. con bal'te en el 

Indice de Ru"'l"ell, el cuadro ni!mP.ro (1) ee obRerva que el 94.7 de 

et<colaree preeentar6ñ alglln padeoi~iento del ~ar-odonto siendo el 

gru:;:o de 9 a 10 años lo"' q_ue regietraron rnayor Jlroporoi6n de in-

dividuo!!! con ePte probl.,r,,a. P.1 IP p:rornf'dio geMral en loR ePools,.. 

rea e!! de 1.07 quq corMS!ÍondP. a gi.ngivitie i>ir:::;:le. (+) 

CUADRO I. 

19PO 

Porcentaje de Población etcolar con y 

nor P.dade R en el D. ~. 

~ad en l Con enf. par, ~ 1 ~n en+-. 

a":oe dontaJ. dMtaJ. 

6 329 92.3 33 

1 497 93.4 35 
8 48f 93. 3 35 
9 582' 96.0 24 

10 563 97.l 23 
11 500 95.6 ' 33 
12 350 95.6 16 

13 161 95.3 é 

14 C16 95.0 5 
Total 3633 911. 7 202 

§!n ~f P.rm~dad Parodontal -

;ars:,I '{ 1 X ' -
!P. 

7.7 0.97 
6.6 1.01 

6.7 1.09 
. A. O 1.14 

3.9 1.c9 
4.4 ' 1.06 

4.4 l.Cf 

4.7 1.05 
r;.o l.!<I 

5. 3 l. 07 

!n la Mlaci6n del Il' con el ti t'O de at,.noi6n de ael"rl cioe egt,g_ 

matol6gicoe a loe itUe id riten lot< eeeolarM•, 111 ~ ~ •. ,, re:;.orta, -

qu11 lol! que p~~ntaron rnayorsl!' ,ro'bl'i'm1u1 dt1t Pf!riod01\to:!'a~Ía!!> !!On­

lo,. j\Ue ari etiercn a Mt'VioioP i:>&rti cula'l'"es (l.10), "1011 que ~re~!!. 

taron un IP menot' (l.05) reportaron 110 ashtir- a nin~ ee1'vioio, -
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y loe que a:!ieten a un eervioio inAtitucional tuvo unIP de l.Ce.. -

Cuadro (II). ( +) 

CTTUlP.0 II. 1980 

Indice Parodontal de A~i~tencia a ~ervioios. 

""dad en Inati tuoi6n PartioularA!'I Min5t1na. 
IL:>roe 

6 l.CO 1.63 o.el 

7 1.08 1.01 o.<;2 

8 l.C8 1.17 1,C4 

9 l.09 1.20 1.16 

10 l.ll 1.07 l.09 

11 i.04 l.~ 1.oe 
12 1.12 l.03 l.C6 

13 l.Ol l.CB l.08 

14 1.16 1.21 l.09 

Total l.C8 1.10 1.05 

~ lo re~erAnte a la encuesta epidemiol6gioa de !1', tar.:bi~n po-

demoe obMrvar cual el.! la partioi;iaoi6n q,ue e:ri11te en lo referente 

a la prevención parodontal, l'U pro~ooi6n y p~rtici?aci6n • 

. ~ IP :r la f'recu'lncia del c1t;i1llado1 el I~ prornndio de nii\'oft -

,que re:iortaron oe1lillado dental diario es de l.oa, para lol'! que d,!_ 

cen hacerlo eemanalrnente l.62 y de l.12 rara lo que dijeron no ha.o 

O'!rlo nunca. Cul\d.ro rn. (+} 

CUADRO rrr. !ndi C'l Parod.ontal, ñ-ecuenoia de CA9illado D~ntal. 

r,o;;tnd en 
ano~. 

!liario ~manal nunca 1otal. 

6 0,97 0.90 1.02 0.91 
7 l.C8 0,92 0.96 1.01 
p. l.ll l.04 l.l0 i..-9 
9 l.17 1-07 l.17 1.14 

10 1.09 i.05 1.19 l.09 
11 i~o; 1.04 1.1~ l.C6 

i·8~ ·e~ t·U 1:8 



Cuadro !!! ( con ti !'lU r:.-'. 6n ' 
'=:1!"d !?:"! 

1 

":i e:=-! o 

1 
!"ema:rnl 

1 
~Junco. 

1 
'!'ot:?! 

!'P1C!' • 

14 l,O"T 1.15 l.'15 1.4 
Total 1.oe 1.02 1.12 1.07 

!::i. :iii'erancia en el proi::edio I.?. reglln la pe.rtioipaoi6n en pro-

e;ramas ?reventiV09-:::duoat!vbsJ es riini~o,pué1> los que si partici:;ian 

.tienen IP 1,06 y para 1011 que no,ee de 1.08,(cuadro IV) ( + ) • 

-
Cuadro IV • Rl I? y su oartioi nación - . ~ con la Participación de ?ro-

gra:na!!' ?reventivol'l-l:'ducatívos en D.?. 

'=:dad en e?.o!! ~ partioi -pan no partici~!ln 

6 o.9e 0,97 

7 1.05 0.98 
8 1.08 1.10 

9 1.12 1.16 

10 1.06 1.12 

11 1.04 1.09 
12 1.04 1.12 . 
13 1.10 1,01 

14 1.03 1.20 

Total l.o6 1.08 
·' 

(•) 'fuentes Depto. Inv. y Control de Enf. Buoilee ~.~.A. 
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Cuadro V . Indices i;:pidemio16gicos I.P. por dele~ao16n en población 

escolar en el D.P. 1980 • . . . . . 
DF.Lr::cacrmTP.~ I. !'. 

Azoapotzalco i.17 
Benito Judrez i.oo 
Coyoao4n 1.17 
Cuajirr.alpa o.83 
Cuauthernoc 1.24 

Gustavo A. r~adoro 1.15 

Iztacaloo 0.11 
I ztSJJalapa o.88 
!.!agdalena Contreras 1.24 

?aguel !fidalgo 1.27 

f.'ilpa Al ta 1.55 

Tl.ahuao 0,99 
Tl.alpan !.03 
Venustiano Carranza 1.15 

Villa Alvaro Obregón 1.0) 

X:oohirnilco 1.16 

'.)at<de t\poc11e antiguas la enf'lrmedad gingival y periodo11til ha "i 

do reoonoo!da en ca!!i toda!! las oul turas e incluso en e Atudios ·'Pal!_ 

ontol6;!ico~ señalan ~ue la enferrr.edad periodont!l existía en el ho!l 

bre primitivo • ( 4 ) 

'.<:Ptudios epidemiol6~coe efeotuado1> en el mundo,como en r.:1.>tadol!-

Unidos,::'!~mooia,Gales,!ndia,Inglaterra,etc, no1> indican la distribu-

oi6n univer~~l de la enfermedad gingiva.l y pericdontAl • 

?or ejemplo en Inglaterra,noe indica que el 9~ de eu poblaci6n 

es afectada por la en~er:nedad periodnt41,que tiene mayor severidad 

A~ las olaseR sooio-eoonómicas bajas. La periodontitiR,en· ePO pa­

{ s e.a de un 2af, en edádeA dn 11 a 15 aifoe J 138;? en edades de 25 a 

"'2"'9 años y do 98. 7 de 45 a 49 años • Noe rev11la que di oha enferme-
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dad afocta 1\ cualquier edad, ooxo,raza y factor social. ( 2 ) 

i::n ocaeii6nef' loe datos epidemiol6gi 0011 no ron ruficientee para -

eetablec11?'",una relación dei'init!va entre ei··nivel f'OCio-eoonómioo y 

la enfet11'ednd periodon tdl • "'in en:bargo,un pequei'io número de etotu- -

dio!!! indican que,la! '!'Or!!<lnal!! con nivel mlln alto de ingrel'!Ofl tienen 

fndiou periodontt1lee rr.h b~jot1 • tas persone.e con nivel ir.de alto -

de odueacHln, tiendlln a pre!'entar enfemedRd periodontal en fa pee • -

rn§.n ll'lvee • ( ? ) 

Datoe reunidoe por la Organhaci6n Vundial de la. ~lud en 35 pa! 

f!ee indican una prevalencia CnJY al ta • En 7 paí eef.' . con un 7~ de ~ 

ru población en edaó.el" do 35 a 40 añoP.,en 13 ya~ llel'I una preval11noia. 

de 3~ y en 15 pahes con un 40i de prevalencia. ( 3 ) 

Por lo ~nl!ral,PO considera que la enfermedad periodont&l ""una 

en~ermedad de Bdultoe,sin embargo,""' ha re~etrado a edndéP t4l~pra.. 

n&S19 por 100 en niñot!I de grupoe de ededel' de loe 11 y 15 añOt!l1 y ~ 

J)Or 100 en 11.Lt! edad.es de 13 y 15 llño• • 

La treeum~a 3 gravedad en la oenfermedad periodon.Waur.ienta COfl 

la edad,el Indice de RueA!!ll 11e eleva de!de una medida. de 0.02 entre 

6 a loe 9 añoe a 2.35 en erl.BdeP: de tnh de .60 año•tlaP boltint! perio­

dont!lee en el priir.nr ~Po e11 .de 0.09 por 100 y de 53.2 :Por 100 en 

el ee~ndo grupo • 

La ~vedad de la @nferir.edad,orece o aumenta con la edad,001110 n 

mencionii an teriormente,ya itue en ef.'tudio•rre8'1 •tran que un ouarto -

de !!Oporto alYeolar !!e habta }l8rd! do entre lo!'! .46 '3 loe 48 a.ño11 y -

de un t'!rciO a loe 60 a.ñoe • ( 4 ) 

La f'recuenoia de la gingivitle a~ende en adulto11 jovenee hal!ta 

alrededor de loe 26 añoe,de 80 • 90 por.100 ae en01.J111ntra oon hfl& -

ateoci6n • 



La dit'eMncia. de enferrnedA.d pAriodontál y ~ingival por sa~o es­

oonspicua,ya !!Ue alrededor de los 14 11.~oe lae niñas parecen rr.As a­

f'eotAdas( 90 por 100 y 88.4 por 100 lofl varonen ) ,paro defJ:!'lu.!\a de 

loe lá añoe la frecuencia aumenta·en los varones( de 25 a 34 a~os 

los •t11ronen registran promedio da o.~2 y la!! rrujeres o.6ntde 35 a 

47 l\ños con 1.27 varones y 0.82 mujeres ) • ( t,) 

Compara la prevalencia entre pa!ttes,re~lta dif'ÍCÍl ;-or1ue ee -

utilizan di !!tintos cri Mrio!! de diagn6Ptico y di verso!." !!'~todo!! pa­

ra evaluar las ?Ariodontopatía.e,pero la creciente ado;-oi6n en loEt 

llltir.!Os años d!I !ndicea y oritArlos norm".!.lizadoe e int'lrnacional­

mente r~eonoc!dos para l~ 1~ve~t1zaci6n de :~~ periodontopat!as, -

a~{ corno el adiestra~iento del per!.'onal que realiza el e~tudio con 

el U!'O de !ndieee y norma e, va t'acili tando las col!lparaci6m"11 y so­

br~ todo poner en ~anifiesto lae medidas de control • 
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n:'l'CJX ~!'l~·'IOI.CG:co 

~ ir.A todo epidemiolc5!!ieo, :'!O •H e!l s 11ue l!'. <!IT.T)H.e!l.Oi 6n d.a lo .. ~ri.!:1 

oir,ios· dlll m6todo y ~n 11~ o~Perrao10n exacta,la eorr~et~ inter!lrP:.. 

las infaeei6M!' :¡ no !n~"eei6r.es • 

~ "~1"•11111 i ~o ~nt.Te r~to-io CH!'l'\i'!o ':! t'l..HPriol~~e~ 

l·'.Atofo ~!!"iCn ~·~todo ~l.~q!"ie16"1ee 

?,]. r:'l..1!'+,~..;o "O h!'"t el ~ !'llr.trato d"l '.!'!'lide!'.'lio-

ounl o::ie!"'! 4'1 !)qnti.""" loí}O el'd CO~Ptl t>Jido !'O!' 

ti!. "'" !'tl T!'l~i.vid•.io h l'!Ol!'!Untd'J!i • 
~1 oli~ieo d!'t~lie~ ~1 B?id!'tr.iMo,:o 111'~ !!. 11!'1 

11'!'1'!. ~erie ti-. tf\~1.e'!.- ul tiro t.&~-' !\O "- '!.rio;-ti!\r -

:r lh.r;a 'l rrr~tn!!:iento !".edidsl! dll CC!'lt!'ol • 
?l o!fr.ieo deja !"!~~ Reun1t !"! inve sti~otOn "!O 

tTado l!"J h.bo!' en ~1- tll'I in~or-e e,.1 dll:-iolO;;i oo. 
Ohll!! de t'!"'lbnjo 

Di:>g!'.61't.1. 00 rlA n r.i ti •ro ;)ia¡;nó'!tioo ~idP~1.l6v,ieo 

'lTat'Wi•'.':. to ~o!ltrol r'!cUdll.!! de control . 



ll!1 primer papo de la Inve~tigaci6n ~idoMicl~~io~ ~s deecubrir -

la ?revnl.,noia e !neidAnoia dA dicha enfAI'!T:edad • 

':.'nt<tndamo!!! CO'.l\O Tnoideno1.a a loe oa!!'o!' nuAvor,itn d-ioir uns enf'e;t 

med'!.d "" un a!io. 

?revalenoia ~on loe oa~on exietentee de una enfermedad en un ~o­

rnento dado,en d11cir un dato est!tico • 

~o!.r 'lU!I la.!!' "'eriotlonto;iadaA a1°'Mtan a EE~ d!t nue!'tra poblaci6n 

1tl'ttb1oe ante un d'lto e!!'tllti.co y Al'I la "r11v1tl"!!!Ci!\•Y decir 'l_'.le an el 

a?:o de l~eil en .. :< " ~o!'la de ?·~Axi.co hab!a 1C0,0C0 M.hi tan te!! oc-n ;l'!., 

riociontopat!as,olfn qu" oo· ;i!lrada con la del a~o ;i:!!'edo 9.Um'!nt6,1H!! 

la Inoiñonoia o !"'!!!. d~to comp~~et!vo • 

:=:-?IDF".IIOLCGICO~ D~ LA 

GH!GI1/AL '{ P-:::RTClJC:fTAL 

"l!l .,studio/!4 la e;-id~:nt.olo~!a de lPl enferre1Pld !)'!!riodontal tl".ige 

un oritftrio uniforme y p1'19cino para de~erminar y re~ntrar el eets.. 

do ?&riodont~l de per!!Onas y ~oblaoion11s, para er.to s~n r.ece\ll~rio~ 

lo\11 !ndic1111, que l!On lon ~Atodol'! o.u., ex!'reP1'.n obtt"'rvaoionel'! ol!ntca!!I 

en valorttl! n'1r.:~riool" .. 

:!ay mohos tndio~ !! para ?'411/!htrar y CU!lnti t'ica,. a.l teraoiontnr gill 

gi.•11.1.lite y periodontUee q,ue ;iu""den ser utili:r.ados y con exactitud -

re!_'\roduoible '! el'ltoi:1 ~O':'! lo" 1'ig"Jientee. 

l. P.'DIC~ D~ ::?"'C~~IO''! GT:mt'IAL (~H.l..L y rcR!U!t) 

Es un'l rr:odi f'icaoil~n d1tl ?. :1. A. porque deterr. ina 111. reci ei 6n 

!fl.ngival y no al eet~do de la enc!a in!'IEtrtada. 

2. INDICE?. t. A. ("CHCUL~ Y l/A~~LE~) 

P.e" indice M utiltu ~ara r"'lgistrar la i'reCt1enoi!l y grave--
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dad de la g1 ngi vi ti B. (Pa!lllar-marginal-adher1da). 

3. IND!C! DE R!-'Gimo GI!lGIV'AL O!<ro (Dtr.mIG T Lf':,CR) 

Eete !ndioe Ngi nra el einado gingi val ':! el nivel de la ere~ 

ta del buel!O alveolar. ~ detenina medl&nte radiOS'J'l!fiáa. 

4. r:mIC'I!' DE RAll'.':'JO'RD •. 

'!=:nt• fndice ~ bal'& en 6 dieni.11 ':f reghtra la cantidad de -­

di onte~ con enfe!'!tedad periodont4l. 

5• !NDIC! G!NCIVAL • ?:i:JRIODCNTAl..( I. c. P.) 

(01 Li;o,,'¡P.y .. ornron - ~ANNC1.~ - ~CHEU~~F:R - ~fABE:l<\) 

6. nmrci:.: arnarv.u. ( LOF: Y SIL."íl::~~) 

Este fndiee determina la cal i.dnd, NvP.ridad y looalizaci6n de 

la enfen.edad girtginl. 

7. WDIC1:! D'I:! PLACA. ( QUIGLE'! Y REIN) 

S. I!mICE DE CALctrLO (VCI,"?E • i'Af:D~ y RO:lAN) 

9. INDIC'F. !'!lT'"L!FICADO D~ BIGIE!!E (llR~!N Y Vl."!li"Ill.ON) 

~ete tndioe deterr:ina la cantidad de !>laca en loe dlentee. 

10. IYDICR DE PLACA ( ~Lmzg~ T LOS) 

Determina placa. 

11. !I'TDIC~ Dl?. R~lCION (llJORLY Y lO!) 

Este Indice det~r:rina la ~tenc&~ en l!Uperficitts dentalee. 

12. INDicri::~ D~ ~-::F<'IC!"~ !)!': CAlCULO. 

(E'1N'!'!ll'::'-.a - rn.JRZ~~G1-':R T RADIKF.) 

13. InDtr,~ ?A?.0D0!1TAL DF. RIJ~~LL. 

i:;ete Indice M ba98. en la unidad diente, ceda diente recibe -



una nota de acuerdo al estado de ealud de t!UB etttructur!ll! de eopoi-. 

te. Los e6digoa ea atribuyen de acu11rdo con la ':!l!'Ol"l!noia d.Mñale11 

objetivas de alteraoionu de la no~alidad faoilrr.ent4' idAntif'ieablM. 

!NDICR UTILIZADO r.,.¡ !STA I?ITT'i'!'Il'J\C!ON 

I!IDIC~ PAROllGlllTAL DE RUSSJLL. 

Par& relK>lver loe ;iroblen1u1 de la Cdontologfa ~oh.l de la oomu• 

ni dad, se neaeAi ta 3)r!rr.Aro 1:111dirloe, el Cdont6logo tiene para ello. 

divarl"OB tndicen o unidades de r.iedida, oada uno de ellos (menciona. 

don anteriormente) ada~tadoe a las oaracterizticae de la enfermedad 

a evaluar. 

Loe !ndices eon :¡iro!lorcionae o coaficienteti que eir'tcn .col!?O indl, 

cadoree de la f'reouenoia con que ocurren oiert!&e enf'ert'edadee :r oiez. 

tos hechos de la comunidad, 1 qua puedan inoluir o no,determinaoio­

nee del grado de severidad d'! la enfermedad. 

Para q_ue un !ndica renul te Yerdaderament!J '1til y aigni f'icati vo, • 

no debe limltarl"e tan nclo a re5J.1!!t?>ar la pr&l!enoia o au!éncia de .... 

un!l enfermedad pt!riodontal @ino ha de ne!' un11 !doa ex!lcta de la 119-

veridad de la enferiredad en loe ind1Yiduos atacados por ella. 

& ietableoen"dos fo~as para medir la enfernedad Peri.odontalJ 

2 ... La pri~era eerh en di~oeticar lol! varios U'¡)Ce de ent'erm!_ 

dad de la eno!a :¡ periodonto en un m1rn"'ro de pnrironas 1 de,! 

puAt indicar el porcentaje de individuos atac'J.dos, ae! 0000 -

l!U treOUfl!IOia. 

2 •• L& segunda Mril que !Jn lugar de medir lae. l!nfermedadee, a 
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•?'e~ flt!'llrln l!U! Milalefl Ob,:!etfVIUI d411) bt!ll! e ~f' ·Ul'l!l fo,.,.,a !".~!" 16-­

gica rl 11e tiene en OU4nta,que d"'p:ie el ~unta de 'lieta e!lide1:1iol6:i., 

co,e~t!!ll'OfO rnt!.'! !nteH!laiol' en rr.fldi!' i.1 ~do de i!!tlui:l de una ':'ohlr. 

ci~n c¡ue -e!'Opi~':lente M fl-ecuenoia. 

~ !'ltl'!c5do o!"rec& U"ll! Vll!'ied!ld 11m1. t11da de !'em:"!Ufl!.'!tP.e a lol" ~e"':, 

te~ rrol"borae,la i!'l~am~o!6n 1 la. de~neraci~r:9 ;'1r&!'ent-\-;dol'e al rle.da 

o ~untmt"lntt,bien en l!!. ftl'IC!l19 el hue!.'" al~cle.!' :f el Hrar-"nto~rtt~e 

!ll!t eombln!!.n de 'll'!ll"in!.'! forma ti !''!1'!l OO'l'H!lti t•it::o 111:!'! 1ii ferenter en.fe~! 

dadtH' e 

~ une. pobl!toi6n y !ltrav1b de la vida de un ii:'ld1'1i:iuo,""' @l ':'l!"i• 

r:ier peri6do de vida ~redc .... inan laP 111!1:."ivitllt • De bt"1.!' 111~!1'11' ti,!_ 

Mpa"een mn dejn1" YeBtigio,otr!?l'I "'c-n l"li!' ~!'!1?11,;e!'~Pt~ ... t"'!P :1 '\'\'=! 

CN!'l'O!'!l!.'! de ent'.,?r!ed~dett peri odi:-.... t.~lo !! !r.dl' tt<!!'i '-" • 

~l !ntii~ !"!'!leccion!do -:i"l.t'll nu"!~tr!?. i!l:V1tPti :siictj 6ri, rult ~J -i'll !!'!­

dice Pa'!'Odon~e:l de ?u ~!'~12 • 

~l!!te r.,dice iie ideó col'! P.l fin tie di !'poner de un !~viiee ~A"' IPl~· -

plio9 que 11.barcara t!ln ~o a ~ n~ '11 ti l" oomo :peri odon tith • Lar- ti i. r~ 

unte-Pi fil!'e!'t de la evoluoH\.'. ~n la inf'larnaoi~l'l de l~ !'lr.c•a,:la .,.n'.!'9 

~aci6n de oc>·:" oon :o.Srdida ooru!ii;uientit de eu!!ta.'loia ó!'Aa '1lv~o.­

lar,la anulaoj6n de la f'unciOn de ~1 diente ~ fin•l~~nte la ~~riiña 

de 6ste • 

n t~di~ MI realiza con rapid6!1 y ""'lo exi39 un rrhi~o de ir.e:t~ 

rial auxiliar • '1'.e reneible a laft difeNncie.11 entre lae rs11en ir.od-

1'tld1u1 1 avanzadas de la. e:ifermedad :¡ N ha utilicsdo crr. Axi to para 

utablec'!r oom!'al'!l4i6ne11 entre t:oblaoionu,ari! como rara f.11!1','llil" la-



e~luo16n del e111tAdo de U!I!. !'Oblitoi6n duMnte corto!'! o lnrgo!'I !'fll'i~ 

doe • 

'!l:l Ind!oe de Rusl!lell 1!19 bs!a .,,, la Unidad i>i~nte,e!lda diente re­

oib& una nota de nouerdo ccr.i el eP!tf\lio da ~lt:d d.& 1"11! e!'ltruotllr1u 

de PJOPot'te • La !'C'tf'er!da !IOt'l ~ &tri bu:te c;Ie acuudo con h. pret!el'l­

oh de MñaltH" o'ojetfval'I d11 !!11 terac16n d'll la nor:ralid11d, f!tcilr:!!nte • 

idantt. r.tcablet1 • A oads !'&?.111 1!1111 l& ad~udioa U!I!\ nota dtt O 11 •8 pO!]_ 

de'.l"ada cuidadol!A!!lenttt de aC111et'do con f'll 11'\no!'tnnch • !~ :T>edi da de -

h\11 notae 1."tt'O"~ntarin el !.'='. del indivl.duo • 

~ 81 cuadro 1'11ª'1iente ('II!) utfk lo!'! ori t8rioe y c6di!OP tm!)l~ 

do11 !'C)r fil autO!' de el Indioe 'Parodontdl -!e RueNll • 
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1 

CUADRO VII •• 

COD!GO 

o 

1 

4 

6 

8 

INDICE 'PAilODCllT.U, ( '!!t1":!:!ELL ) ( •) 

CRIT'l:!RIO CRITFRIO RADIOORAl<'!CO 

l{~ATIVO. ~ loe tejidoe 

de 'nWefltillliento no hllf • enncialrnente normal 

in1'll!l!laci6n ni ~§?'dida de 

tuno16n deb!do llL d.4Gttóo-

a!oa de loe tejidos de '.! 
porte • 

GI~GIVI'l'!~ ti::v'S. Ha:r un!.\ .:. 

!rea evidente de int'l!llta­

ci6n en la eno!a libre,l';! 
ro l'\O oircun~be a el .. 

dient4 

G!NGIVlT!~ l.a inf'la:r.aci6n 

rodea total~ente el diente 

pero no h~y alteraci6n •Vi 
dente en la adhel'eno.ia ep.!, 

telial • 

Uee.do cuando M dipone de Hay rel'!Orci6n ir.oii)iente -

radio~artas y -rayoo X cuneif01.'l!?e de OMAta • 

GU7r.!1lI'1'!~ '.:CiJ l;'QRl!AClON - Hzt,.v pbdida 01'!9a horizontl!l 

~ BOL~-'- La adherenClia ep,!_ 

telial ee ha roto y hs.v bol 
aa(no pr0i'u!'ldizao16n del lllll, 

co)no hn;y interferencia en -

la funo16n ma~tio~tor!a,el 

diente fitt"e no dePPl&za.do 

D~F.UCC!O!i !VA7iZ.~DA CO~ 1~ !ley pf1rdida 'tiooa ann!!la.-
DIDA DE LA "'U'!!CIO!>. 'P.l. diente . da ~ue Abarca reAe de la 
puede el'lte.r rlojo,:PUede babei;. mitad de la lon~ tul\ de 

MI de!!!plazado,pued4 ser dee- le. rah • 
prenclible del alve6lo • 

( •) alickman Irving,Periodontologia Clinic& • 



Rste frtdioe oapta un concepto r.i§e al de los den:b !ndicne, .Yª ... 

menoionados,y es el de la ino~pacidad funcio~al d9 la pieza de~tal 

en una i'a!!e tard!I\ o t'1rninlll de l~ ·ent'itt'medad '.;l'lriodont'l.1 y n -­

t!llllbien indicado en 1nvel'lt1gao16ne!!I para adultos • I,os c6di~e uno 

:t dos reunen dato" ~bre la enoh., de .la extenei6n alcam::i.da por • 

el !ndioe P.?:.A.J el c6digo 6 sbaroa datos relativo!! a h de!'!true-­

ci6n 6r;ea y la forraoi6n de bo!Ms y t'inalr.iente el c6di~ 8 ee atr_á 

buye a dientes nn que la enfermedad practica~~nte ha llegado al fin 

de tru cur!!1) • 

;:i grado atribuldo a lot> div'!r!'!os t!pol'! r1 .. le!!i6n, fUt\ cuida.do~ 

mente elltudiado para que correnpondiera con la g"'!'avedad de la mi~a. 

A.s!, de &eta forr.ia, a lae le!rl.6nee innar.:atorlae de los tejidos 

!'llaves M les atribuy6 un grado r.ib bajo, y las lel!i.6nes 6eoeae de!. 

truct1vas uno al to • 

?ara erludioa epide1:1iol6:¡icot1 puede pretdndirse de el o6di¡;o 4, 

o toGe. de el ed.r.1en radio~fico • !a ornhi6n tre."! cone1go una ee­

timaci6n Menor de ttl fndioe, aunque '!O 1Mpide ttue ::weda utableOfl" 

co?'lparaci6n vA.lida" l'>ntre dos o mdft ~i'O de ind\•riduo!! • 

~ tndioe d., Rut!fle!l ofrece but!lnte conldt1te!'leia, y lo!' encar­

gados de la investi~oi6n, Bi estAn bien p~~1radoe, llegan a re-­

!'Ultadoe be.f!t.'lntee S.jlro:dm11.doe. Una dit'ilrultad de hta !r:dioa, -

reeide en la atribución de loe c6digoe, o ~a, ent:Mt !!eparar o di• 

cernir entre lo " e!lno " de 1011 grados mds low11 de al teraci6n gi'l, 

gival, o entre o6diiros 2 o 6, l'l ?'9COmendaci611 es,la de que,en Oaf!O 

de e:tietir eetae dudas ee le atribuY"9 Fil c6d1go menor y con e!rtO -

pemita una mejor uni t'ot'lllidad de OTitex-ioli' flntre los 1nvuti0'1d0l'"8• 
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:S::!'tte Indice de Ruseell 9s seneible,prAtico y 171\•y prometedor COITO 

unidad de gran valor pare el epiderni61ogo • 

FROCl:.:DW!l:1!'1'0 PARA EL ;::.<At·~~ 

P;::'ll!ODOUTAL DE RUS~LL 

'€1 hldi ce peri odon t!l .( I.?. ) est4 b 'l. Mdo en Peña le 11 vi ~ bl tH! 

y el!nioa11 de le. "lnf'er:edad -periodont!l en todas l'UP fP1.Pe11,eo!'! un• 

n!niro de in!!tTU!rental,q_ue eR u'tilizndo en inve11tigac:Vnes di! oa.IT'­

!>O • Lo!'l reeul tl'tdoe obten!dos por loP exar.:inadore11 !JUeden y son •r,! 

. lidoP y reproducibles dentro de un estrecho ~are-en de ve.rieci6n , 

T6do!'I los diente!'l en cavidad bucal l'\On f!Yar.:irmdo!'l ( en "ueetra­

invoetignoi6n i!!l.Flta 2do. ?.'olare!'l,m!~ no rr-ifoe!" rel!idu!!.le!' ) rerri ~ 

trando las condioi6ner d~ loP ~.e;.iC.o!! atr<: ~. ~, o~·':¿;c~ i "'1.· •:1:.1•.:; 

":->".'~ !!'!. re"'.H7-ao'.6n de 1t1. e,:~r:erc fH' r.e'Z"!'.'.':-'-·' ·:na ilur.inl!lc:i6n, -

e.deci.;a..1,,e1 '-!ro ¿e ur: Pill6n con cabezal u otrc eq_d:--o ~1dla:-,e'-'­

to con el fi!'l 9q•Je &l riorrento de b r<1&1!tac'i6n de 11! e:r.l\"'"'n,1'1!n e~!: 

fortable ':! evi 'tar f.leof\Jerzo!! indfth{dof.' del e:-::a!:!lnndor • 

Utilizar un'1. t~e,,ioa rlnt~!'>.tizada el' l!:\JY ~cor.:end1'.ble 0 eo,.o h­

!l.'' .. f'f!')!"Jiro!'! en r.\lePtra inver;tiga.ción,comern:ando 1,. in"'!lecei6!'l. dP.-

2do. MOl!!r !lll"r.&'l'"io!' deNe"io a 2do.molar !l..l'!'flrioT' i'l'.(1\ll.!!'."'do :' P.?:r.e .. 

guida de 2do. r-olat" i!lferior .1Z<ttlierdo a 2do, !!'oler inferior dere­

cho • 

l'OHDA 'Pi::RIODO!iTAL 

fil er.rleo de la. !IOr.da t>!! mn duda importante para el diagnÓl'ti-

00 i;ieriodotál • ~l objet.!vo d;; el E10ndeo 111!' dete:minar la prof\m­

didad del l!!llroo gingival o d8 111 b61M en PU c:aeo,y eetir"e:r la ex-



tenl'i6n de la pArdida de huee:o y la topo~?-~fa del huel'o rPl't'l.nt~. 

Téonio:i de !'ondeo y la !'Onda A!! un tallo r.:et!l.lioo !'Acto y fino con 

un mango en contr~n,:rJlopil e:1:trero que actila l}t;to\ ~abado en rru! ... 

!!ll}tro" • Durante Al l'C>'ldeo, !!fl! introduce entre P.l borde ~n-pv'l.l y 

111. ruperf'ioie del diente, ee hl'\Ce llª"ªr !!';ave y .rirr.:emente haet'1 la 

'ba!'e del f!Uroo,manteniendo el tallo la r.cd!! paralelo :;>oPible al lllj'l· 

1!''1.yor de el diente • La !)rOf'u!ldida vienA dn.da .r-or 111 !!IRroa de h. -

sonda qui'! coinoide con Al borde gin.S"i val , 

Al re<tli:i:ar el eic-1:-:An,el AJCarinador !"e i'c'.!"!rnla lae !!i¡;uientl!e -

preguntaP 1 ¿ Bxi ste Gi. r. 3i vi tia ? 

_ Ci roun scri be al di en~e ? 

:. Progre e6 hasta la forir.aoi6n de Ml !la '? 

" L'l "Unci6n d!o:l di1mte 'lstA al t~rr.ida '? 

!'i la pri~era pre1'Unta ee n~rrativa,el diente reoibirA el COdigo 

o,m f\1era poP.i.tivo,basado en ce1:1bio de oolor'iei6n y alter!lci6n de 

la for:n~,reoiblr! el C~digo l • 

~i la inf1nl!'aoi6n ci~ouneoribe !1.l.diente !'llrd olaPifleado oon -

&1 CMigo 2,ni t\litra negativa ioe aiiliearl el Código 1 • 

~ <ml!O de que el ;irocePO ltlgu'9 h!\!'!ta forr.'!!.r b61 e>t !'&riodontU -

noibirl! 1tl C6dif!o 6 y !'i. la t'u'lci6n g. .. 1 dii-!'ltft l'9 e.,ci•er.tr!l alte-

ctt!lt" de movilidad dP.ntal o r.'ligraei6n reoi bi r1 CMigo 8 ,. 

F:n mucho e ca Meo las b61 ea.e peri odont!11es rueden eer ob!"ervadatt 

!rlri inetrur.iento. a1euno,y11 qu11 el reoonooimi en to de 4Ptae,ef! fa'óil 

a trir.i;ile vi eta , 

~ lon ºª"º~ que exi 11ta Rerieooi6n o R'ltraoei6n gingival eon la 

exposioi6n del oer.iento,no tie re:ristra cOT'.'o b611'ta ptriodontU,lñ no 



f\lera. acompañ!ida de inf1Maoi6n \1 otro ldgno y t1!ntcma de bolea y 

M codi fi oa con O • 

!l dia~61'tico tal!'.bien 99 vale de 1& '!'~lpao13n digital,ccmproba..tt 

do •1 Htado de tunoi6n de el diente 1 ej11roiendei '!''!'fllli6n leve 11o-

bro lae t!\lperfioiett de el diente • 

Con exepoi6r. de )eroe. Volare11 '3 mfce~ !'4U!ld.1laleP9 1oP de!llb di-

entes l!!OTl eicar.:inados • F.n indi"tiduo!! con un !!Olo diente o con ll'UY• 

poco!I de elloB,yueden to1:1e.r :parte en la tmJer.tra.,ya qu"' f!9 ha der.oo'!. 

trado que lat!' condioiones de flt'lt ~nico dlentf! e.xhunte en la boca 

ee un indicP.d01" razonable do la prenl11noia d~ la e!\t'"!t'll:ed'!d ~rii, 

dontal en el individuo • 

Los CT.'i terioti para uode1" deterr.iina.r el !lntli el" de ~!!ta11 enfer-

medades eon lo!I siguientes 1 

~ Indice para pP.reonae con i::ncfa oltnicar!\ente !ANO eP de O a -

o. 2 1 para diagn6st1co de GINGIVITIS L1".V! de c. 3 a l. 3 f re.u la • 

GINGIVITI~ CRONICA o ~l:'RA ee de 1.4 a 2.9 f pan lats que tienen 

FJ~l~AD F~IODONTAL deetruet!Ya oe de )_.o a ;.o , y loe q_ue pa-

dec@n de EUF1"¡!1.'.mJAD J~mtJCTI1TA. TER?-lIN.11.L de .6.o a 8,0 • ( # ) 

mure~ ? .uionmlTAL • --~ ...... m .. cillllllidA.,..milil1Wia•"•S•i"-'ª""nt1i1121á111oP•d .. ~ .. 1~ .. 1.,..,e __ _ 

Cantidad de dientee -are¡r;entee 

a) Indice ?arodontal prom&dio d4 indi"tiduo •. -!IU11:ar loP valore!! de -

oada diente y dividir entre el n-Or.ero de dientee exBl'lin!doe • 

Calcular el !ndice ha11ta uno o•dott mltieroe deepu6a de el 9\lnto. 

(11) ~entef Glloktnsn Irving,Periodontolog!a Clinioa,1979 • 
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b) Indice Parodontal J!'!."O!'!lt!d.io p11ra 111 grupo,-!'t.11M1.r lo!! !ndieef'I de ... 

cad!Í individuo y di11'1.di!' entre el mlr.-Aro de indtviduoe. 

o) Ndmn!'O y poreP.ntaje de r~oiente"' de aeuerdo oo~ la ePcnla del 

Indice Parodont~l.-Contar loP paoientee ~e ncuArdo con el valor 

del !ndioe Farodont~l de cada grupo,oolooar en cuadro y oaleu • 

lar poro~ntaje • 
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5.- Gliokrnal". !. 1 t:·~ro:io:r7orr·cu Ctr~:rc.4.,· !d. Int11r-a,.erican1 , 

4t!\. edioic5r:, año 1977. l'•l'• 268•27~ -·• 

e ... Crbnn B. t ~~TODOlrCIA, "tl. Inter'?'l!'t!!'iCana, 4-ta ~d,oi6n • 

ar.o 1974. l'•P• 135-139, 144 

12.• t'T'?·ZARl\GC'U., ' !'!lte!'ial de Apoyo, Teor1a Odonto16etca 

~rnti·:rotmn u-3, t'1'~.w, !lil'o 1979 • 
14 ... ~-ZAR.'IJJC7.;. 1 ":tte,,.ial dft A-poyo, "'eco. Cdontolo~!a <toe. 

e !!".v. ' !'or'oilidad 1e ~f'e!'rned:id ?11.rcdontal, tT'l:~!t,a?.o ¡eFc • 

16 •• ~-ZAR \CTOZA. 1 !'.at.,l'ial de Apoye, !".eco. Cdo:itolo,r,ra .. ºº• 
e Inv, f?'orbilid.!!.r! de ~'lrie21, !:'ni'erl".edad ':'>"lrod~ntal :: '''llo­

oluci6ne" An ?ob. 11dolllaen~ y adulta, !é"li.V', ~i"o lºÍ'O 

18.- Aubrey !" •• ~Dt'!'IOLCG'!' º" J"l';l~AL AJE) !':"?ror,c~·!".'Al ')!~:,~, 

Joui-nal of' Clinioal ?<1riodontoloqyt C\Jl!oia. 1fol.6,r:o 7. '."'.e!' 

dece~ber, af.o 1979 , p.~. ~-13 

25 •• ~e~arta~ento de Inveeti~o16n y ~on~rol de tnr~r~p¿ad.,~ ?'J­

oalu de la e.~. A, ¡!.;OR3Il!D·\J Bu:::n ~ .. t:"CCU?"'" F.1 "'!. J."'·' 
Vol. Unioo, año 19fO • !'•!\• 6f.-75 • 

26.- Ru eeell A. t ~1.T?. ~ !X!'!:''OA~,'."'Jl!CA!fC D"' ~I'.11:'!'.IC!,OCIA m:r: .~::, , 
nmual de Incii ce ll\!'ocicn ~al, Za ca tec!u•,Y&xi oo, año 19'5 
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CAPITUlO V 

~OCIALE~ 

~ eete oa.~itulo ';'rtni'!nt!lmos el ter.ia de la11 ~llll!l!H'I e>ociálee y -

la" di :f'erenoi as exi e tente~ entre e !!tae • 

~nte terr.a ef" tt1n duda,uno de lo! r.ib debat!doe por lo!! e~tudio-

11011 de la :irooied11d • Ylll t1p1ee son lo!" conce,-to11 1ue ?,!.! aplican ' -

~t .. l"!(".:r ~n l" O!'inion que los r'lil:':!'on i.:di.~'1.•10.: •ienen f'ObM la -

olnl!& a 11 IJ.U~ pertAn9oAn,en el n1Vltl de cul~ra9 6n la propi~d~d 

o aut-enoia dt ~Pt:\ ~obre lo!! m.,,dior lie :Pro:iucoi6nJ en UM !!ooieda:i 

hh1toricamente d1tterminad'1' en el poder de IJ.'.le. ~i:a dentro de la • 

!loohdadf _itn la oombinaoi6!l de algunois de !'!l'toe :!"notorel'I y otro!! -

t:l~!'I • 

Para el proble~a de la definio16n e tdenti'ioaoi6n de las cla!!ee 

sociales, tomando oo~o b!ee las diferencias en el ~ivel de incsraso~ 

tam1linree, ~ !JS.rti6· de una revi tl6n de los ::ihn~eamientoa reali• 

zacio~ por dce de loe !)rinoipalee exponente e del anali !'11 B de la "°­
oiedad,repre~ntantee te6riooe de interpretaoi6nee baaadas en pre­

mi Me opueetas f Max Weber y el eubjeti vi mo !!Ooi al y Car loe 11:i1rx • 



!'e considera que ePte nnáli si!" co:rparet:!vo de la :le"inioi6n t-

6rioa de lns olates tocialef! eerli de gTan nuxilio a e!'!t!l. inve!'tig'!.., 

ci6n, ya que proporcionará un ~arco te6rico ?ara Poder co~?render­

la naturale~a de loP proble!l'a~ que ~ le prP.!'entan a la !'Ociedad • 

para :poder estar en condici6nee de ga.ra!ltize:r la !'alud !lent'll 

P9.ra ra.x }feber, 1ma cla!'e !'ocial o ettrato conrl ~te 11n 1rn con-­

~unto de f?.rnilia!I q1Je <:ienen un Pre?tigio ü_;u!il o cai;-i isunl de 

acuerdo con lo!' criterio" o concepto~ de V!l.lorací6n er. P.l !'ii;­

tema de e !'tr?.ti f'i ce.ci6n • E!'te conce;ito !'e en con t,rabn :::u~· en 1'~ 

3li en el !'ielo ;Hl!'!ldo, lo cu<>.l eeexDlica ::-or 1.11.!' cat"acte:Hr.tic<: r­

que para er.tor.ces ar,u·-ía la S'!l.!l'!l aP. i!'.dividuo!'I '!_Uf'! con"or'.'>!!ban­

la sociedad de es1 &roca; uni etapa de trar.~ici~r. entre la eoci~ 

dad de prir.ci~iatlo!' y reyes ~ue entraba e"l crisis !'Oc~al,ante el 

surgir.iento de nueva!.' profeeióniHi' el coc:erciante, el l.!'iiu!'tria1 

el obrero, el nave:ante, etc , 

De ah!, ante la~ di fioult!lden r¡ue re pre !len tabn el al'i fi oRrl !U: 

adecuaderente~ ho::-br&e y r."Ujeres en con!'ta"lte :novi::.ir.lad r-ocia.1-

!!f! opt6 por establecer coro denominador cor~n la !dea de ~reet'!_. 

~o • ~"ta vi!tlór. tr1tjo cor.-o re!"Ult'ldO que la civilh!!ci6n !le 

dividiera en trel" S't"Jpos: Cla.:oe ruperior, clafll'! :redia y clnN" -

inf'erior • ~!!ta divi!!i6n !'OCiP..J. tre enco!'ltraba det"i'lida ?Or 1011 

lazos y v!nculon :ie tradición,co1"tur:brel'1 perentef'1:o,etc,, no -

importando tanto la riqueza de que !'ueran obj~toP l~~ per~ona" 

Actualr.iente, en cierto!' 01'.rculoe !'Ociale!' rerri!!te ePta col<";u!"­

'bre de eepnraoi6r. Pocial, ein que por 11110 rerul te la !orra de­

tefll!inante de ubicaci6n dentro de la pirlll!\ide ~ocial 
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?or otra parte Al esquema marxista de la POciedad ee baS!l en el 

análisi11 ,con baA~ en el deearrollo experinentado por loR ~edioP 

de produoc16n( herrnmiRntas, maquinariaEJ,fuerza de trnba=o) y -

los sister..an '!JOl:f.ticoP. o.ue determinan la t'or:::a de apropiaoi6n -

de la. riqueza( !'eud.al, capi tali EJta, e!'clavi sta ) 

?ara el ca110 o.ue !'los intere!'a, la estructura social en el "D.?,, los 

enfoques que han sido brevemente planteados Pervirdn unioa~ente 

como referencia ya que en nue11tro pais la !'OCiedP.d i;e encuentra !'.'U_ 

manente mezclada, y remllta dificil ape~atse eRtrictamente a los m~ 

delon teóricos, af'i, coexisten de manera sir.rJltanea modos de ~rodu~ 

cíón distintos que dan origen a clases sociales teóricamente difa--

re1nte~ • 

Da.do .,.ate r.oimioo Rooie.l y coneidere.ndo lag diferentes r:ontioen -

que a.sur.e l!l. di ntribuoi6n del ingreroo en ln Ciudad de l~Axico,hemos 

considerado a t1'es ol!!.ses nociales; Clase Baja, Clase 1'.adia y la -

Cll~e Al ta 

CLA "'E BAJA. 

CLA<>;;: BAJA---t CL.\!"P. 3.\JA-~'.""JU. 

CLA<!S l'J.U A-·H,TA 

CU.~ !! 7 DIA-3AJ'A 

CLA<r.' lt8Dia..&---t C!,~~ !''"'DIA 

CLft~ 1:~DV--~rm' 

CM~ AT!l'A-3.\.T ft 

CLA~ AJ,TA----t CLA~ .\I.TA-i'~DIA 

CLA~ Al'TA 

Divieionett y rubdivi.sionen que ee rueden realizar de latt 

Clases !!ooialee • 
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L!!. Cl?.~ ~cieJ B'l,j!t oorre:<!Jonrll'l !'. ~'!Ul'!J.t?. ~obl?.ci6n '!!Jf' t'il'!M -

IJ'.':l 1 nerf!!'O l!CO!l6rico inf'erior !l.l de el l"!ll ir~ o ~!ni!:'o, ,. .. tl'l Cl!l.r-e 

!Ooial, 111 rA!' nuTl!ror.n, ef' '.lq_uellP. rtuf! no ~OZl'l de !lingi..m ti;-<> da 

~e~Jrided !'ocial !' a.ue ndei-~.P di"ilr.:en~e ouf!nt'.l oon lorr -:-ediol' !"!.l­

fioien~"'! ~'!lra ~az:a.r lo'!> !'!!!rvioio1t r!I'! 1'.! r.do!ltolo~!l ,,ri\•'!d" • 

~h~o ent'l. cl.11r.e 1;• ¡iuP:.!tm !dl!nti"ic11r 1\ 111r per~onal!! ,.~,h'l.d!l!! 

en el cam:p0-!'1!6r.e~, tT'!lba~aiorP." .,v.,ntt1".lefl, rube1"1.'lle!'.cio .. o d<1 oc:ti;"_ 

eic5n tnfom:ll, r.ue!~o,.. :-'lr<;in:idoll :¡ :idA!"nl' :J.1> l"-P. 3J"!r~on~r -:·~., di'• -

finitiv~~"!nte !lO ~ie!l~n trabajo • 

LI'! rrr'!n -'!.:ror!a 'ÍI! 'l !>":'1 :iobl '\O:!. 6:1 e"!n'!!''ll-en te im !"CP. que ~~ "t t.ll_: 

oi6n m~dicn !'e!l m:bi!>rta ricr org~:"imos o in~t~tiio•tr:e!' :1.11:"0'.!.- ~<?.. 

r.t1. Cl3M "'oc!"l 1.'edia ee le <lU" :'.,l"L!lt'l ~~r ~~.ficil do!;! Mn-:•!."i­

car, Y'l ('[Ut' 'l'C!"'J".":!!. 1\ •.•!'l !'!'l:"'"!!'O j .. ?et'!'C!Vlll !"!!nor MJ! .. nl .~" , A. e} !l.: 

to de e!'t:i i:-.vPM'.iaoJ 6n !'~ e~':'!Mi"!r'!I. co!"o o1.nP• r~~ial ..... .¡•a "!_ 1'.l!" 

!;!!"!'!-"Onl.\!!' cuyo ir.-:i."!'!M ()~e11• "':i.tr" "1 .,.,¡ !'rio :-{"!~~o:• do""""'"!' 

r.-.d!> el'te ,,.._.,..,.º , ":li'I !!!"~'l ola!'e generalc-<1'1":!! ~" 'lr.c<Jq'ltT'l>: .,,,_,lPo -

~ttbanof:', bi~n ~e:t !J..1!~ ~º "ncunr.t'!"~~ fJ. ~t1rocrot.gP.,'7~?vi~do~e!,:'A':'..~:c-­

ños cor;i>roi!lntee, requeño!" :rriplet::i:r!ot> d .. !'.(!'.;('10~"""• ~to. ra '1ter.o; Ó'1 

riAdiea de Prta ol:i!"'I'! !"El da a travez, dP la!' i,,!''.i tuoié!''!e ~e !'~}url­

~1'.lbl1011 001"0 l!On el !,!',i:,c:, O ¡,n,"',<1,T,:>, y/o!!!'\ '.'H'Hll!'IÍ'Q!' hOl"';'i'.:"J_ 

len privndoe 

Pinnl!"ente, la Clase U.ta estaría tnte~ada por todne ~quell~s -

personas q,11e perciben un tiaUrio !'UPP.rior al de la olape rr>dia , 



t'!'toP P.'.lldM.o!l o ingrFt<"On eoon6:-ico": puod'!n eer da 4,5 o f. V'!O'!!! 

!:'!!.A,,_,,., el !'nl1rto ".'Ír.ir;o¡ 1uienen qund'lr!a:i i.rch1trio!' <iP.l'tro de e~ 

ta. clapn 't al~11 buroor'.!cia p•~blio'.l, gl"'lr!dtl!" cc~'!!'Oi'lnt1><>,i:idutotria­

l<>!'!,y "i".01•0~11r~!=!,f'1J'.1'1D!' :iro!'or,io".t"tº•,~to. 

:.n., !l.trir.ci6'1"'!! :"""di.e"" i:iit<>.r~~ or.r:r-ti':u!doP. :;-or bdivirl-Jc!! o :rr'L 

po~ dn <!llO~ 1'P.ll'1!10!" '!:'! •J':"ici'.'V1°!'l ",U!! ~l'""t<>.n !'!!!"li.CiOf'I CO:.O ".!!'.::"'.:iO 

!"~:~etci !l lll.!:' l"YP.!' di! Al ~·er::'.!dO :r 11.l ril~irAr de l 'l 11br'.! n~-:-re!".!. • 



RF.~'!;"J~!A'1 E!BL!C.Y;R..1.'1!CA~ 

l.- l'laJ"tra R. 1 CI,A~'1 "'C·~r .\L~"', 1"d. "'~ri., -:io~ulllr i'RA, 1 era.­

edición, año 1974. p.p. 60-61 

3.- BarbPr B. 1 i:-"'l'R ~T!"'I C.l.CIO'.: "'CCI &.L, '1.)1. "'or.do d11 Cul tul'a -

~con6mic~, lera. edici6r., año 1~7f. P•?o59, fc,..f5, 102 

7.- 0th6n de rr.,i:ora .T. y otros t OLA~"' "CCV.tt'"' ..,.,.. :·1:0:nco, ';;'d, 

Tierpo, Sta. edición, año 1975. P•?• 5-13 
10.- ~lh V• 1 '._'TAL!"'!~ !!'."'?RTJC'mll ~L D"'L ~C1l"'lJ";Q Y ni:-r. :·rmi1:0<>0 ~1 

ri:-.xrco, ~.1>.?., J.G.A.R, '•• :Jooumt>r.to de eiroul11oi(>n bt.er!!a, 

IL~O 19Fl, P·~· 17, 20-22 
15.- i:·N~-z.4..qA.3G7.A., r rnt"'rie.l d" -~royo, ~oc. Mcnto1cV:a "'oci11l -

a Ir.veE-"tig"ci6r..; ~~lfJJ Dt:-"'Il'lUA.1 ( LO:iez ~.our.a ) ,tiz·~~· ,11"'0 de • 

19fl 
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1'API'lULO VI 

PR~tCION ?F.RIODONTAL 

Compete al Cirujano Dentista la ~i!!i.6n de difundir y perfeccionar 

la Prevenei6n y el Tratamiento de las i>eriodonto;:-at:!as • Ya ({Ue es­

tos se l!n01Jentrlln on oondioi6nes de evll.luar l!tl' oonf'ecruenoiae de "! 

aB enfertnedadeo !!Cbr& el i!'ldividuo y Pobre h ooleotivicilld _:¡ l'Obre­

~odo de l!.flO!!Orar a .§~tal'l,la forma de abordar- el ;iroblema oon la art• 

pli<tud conveniente • 

¡,!1a cabe preg1.:ntllrl'lt'I Pi lo!! Ciruj11no!'l Dsnthtae !"& eneuentran n!! 

)l11rado!l para llevar acabo e !'lt11·· f'Unci6n , Poioi bleriente esto traiga -

como con ~auencia que d.ioho !'!\deoimitonto Pe 1& pernita avanzar y que 

oon el ti11mpo !'O ';lrovoq,uen etdp1u1 de r.i(\i'or eeVF•ridad • ~lindo que -

ru »revnnoi6n ee !".!!" in:,;orte..,te,c¡ue la de abordar 11111 f!n!°err:ed1tdee­

en la~ que Pe :9Ue°de ejer~er una acei6n r~~arador~ , 

Por re~la ermernl, "" réx:ioo,la labor de la T11rl\;lil.l PrAventi va - -

?eriodontdl ~iele realizarla el ~roplo Odont6logo o de un auxiliar 

b1tjo la ~P"rvi lrl.6n del profesional , 

-::on 1.a prl!.otioa pro:'esional de pa!l'9e avanzadoo,en carbio l"Jele -



rtt!llh:e.rl!'. po!' un l!igienieta ttl'!pttoialrr.ente capaoit.ado para Al!tal'I ti!... 

r~a~. La diferP.neia til!nfl F!U ill'porta~cia norque,de!'de Jo" ?ri~ero~ 

rnorn11ntoe de h 11parioi6n d• lotr !figieni tttal'I, Pie d&hado -!!'"!'lnderumt" -

para la introducoi6'!" de 4,.toe 11 la Cl.iontologfe,y poPterio::iento:i,:-P. • 

areur.ente.ba n.ue a A1>.toe ler hach f!ll t~ una vitti6n totalizado!'a del 

Odontólo~,p~ra d~ter~i~11tr Pi aparts de la PrevenoiOn de la enfeJ'lo­

m11dad peri<ldont1U,e:dPti!"r!I otra F!'ltolo1r!a o.ue ar.erita'!"l't ur,r. et1t!'l­

ción inr!'.adl.Ua • ~11to "" obvio que no oorrrl!náh,ls ~unei6n ifo el .. 

rii,;:1,enl 1;t!!,:rn n.uP no " qui t!lba. " t~bajo, f'i no ::or al co.-. tr11.rf o eo-

l !.bor11 eon ellor y e:d !'t11 u!ll! di11trib1'oi6!': :le trnbe~o ~· ''unoi6n • 

L!'l i'r1wanoi6n 'Mr lo t'lntc,r !'i~if~caa .~.~tiC\Tl:ir,?1'ocedar )re­

f'.!Uie~ de l!l interporlni.6!'1. ~· i\e contr!l::oe~t~T' co"l difl'l'l'f!ntP.!" ~º~ª·"' 

de b!lrrer'l !! la inter1tcci6., d<t loi> mll ti-:ilnP. f'lot6re!" o ct'm1'lP iie .. 

la enf.,·medad,o ~a.~ue l!'l p~vo~c!6n ~ re~ie:rP. ~rimerar.Pnte al 1fl. 

di vi duo ocr.io un " e'lte total " y ~lo t'!l un Mgu!!do tl\rr-i!'\O 11 lr. i,i:_ 

fPt'r!ednd u 6rgnnoP nfeo~ar.op • 

~!" oonPGC'1E'noin la ~,.l"venc:.6r. an Cdor.tolo~h '."Uecie rer rio>~in\'.ili!. • 

comos " Le ruma tot,,:il de lo!' erf'ue:-zo11 1t "or.er:tar,conioervar y/ci ~..: 

tE':tlrar la ~Jud del irdividuo,ror r:;edio de Ja pT"or.ooi6n,r.Rn~.enfriell. 

to y/o Mriti tuoión de ~lud bucal " • 

1\1 ideal de ln Odontol o<;h ?reventi ve., cor.o r.artP de la !'rovt'!!':Ci '*1 

en ::en~rnl,111> 11ctu11tr lo "".A!! tmr,:"r1t110 ;:-oeible en la evoluei6l" di! 1(1-. 

anfPr~ad11td,~!!ra efecto ue i~~edi~ PU inicinei6n o rro¡:rP.~o • ~ln -

t:irr.bl!?'e'O ur.a vn11 'lU~ 6<Jta" enf!''1'"fl'lade" M :r.roduoen,tron ta"biA"' !"!ll'-

objeti•ron, tanto al diar:rt61'tioo y t!'ata~iento de la.!'! rii roas lo anto 

poeible,oomo la neoeearia rehabilitaci6n • 



o 'i ' 

"' ~ -:- .. .. 
;i7. ~.};:: .. •,r.'! 

~ "' ~p • .. 1~~~ 

~ :ir ?1.15·~ 

~ont.rol dq !'laca qntl"e loP egrt>~itdot> 7'5-79 y 3A-7d 

!;\tonta r Fev. Fraoti en Odon tol6gi Cll 11:11.rzo-Abri 111 ~Pl , 
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~1AD!10 2• C-J!d~o ooi::re.rati'vo di! "t:'Ml 9'1doP fl'.!e aplio<tn o ne 

r.:od1dl!l.tl !'?tWeTl~fvtn e'!l "lor.,l!:t~a~el! • 
~ ' 4 .' 

CUA'!)RO 2.\-Cu!!.dro cori,arat!vo de ezre~dol!' n.ue ª"'l ~csn o no 

r.:edidae pr!!•rent!vnllf en ~o:reentajes • 

•· 
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VEDIO~ AUxtLI.\P.T:ltt UTILIZADO! ?ARA '?.L CCm'!'OL D~ PL.\CA . 

DFNTOJJACT~I A!U. 

lll hi!rfene buoál l'ld1tcu!ldll 1tn n1tott!'11f'1a '.!"ll~ llyudH• a cut'!lt' la flJl 

fe~lldl\~ peM.odont~l 1nn1u:-at&rta :¡ ;:11r1t. r.>ant1tnitr el e"1:1tdo de ~ 

luci9 ll:f!to !!ti oon!!l'l'U• f"!'i neil nal!rél'\ te mediante la eli~i naoten f!'t'ICU!,n 

t& de h placa, la cual ~ OO?H•idertt OllUfl(! l'rinoipal de inf'lMaoi&n 

!fn!Ji~l. Por ello, la ht~hne Oiroal eP tera-e*utioa y ~rofil!lotlo!t. 

Adel'!'l&!!t el ouid~d°"'fioAz "" inport~nte para tMlt!lr ~f"'!~lern'!fl de ""'"" 

o~fti~n ~n~val (atro~!a) y '$1'1\ndamiento S'in::;ival (hipertrof'fa). 

Con la higiene lruoal di!r!a. M crinl'iguet 

1tl Reducir r.iiet'oore'!\;'lil!mos eobrfl lol!I diM1to!!e, q•ittar.do toda la J'liP 

Cll y l'"AOiduon alirent101011 en tod11.,. lu oaral! d1t lo1J. di@nt"" ~· 

b~ todo fll'I Oll"ll" tntet';iroxir.ial11tr, :¡ cusndo fl~'! :iotilble.del -uiw 

eo ~n~val. 

b) !:':!'to nos f'avor .. ceri en lll oir01Jlaoi6n y oorni~foaoi6'1 del e::!~ 

li o y h&oer mh Nlli t&nt9s loe t8Jldott gi!'lgi valfts Mlln mb rem '!... 

tent~a a la 1rritaotan meo!nioa. 

I.a ooONl!'llOi~n d4'1 !"aoi1mt" ttt'I la oart~Oi!'aoi6n e.oti.,,.. {dilrh) -

on 111 t~ataT.iAnto de la onfor:r.eJad y 11n el ~nn+.enimiento de la • 

ea.1ud ~~!'iodon~Al. 

lil oepillo eli~in~ ,1aoa y aateria alba ~ al hacerlo roduoe la -

inet4laoi6n y frecuencia de la gingivitis, retarda~do la fo:r:naoi6n­

de oUoulo y sarro. 

La e r1 oaoi a del oerlllado den tal oon ei eta an qu11 aot11a a nivel -

rlet 



1 ... ~t4. Provoeantlo la d"!IO~g!lfli!l&Oten de lntt oolo'lial!! bacterla..­

natt pn!!tnt!'l!! en la ;illlO!lll 

2• r:edioe Oo&tdonar.do la ret1ool&n del l!U9t!'ato ut11i:t!lndo para l!l -

adheei8n y l'l.l;ier..rivenela lle las col"'1h!! b!lcte!'UlnH. 

'l'EC:rtCA.~ D~ C~IUADO 

1,:'P.TODO de :BA~ .;.Capillo b1t1.ndo • 

.,. er:::;ilH!!. por bti ru:oer-101e11 Vt!Ptibula"'" en la zon!l del •1!tmdo­

molar Nr!!rlor del"t!lc!'lo. ~ eeloo!.n 1at1 oudatt P. 45º "'9f'!lecto aj "'~" 

11111.;vor de lot1 dientl'lfll y .,ue lo.l!l e-.rdae P't'netr!'n en el trureo ~ngi-­

val •. ee ajerofll U!\!!. 11rel"i6n l'uave, <1rt 111enti:io :iel e.~"' 1"'1:101' de l!l!" -

ofllrdae y !!e activa· "l ee~illndo eon un ~ovi~iel'!to vtbratorio, hnoia 

d11Jhnte '! atrlf!I CO"'.t!lndo h!lf•~!I d!ez !'!n ~eti1'9-r Ja,. ~~n .. ·dl"l 1u- · 

gar orl~nal. 

1l'l oe~illo ~ ooloc& de r..odo que 1011 ;itJl'!to!! d" l!'.P CflJt"i&!! ""!!l.n ob1i 

cuas al eje r.s.~or del diPnte '1 :-!!.rte de ~!!t"" eflltA!l An cont11ct" cor. 

la 1tnofa. !!e ej11~ ?rem6n l!tt11r!l.llr.ente .contra 91 1'114r¡;oen ~"'!'val­

haPta :¡1roduoir err.n~l!decbiento vi E"i bln, ~ ~~arti <tl oe-.illo !"ª?'ll 

qul'I oiroule la !'!l'1(!M de nu~vo y ""' vulve a e~,.rCPl' o:r .. si6!'1, h'-'Cl. "!!. 

do un movimiento l'<ltatorio !"l.IS.Vtt• ccn lof' <ttxt.rC!t'Ofl de 1111" c11riiee "'" 

:ooaioiOn. 

t'~CDO de ~TILLY!CT !.'CDHICOO. 

~e una ~coi6n vibratoria oombln~~a de laP OAT<iBI! oon el novi~ien_ 

to del ceyillo en el eentido del eje mayor del diente. 
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M'l.TODO '.l'I~OLOJICA. 

~ith y :B1tll de11criben un mAtocio ·ttn el C\lal 11t hsoe oen elti'ueno 

ror oep111ar la enora dit maners comparable a l• trayectoria de los 

al1t"41ntcu' de rnutioaci8n. Eato OOl1!!l1'Ande rnovir.lentol'! PUavu de bu~ 

do, qufl oc.-~·1eniian en los diMtl!l'I ~ sigul'ln ll()bre 1'11 rrsreen ~nqinl.,, 

l~ ~UCt'H!!l ginS'J.val ínoertada. 

PA~ULAS R'1'11,.,,ADC!tA!'19 

tn Ul!O dft lae ¡is11t1lla!"" revelt.dorae et1 uno da 1011 auxiliar•u1 l!lts 

im!'ortanté" en la luohci contra la l"nt'ermitd~d !'81'iodontal. Ya que e!_ 

rh un e.nxlliar de dial)!'t611tioo y Ull m4todo ciid!\otico. ~ "Oril'l.,ro :-or 

'!''" "'11rr-1t" eetableo!'lr oon ¡rran rr11ohi 6n dondit ~ forl"!ll". lne depd~ 

!!!! ·or de :ilM11 y ~rl'O en la bocm. Y el s"ett!ldo .,or 1,11.i 11s ~en i.tt 

dicarltt ~l raoi•nt4 la !14Urmtlao16n d1t placa y la tAontcn a ~l'l~ir • 

~ara la elilr.inaol6n de dicha ;ilaoa y l'.10dt1r ooni-f!r-tar la. l"!llud bucal. 

H!LO D~UTAL 

~e runde utiliia~ el hilo encerado o el de n116n, !'11 l't'!Oomienda 

rll.r11 utilizarlo oortn.r co om. y envolviendolo alrededor d11l dl!do -

l'.'t11dio de cada r.oano, !'11PMdo ltl hilo eobre 91 r11lg11r d~rAcbo '.! el • 

fod1oe h11uiérdo, ee intrnduct11 'l!n fil l'lUrCo gin!',~ val y !'O haoe U:'! ··~ 

vi.miento de adelante haoia atrh, 11e elb1nsn lol" r11etoto t'ibroroe 

de a11nentoe retenido11. La eficacia del hUo df!nt~.J. oonr.hte en qtM 

actda a nivel de1 

Med1oc Ooaoionando la rt11rnooi6n d11 111 plaoa en lol!I 9fMS.Cio11 intnrdeE. 

tarioe que aot\la oor.C' nuetrato en la forr.inoHln de la Anfl!rmer\ar\ pe-

eo 



Eetaa puntal'! ton liru;iiadoree ir.tg!'d•mtarios de e•weho, Mn eo::o!! 

·:i.1'e •ri(>!'en en loe extremo~ de al.~.moe cepillc-r-. 

~ trata de eolocP.T la. punta a 45º en relacHm al eje ra?i:>r del­

diente, ~in forzar las ;iunta~ entre la pa~ila ínter~enta~i~, ~uee -

con el tiP.m;'.'O ~ femar! •rn e~aeio q,u'!' exi llti'.a ~nt.P.!'ior.ente. ~on 

rnovirr.iento!!' vi hr11toT'i os dP.!'!;)'1eios, haciendo 2 ie;era :crel'li6n. 

La eficacia de 111.s p·in~o.t de enueho eonf'l'iete en llU" actúa 'I niv<!l 

de, !.'edio, lir-~iar.do el rureo int!!rdent!lrio, :' d'I ~a~a:e "~ti :-ii!.andc­

la nueva f'orrM1.ei6n oel••lar. 

li'JUOR. 

-=:n estudio~ realizadoe, 11e ~~inn~ ~ue la a~lieaei6n t6?iea de -

fluor, no eolair.entA hP.nft"icia l'.1 e>l"!li!'ll te de lo" di.-n~lll"' "!no ll"'l­

d! una ayuda al e-::·1 telio del li~11:ento ?eriodo!l+a1. 

AdemáP de loe !T!4todo!! de ti::-o -:-ee!!'.ico, eoiro lott !l!lt"a rl!!noion_! 

dee. oont!ll!'oll con otroP au~ilial"<"e de higiene eo!T!~ ~!'. lo! inhibi­

dortt11 qu!nieoe "!\!"' !!'<:in :roduototi ~reventi vott o_ui, ir.o:-' den la fo!'!!'a­

oi6n de plo.el\ :¡ !!'J adh11r~nci!I. al di.-nte, y 1t la v111s def'tl"lY"'., r- -

11li~inan la rlae~, de ~a.nAra ~ue im~ide la ealoificaei6" ~e la for 

maoi6n de o'llculoe. 

P.ntoa inhihidoreA qutmioou oon. t!llbutanoias que l!n MS.":!.O'll'll" !!On 



inoorooradoa a la~ :;ia~taa dentrif!oaa y eneuagatorio~ buoalee'para 

oonplame!'ltar la lir.ipiM:a ~eoAnioa Y__ !!ti MntrolJ entre ef'ltoa. tene­

~oes A.sooxal (Aoido aao6rbioo, Peroarbonato da l'Odio y ~lfato de­

eobre) Ar.!oFán, lluool'llT't, Gi!'!~lor.e, Vita::iina c. 

La eficaoi a de los inhi bidorlle qu:l'.nieo~ r.onE<i ste en titte aotllitl'!• 

e. nivnl del !J~di.01 oor.io di rol vente directo de loe prod~zoto!'I qufmi­

ooa elnbor~doa ?Or la plao~ y oalc-~lo. A~nte1 Ao~uando directa~~~ 

fo l"l:lbre éete, evitando !!U colcmizaoión y/o !'!!Jl)~rviv'!neia dentro -

de la :;ilao1t. 

F?R!O!lCNCIA "Rll:~}!T'!:VA A N!1/BL CC!-1J1·T!'C'ARIO. 

P~ra que eea efic!is la p~venoión ea precia" q,ue Al'ta. "ª extien. 

d11 rrda allá del conf!Ul torio dental, hacia la oomunid'!.d. 

A !'O!"'\r de que la reayor!a dB la! en!e'l'll:.,dadf!P gin~i vahs :r '¡Jeri2_ 

dontaies POn rrevftniblen cor. m~todoR izualmP.nte eftc~e.,~, o n4A1 -

que loR ~ue ~revil'!ne~ la.carie~ dnntal, la enferrne1ad ~eriodo~tal­

!'i.!\le lli"!ndo la oaue:i :irinoinal de la :ilirdida de diAntl'!n en adul• 

Y ~cr lo gen~ral oornien~a r.nioho antes de qu~ de~snde la extrac­

oi6n dentaria, a. -iol" 15 aPos de ed!!.d CU!lt_ro di'! cRdi! cinco !)t"rsonal'l 

tienen gii'lt!i Vi ti e, est~do inoial de la enferrr.1.JdRd N•riodc~tal, y ... 

cuatro llOr o~.en de los adoht20P.nte!! 1'l enf'<"?'!"ed'!.d oi:>riodontal de~ 

truotiva ya e Ata rr.,,.ente, • 

?orla frecuencia de ~sta enferir.edad ~eriodontal, lan medida~ -

preventivas contra ella no "'-9 hacen ampliar.~nte. ~l ~~blioo no co­

noce la importancia de prevenir la enferml!ldad ,r:eriodo.ntal o ffsta -



daPintPreFado da ~er1er sus diente~ de diohn enfermedad. 

'tlara rer:ediar e!'ta l"i tueci6n "Je debP de··util izar loP redioP '.iP -

tal por lo ~neral eP indclora. 

;:-oro.bilidad"\t de frito. 

6 ... Concienti zar f:tU'l la --r•w,,.ne16n ~!'! el C!!:ni "\O dl:!' eirrnl "• 'l'!I" l:r! 

~ y, de!"de luego. r.?!l't ~on~r<.ico !lllr!\ \tcluoionllr t1l :'.'!'nbl"..,ª '"'º 

riodontal. 

la ~'tenci6n dental -:-eri6diCP. 

enfenr.eda:l. deb.,r~.n Mr el oentro de todoe lo!'! ulaM\t de r!!.lud-

iiental de !;T'll:·ol'! :r comunide.dAe, !J&ra paoien'teP de toda"' lan e­

. daden, porque la utilidad de todas la!! r1111taur1tcionee dent~ 

lec Pe ba!la en la. oah1d de loo t.'Jjidcl'I de l'~-:-orte del diente. 



5.- Gliokr.inn I, 1 ?7RTOJO:!'l'0I.C'JH ".:LTJH()A, "d, Ir.terP.fl'Pricar.a ·, 

4t'l., adioi6n, aílo 1977. p.p. ~31, 4<l0-J59, d61 

60 - :·at:o "'• t c:-o:r~OUl·T!>\ F'il"'V"::".'·1'T1\ "'1 .V:cro:r, ":'d, ~·'t!dic'l. p<t•:a_ 

~erio'lna, Sta, edici6n, nílo 197f, ,.~. 12C-121, J&l 

8.- Crb'l.n 13. 1 """RTOI!lillr:t ,\, ":d. !ntera::.11'ric·'l".?., 4 ta. fldicl 6n , 

año i97,1. :'-'•?• 34,1 .. 31¡6, 351,36c;. • 

2·),- :or~Ot:!OR. fC;\oritol617,iORJ ~.l~o:r y l'PtOfo CC'nt,r'l. lP- 1'1]'1.c~. ¿"IMt0-

1''10t!lriltna1 Vol. 3, 'lu'TI. 31 r.011 ~'lyo-junio,riilo ir,f:::,~. ~. ::;o-

27,. 7}:T--l7AR1~r.C'ZA. ' ¡:q~P.rtn.l de •\-.c:to~ T::!Or~P. rd.cintol6~i~? .. ~ ..,.,,.._ 

d.a~~ntor- ·'i'! l~ ::>rP.v~:ición t+:'\ rd"~~ 11lo:~i~;ltl'!'O. !"~rr.~~+'!"l!!,rr·r_!~~, 
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~'.ETODOLOOIA ~?LF.A .. "!)A 

:Para la elabonoi6n de htA. inveritieaoi6n, M ditoe:'!o cual'itativ~ 

i::ente y cuan ti t11t1 vair.ente la. r.:u~ntra • Fara Íof' "-f'Pl'ICto~ OU!lli ta ti-

vo11"" interel"ó en t'!n!!r 3 e.!tratotr !.'0Cinlerr1 Bajo,r~dio y !\lto 

~ le derlgn6 con ls letra. "A" al estra~ !Ocial !!lto, ll'Je l'<ln -

a'1,uellof' que perciben al to11 in~to!! eoonómtool!f Al etrtr11to 1:1edio -

"C" al 1111trato 11ocial b~tjo, ccn inp,rei>OI! t11co~6r ico!!' ba~on. 

r.\teron incluido!' p!lr~ el ~!'tudior 

".\" Cor.!':ltl torio rartioul11r, Pbic!!.do en la Colo!'lia Co."oaoPn, 

"3" WS"' TW"' '!6 !Tbi~a·io ~n la colonia ·;•intro. 

la colo!l.ia ~'iohoaoana. 

~ntaoi6n J:ll'tra eiad!l e11tra~o tticial d1t 5C per'.'ona" y cont'omarM u~. 

to t!ll de 150 rer "º"ª"' 9!'1 l!dldti ft IÍ!' 25 a 40 11?.o !'o 

la r•ooleoc:.Sn de d!\tOI' y de r.;'.l"llt!'a !!'! llevo !. cabo o:or 1tPdio .. 

•111! !lti~oi6n. 

:lioho fndice M realiz6, rr.l'ld!a'!'1te l!!. ob!'e?""taci6n :r ii<?t~coi6n di! 

la enfl!rtrf!dad Parodor.tr.1 de todo ht> piez~l' :!Mt!Íl"'"' fl:orolu:r,.ndo -

3 ero!'. ii:oll\re1t y raioell l'"'"iduale11. 

tol'! ol-itf!riof' ?ttrlt ?Oder d~teminar 91 anUieii;r de B!'taft 9r::"1>J'!"! 

dadee l'!On lo"" ttlguiente!lt 

0.3 a 1.3 - Ginf;l'ivi.tie Leve. 

1.4 a 2.9 - Gingivitie Cr6nica o !!'evera. 

3.0 a 5.0 - Bol r:a ?arodontnl. 

es 



6.0 a e.o • lfovi11da1 Dentaria. 

a) Imiiol! F11t'odontal pro:n11dto de individuo.-~1m!lr lo!! valoreR dtt e¡ 

da diente .v dividir entr() el n~m11ro de :111nt!'le eY.!!ll'i!!~dos. 

Calcular el !ndioe hac>';a uno 6 dO!'I m~r:ero.e deP.!JU~!l del ~unto. 

"\m:a de runto!' i'1dividu:<ileP 
I~fD!,~~ P.\?07>íll7TAl• -----------­

Cantidad d!'I 1i~ntee pr11!"qntoe 

b) 3'.ndicl'I ?arodontal p:rom~dio pa:ra el :rru:-o.-~r:ar lo!t !ndiceA de -

cada. indi'l/'lduo y dividir "ntre el núr.:ero do inaiv:duc11. 

o) '!t1Mro y porc~ntaje de pacientA!' de acuerdo con 111 valor del In-

dio11 Parodontal d!! 01.1.da "!l"Uilº' colocar en un cuadre :1 09.1011lar -



3 

e 

!ce l'P.!"Jl t.~do ! obt"!nidoP de ~ttte t'!l'tudió' 1r.uefltran quf' "J F[ .t:: -

~ el ( CU!l:ll"O !. 

Cl'.A!RO 1- '.:Oorc,.nt".,j"" de e:i:1 1>rrocied :!"'l:-o·lC":ita! :r :-'l"N"•diC' 

dP. :. ? • • a.~ 1 'lr 15t. rinr~onar <'"P.zt~r. la ~lattP t-Cic: 3.:. 

G.7 ~ .! 

! .1. 
,.. 
. '• 96 

l.5 r;, 

1 e:· ~. l ~ 

". 

,. "V'!> 

:;~e--,!:r 

:";;rOr:: ~~ 

~~~~ '~~ 

~ el eundro !I!: teri el' l'P obr-P.rva l'!'J" el 1-;Mi'i"c d~ !'""!':--:>~:? ~ "rn: :'.i_s 

do t!>!l }'IS 3 cl!H'G!? ~OOill.l'!f' '""t'l'"!r.tar. \l!l !'Ol'C•!'~l":'I ae f.F,6<,e.-: !'!'~ 

medio de ll\ afeeoi6n r11rodont'll, vie?idore :i:ál' ".f'!ot,..:l'll" ln oJ!.'.Pe bt;. 

j!l Y' la olatte r:iedi~ con un 96-:". !'"f!!lf!Otiv::!.ll'"nte :/ oo!'l •in 71!,: !a el:"-

~lo ref"!r11:ite 111 !01dice J'erodont!!.l la olt.u:'I b~~~ cbti•me un --

la olaE-e modio obtuvo un pronodio de 1.4 que tn~bi6n OO!'!'f'f"!'Onde a 

una gir,givi ti P Cr6n!oa J :por ru parte la olnre al ta !"Nll'enta un ·rro. 

mPdio de 0. 7 que noe indica una gingivitis leve 
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Porcentaje de F:nferm&dad ?arodontal 
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C'JADRO 2· PrC!lledio.por PerP.C~a de atecci6n ~arod~nta1 9 eeSlln 

el ~~trato ~oial • 

Cla!'e 1;0 d1? ''"rPonat< 'mota ·!"ltna r.. lA!ve i:;. Crlmi oa B. ?a!'o. 

!!ooial ~er>~n:\dl!~ 

A 50 14.l 7.2 3. 7 o.e 
B 50 7.6 e.3 1.0 2.5 
e 50 1.6 e.4 4.8 l. 9 

TC'!'U. 150 e '1 
•• 1. 1.c 'i. l 1.7 

r:ov. 

o 
o 
0 • .3 

c.1 

mi p~rte le. ginzivi ti E> crónica eir trd!.' :ranifie!!'lta er. el .,~tr".to"B" 

(7,0) al igual que la!' bol~" 'lP!'iodonMl~~ (2.5) y !'Olt>-~e.?":t.e la -

movilidad déntll.rla ~ d11~eota en f'!l "!!'trato "~" f C>. 3) • ':"pto I!!" -

d::i uno c!.e loe el't!'atol' l'OOialeP. 

GRA-:>!CA 3 . 
Di~tr1buoi6n ª'" afecoi6r. rarcdcnt~l,•n lR! 

pqo;:i:nro 
l~ 

10 

5 

o 

3 ~laMP ~eialee • 

m 
OJHilil 
~ 

:<\tente 1 Di recta ; 11' <'l<I, <l~A, Con!!'. Part, 1984 

,_ 

B 

0 



En 101'1 CU!ldrOl'I m l?\li'tntee prl!!!Ontamos. !OP l'"-t!ttl tadofl de 1 'l. Jr.:l!\!, 

ra 11ue !'A "nau"'ntr3n lo!! 06diao11 d~l. I. ?. y !>U dh:t.ribuci6n ,m -

b!" 3 ola!"!e 1nv.,!'tigad:i"'• 

CtT!\DRO. ) Dhtribuoi0'1 d~ le" ':Ml~o" deil Indice P!!ro­

dontal, '!d., c"-Oi<JntAi!! y ·'; oorre!":-onii'lnto do oada un?. 

d~ ln!! el!\Mf" in·M~ti,cad::t!!, 

80diJO l =r\ltJqrr" á'! ;.: 

e:'".'.~iq~":~~ 

0...0.2 13 26 
0.3-0,5 , . 

-l 22 

C'. 6-C·. 8 9 ie 

0.9-1-1 6 12 
i.2-1.4 5 10 

1.;.1.1 4 8 
l.F-2,0 1 2 

2.1-2.3 - -
2.1, ... 2.6 - -
2. 1-2.ei - -
~.0-3.2 1 2 
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CUA".JP.O. 3• D1Ftr!'buo16n dA loP C~di~!' del Indiee ::9-re .. 
d.cr.tal, /t de ?Mier.t!"f! :J ~ CO!'~":'endi,,nte d" ceda tl~~ 

de la" 01.111.""'" !nv~r.ti~da!:'. 

r!Mi~ 

1 
'~t~r-'.!rci ¿p 

1 
.. 

~ll!T'l :\TO ""lOl l"!lt'."!' 

' 0-0.2 2 ..1 

n. ~-r:. 5 l. f 

o.6-c·.e e 1i: 

,- • ~·-1.1 7 14 
1.2-1 • .1 ' 12 .., 

1. 5-1. 7 ·; 10 

1.P-2.0 6 12 

2.1-;?. 3 3 6 

'2.11-2. 6 4 f 

2. 7-2. ~ l 2 

3.0-3. 2 2 l 

3.3.3,; 
~.3 6 '..:~P. 1 2 

"\1ente' '11.reO~!'.\I Ir"!', ~~A, Cor. P. ?o.rt~ 

C6digo 

' 
l:\~:-:eTc dfl' 

1 
:' 

~!-t'!'F.\TO Fno1 .. r:+•1t 

e c-0.2 2 l. 

o. 3 .. 0. 5 7 14 

o.6..t:.f 9 lf 

0,?-1-1 ~ l[ 

1.2-1.A 7 !4 

l.s-1.7 5 lC 
1.8-2.0 4 f. 

2.1-3.5 
3.9-4.2 4 8 

5,4-5.6 1 2 

1.2-7.3 2 4 

fuente• Di rAotaf IJl!"!li, !'!!"A, Con!!. Part. 

' 



f1n loe cuadrot1 e.nterioreR ""' ob~rva 1ue el "l!tr'ltO" A" , ee 

donde e~ enoue1tra la ~nyor oantidad de pnoiPntee oon 06dieoe·~4"' 

bajo11 ( o- 0.2 ) .ctu11 ioi¡rnif!.es.n 4no!n oliniear..ent" \l.!\nll y 41 núM• 

ro de p!lOi"lnt"" y ;iore!n":'lje rh alto ( ?aciente!!I 13, ~ 26 a•• 

oo~pnr11016n de lot utT'o~ 2 e:-tr'ltO!!le ~l'ltll !!Ptra-to oontinu!l ri'!ndo-

41 m~noP a~eotado 

7·ol' f.ll.l linrte !!l e!>.t!"'.to " 3 " en owrnto !! !'U di P':ri buo!.6~ pr'!­

!'1mta 41 nifoero r.1~!! bajo .111 i s:ual que el llJ"trqto .. e " de pno1.e!':.• 

ter.r oon ood1co!! de r.~. b1t!O!'! y que l".O!'I rerr"~"r:t!I ?.nob e!1niea­

men t4 Pana • 

T~nto el ~!!t!'R.to "A" y" 3 " no preP'!nt?.r. ning"11n oMi~o ;14 mo­

vili:i!!d J11n':l'll o ""''!. lo" eMiiJO!I tidti al to,., Pntr-irsto qu" Al ertt"'*­

to " () " !!! los !'r91'1lnt.!!.1 el!!tiii o6di:;o e'" irrortante, en ouantc a 

:ti'1100.~6n pr,iro:icn t'll r"lnl'~ "en ta, yit 1111e i r.:ti ea l!l pllr<iidFI dé !Un• 

oi6n de l~ piPiq de~t1l , 

.,.., lit'.' ;;t"i\l'lo!'!.P !'iet:ientee,obM1"Var1:1r::o:o 'l\ll'! ha:.- 1~n '36di.go de • 

I. T. ( o.6 .. o.~) q1111 !n lot' trer, estrato!' ou11nt!I oon lo!! r.li "!l:o :im_ 

oil!nte~ ( 9 esdn ePt~ato ), niando int11reP:inte 41"tn ir.~1:1rr~laoi6n 

y11 fl'H! """ in::H O'l l '\ "!~"!r .. r.oi'l de :!!n!li vi ti" levl!! P 1 deMd~9 m4." -

'l'.HI todo a factore~ irrit:H!vor, ri:ila h12,'i"lne O?'!\l y otr'l" caun!' 

looíilirn • ?!!recl! Per (J.•JP la pre~'lnOi 'i di, la ent'l!rr-edad r!\rodon~!ll 

e"' :'1<11" r.i'lni!'ierot!t l'., loA '71'1J;'Ol'I de "lt>MnOP reeureO!! 11con6r::ioon y 

l"ltioP dond11 ln 'ltA!"I0'6n odontol6gio:i º" H:ritAfa 
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'. 

~. 
~ 

¡ 

k 

; 

De ls r.:Ul!l!ltra de 150 ~aoiP.ntee para ~l itatudio, corr~u·::icmd i ~ ron 

10.'J IY'Ujl!ree (6S.3~) en total, 

r"!t (15. ~~). H ef!trato B, 36 

:::-.tj"lrea (29.3%;. 

:?or !!U parte la r.mtH!!tra. d!!l 

pnrteneci ""n:io !lJ 

n:ujl!re!l (23.~~) 

l!'!XO mat!CUli!lo, 

t>~trato A' 24 ru 

:¡ !ll f'!!!trato e, 

f."! eoner..,to ~ 46 

je-

44 

"ortl! .. (30.~) de l!l.!! eu~1el" oorrel!.'conó.i"!ron, '11 <'ll!trato A, 26 '!:le !!'-

brea ( !7.~'., ), al '!!!'trato B, (9.3=;) y i>-l et"ttrato e, 6 tmioanE> nte-

ecn (3. $~). 

~ loe eiiadroe 4 y ; ~ ?r<1!'A!'lt!ln lol'! !'"!!"Ul t:ido11 de lo 'l'IP o 

~· vü1ron de I. P. por eexo y por e~t!'!!.~o !'JCCi!l.le 

; 

,,. CUADRO. 4• Reirul tadc s ?l'':l~l"dio 'ie c~digofl !.~. d!'l !'ll!T.O trll . 
; ... 

no en lae 
( 

3 clat!P-1! ~oeiale!!. 

\ ,, 
Clo.se Sooi!ll CMtidn".i ·~ - Cri ~.o~~.o -iP. :. e, .. 

"· .. "~a:'! ~1 f.!. 
· .. 

A 2'5 l i .2 e:.(• G. L1:1v~ 
', 

3 14 ;:. 3 l.l "' C::'O'liOI'. .•. .. e 6 3,c ,?. ! r; • C"t"C!"dO~-
;.; 

.!6 
f 

Tot.al 30.7 1.4 ~ e?~·;:-~~ .,. 

:e: F\.tente' !lireetar !?'!';~, ~~A, Con e. ?ri .. T. 

'" 

'" 
CTJ:i:J::!C. 5- Resultado! promedio de o6digoP. r. T' del Ff"'T.Q fe , . 

; ... ni no en la!" 3 Cl!!.FP.S !'OCial!!!", 
? A Clase <:ocinl Cantid9.i ¡. - Cr~terio de :, 

, ,.:·· 
,..,,,, . .,.( -

'" A. 24 " 15.1? c. '7 r;. I 1we 
i; B 36 a3.9 1.4 e;, Gronio11. 

', e 44 29.3 l. 'i r:;. Croni on 
Í" Total 104 69.3 1.2 
;, .G. !,J:;'/~ 

~; ruente: !>iraota, rm:;!i', ~SA, Con e, ?art. 
( 

;~; 
,, 

¡. 



'Pol' Otl'a p11rt1t, toinando ttn conelderaoi6n q,uP. l!l infonao16n en .. 

rttle.ci&n a lo!! ingTe~!! ttconl5Micoe et1 tioc:o oonri!Ihte,1011 dato!' ob­

ten!dof! t11n la invt11l!tif.?!toi6n 1r.ueetr11n lo l!iguiente • 

~ el ~strato "~" el nroMP.dioe de in~el!o eoon6Tico f'uA de !13,-

360.00 r.ien!!11alel'l i:ior yer!'Ona • 

F.l ingrePo econ6mtc:o Mh bajo ~ncontrado !ti~ de 50,coo.oo 1 el -

!"l!s glto correll}londi6 a 300,000.00 • 

~ 6~ de ente ~strato "A" rn!!nf~el!taron Al.t ni~'B\'T'f!M entre los -

;o,ooo a 60,000 nen~·al~s por pereonafel 22% mantfentaro" un in~­

"° d1t 61,000 a 70,000 n:en!'!Jal&eyel d~ r.:ani f&nt6 un fo~"º entM -

1011 71,0CO Pl 80,000 l!lenml!!lee 7 el 6'f, l!'anif1u1~6 obtenet" un in~eso 

de ~o,coo a 300,000 rn11r.!'!U'lles • 

~el ~Ptret~ "B",~l·pro!"ledlo de ine'?'fl!!O económico fuA de 26,5?.J• 

00 ~or perPOn:s menl!U&lment.e •· 

~ insreso eoon6mico m41'l bajo enoon~rado fuA de ln,oco.oo y et­

inr,rel'O ms,,vor fu4 de 50,000 • 

~ 48~ de eete i::11tr!\to "B" m1tnifeP.ttlro?1 rue in~l!POP !!ntre lof!l-

16,000 a 21,o80,el 18~ rnanit'eetllron rus in:;rfltron 'l:itre 22,0CO a los 

2e,ooo men~aleefel 22't l!!a:iifePtaron t1:ios lngr1.n!Ol'! 1rntre 29,cco a-

35,000 menam!el'! y :ior 111 tir:io el 121 ~ani t'ut6 ur.O!.> i Yl$!'O~tt eoo­

n6tri1ooti entre 36,COC' a 50,000 1:1en!!1J&les por riersona 

~el '!::strato "C" el pro:nedio de f:!'l,3?'81'0 eco~6doo fu6 d., 18,5€§. 

28 por p~rl!Ona mena1alnente • 

1?l ingref!lo econ6r.iioo m4s bajo f'ué dt11 4,0co.oo mensuales y el n4e 

alto de 40,oco 

.. 



'C'J. 14"'1 r.ienií'eotaron obtener un in1,;Teeo eoon6mioo entre lo" 11000 

a lo" 10,000 men!'Ue.ler ~or ,errone.; el 16~ manífe!'taron un in<:reeo 

de 10,001 a 16,CCO merH't'e.ler por p0r~ona1 el 513~ r.11nife!'t11ron un -

i!'!15re~o d~ 16,001 'l 22,CCC r:en~i:ileA; .;il 2-;; rieni.fe~t'lron ru inr:re-

llO entre loe 22,COl e. 2E,cco y "ºr últjmo Pl 1~ me.ni~'?r-t6 un in-

'3 

e 

5C 

-· ?. 

1.; 

ln,36C.C".' 

~6, 527.00 

1F.,56~.2F 

.,. -. -. 
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DI~GT.T~OH 

~nuestro eetudio,~e obtuvo un porcentaj'! de 88.6~ de ~fel't'e­

d!!d ?arodont§.1 en lo!" :rnci•mtos estudiado::i,coll'p.'lrandolo con Ion -

datos obten!dop, de la ?, ?, .i.. (11:) de e5"",, ee obee!"fll qm• b!l.y !'i~ili­

tud entre esta elltudi o y el dB l!! Ineti tuci6n 1 '!';ero que ri e~·i eti6 

un lig<'!ro '1.u:r.ento en nu'!fltra invel'1ti3'lci6n • ?oder.-.on r"enciona'!" r¡ue 

ln "'nferripdad Parodont~l no ha di~'inuido,~i n~ al contrario va en 

!lttn:ento y adrp.1iri,,ndo un cau!'g n'lda eatiPfactod o,en c1.1!1nto a 1"~1-

der.iio16:::fa Crill corresponde,ya. que la Caries tl'1ne un rorce•1ta,j!'! -

de 95~ en la poblaci6n y la ?.nfer~edad ?arodont~l se enc-~ent~!l. tan 

eolo a 6.4~ de ella,que nos indica que ~e ercuentra de,asiado cer-

Cll e 

Con objeto de detel'!l'.inar la ireport!lnoia di'! la ~nfernedad ~aro-­

dontnl herr,os obtentdo loe !ndioe!! !. P. !)Or ;iror>l'ldio en C'liia IJn!l di'! 

las C!Ml'I!! ~olalitl! ( Cuadro 1 ). Titnto l!l Ch.:011 J11.ja CO!:'O h !.'edia 

.,e enouentran oon una Gln~vit'i!! Cr6n!.OJJ. ( l.; y 1•4 rP~ectiVR!!'ei:. 

te) y aunque •nisthndo tinn. dAoir:ia ::ie dH°e!'(lnoin la 1t1irlli tud es .. 

notorittJ!!Ot' 1JU -parte la Clami Alta !'!~ enauentra oon una Gingiviti!'r 

IEWl'I ( o. 7), bi:-.ja !'ero ~re!'ente 

"91,..n !'O:ier.:011 a"i!'!:'.ar que la ~f'l:"redad -.:e.rodontii.1 !.'!!! ff!H:U'lntra­

:-re .. l'!nta en laa Olaoe11 <iooia.les,lo!! I.P. itn una!' ,r!s y -.n ot!'a~ .... 

?or otra p!.rte he::ioe daegloaado los ll6di~,. ditl r.r. ( Cuadro 2) 

ante lo~ eetnto" ;,>or porcentaje y en lo!! 01Jale11 el 0::flltr!'.to A es .. 

el que prerenta yOroentajea !!'de altoe di'! enoia olinioaTente !'l!!.na,~ 

(,r~) ~. 00.A. Díl!lto,de !nv. y Control de ~f'. !Juo'llee 



rni1s bajoa en Gin¡pvitie Levo,Cr6nioa y B6lnas ?eriodontáles,en la­

cual podernos afi:rr.rn.r que éF>t".l n11trato e!' Al r•mofl '\f11cüdo ~or la -

ent'ert:1F.1da.d parodontal ,y qu,. aparentemente dicho e!!trato ;io~ee ma.- -

yo!' conciencia eob:"e la ~alud Oral ,ya que el i'aetor eoon6:i:!.co,qun -

analizar'M:los ~á~ adelante,tiene mucha irportar.cta. 

?or !!U pet-te el ,,str11to 'B,:;:roioenta un roroentaje d9 ~no!a cH.ni_ 

carr.'!'nt& !!an:i r.ruy b'!jo,unl! Gingivitia L11vP con!rlderable y 11!1 alto -

?Orcentaje de Gin~ivitis Cr6nica,con un ~orcenta~e da B6l!'!!P ?erio_ 

dontalen baj0 pero ~rel"entetror oor.d.cuiente e~to e~trato ~e enet:~ 

tra bastante af~etado • ~é ~ncuentra,enet:F.1r.to a ~or:enta~es,ruy a .. 

to a comp~raoi6n de el ~!'trato A,pero de~asiado cerea de! !t'ttratoC 

r oo!':o :n"noienaroe anteriorm11nte,oreef!lol! que el !'11ctof' eeo!'lór.lioo..; 

tien.e mucha influencia 

T por ~1ti~o "1 ~~trato c,ta.~bien ~l'e'Nlnta un ~orce~taje baPtan_ 

te bajo de ene!~ c11r.1ear"nte tt.nacun ~oreent~~· lr.llY" alto de~~~~­

vitie lfo>ve,un ?Oroentaje !'le1io li"! ~in~vitis ~!'6nica,'9ro un ~roe2 

tsje muy oo!'l!"iderable de Ml~tt 'tleo:ioiont!les y foVilidad J"!ntAri!I, 

y!l <¡u,. eetos rueden ll'lgar a r._ue el diont.s piel'd:i funol6ft • 

~sto rlgr.ifio!19 quP. la "nf'11rr:edad ~O'!'odont!l e~tA ".lMl"8nte !!:Uoho 

r.i!l'I en la Cla~ Baja y AJn la •'edia,H'lUirier.do 4R~l1P d111 l"'!l_vor at111n_ 

oi6n de Fro~?t,..ai- :eMventfvoe y eobre todo de f.'dfd!lt'! ~ra+.!v'!.11 • 

~ ::!t'ttt'ato A r-iqui"re dit ri11noi- atf!no!on,~ q•Je 1'1.1 '90roentn:e es 

bajo,rero no ?or eeto olvidarla,si no alcontra!'io ~ont1nuar 

'P:e intuel'ante interMtl&cionar el !l:etrato B y C,¡a que exhtiell. 

do eoon~1oa~'!nt11 una dif~reno1a,a nivel dé la ':':if~rr.:~dad ~arodon­

td h1ty :rucha !.l'i1:1ili ti.ld,e inoluf'O hity unos o6d.igoa :i:4P altos en d 

~8trato B y 1:1h b!ljoe l'J!l el ~!\trato C,eete 1H tir.o ~ue pretu.mta eu 



poroentll.je de 8~ en !.'ovilidnd Dent1ri11,no" indica la p.'!!'dida de 

hue~o y muy :pol"iblnrr.e!'ltP. dq lll 6rp;'lno dent~rio,p.!'!i '.'l'!lt'.!nfo~-: !!'."\ -

n~bos ~~";"'·::':..-to~ 1r. '!n_:~ i.~i:incia ~r r-.uy poM.bl9 i.;~or!!.neia en cuo.=i.to a 

(!alud Or.'ll corro :,c-:-?de, rdendo r:.uy problllble 1uq P.l f'e.cto:- ocon6:r.i­

co tenga que ver en este !lopecto 

Ahora bien, la pre!'ent<> invetttig'lci6n,no!' r-.ue11tra. a 104 (69. )1,) 

de muj'!rl!s y a 46 ( 30. -P,) do hombree, en la cu'll no :;io:ier::os h'lcer 

algun tiro de oorr.!laraei6n debido a la diferencia de núr.iero de !l<lr• 

oona!'l :?Or !!exo 

?or otr!l :;iarte,oo~t>~.rando los inSTeE'Ol!! eeon6r.d.oo!I con h !'everi_ 

dad de la i:inf'P.rtr.edad, !'i e:d 11te dif'e!'9noi:l ( Ctt!".dro 5) • 

~ /}!!trato A '¡lreF:enta un I. P. bajo y un in'!T'e!'o noo!l6'::ico i!tl to, 

fil eetrato B ti11r:e un I.7. r.iedinno y ll!l in~ero ,...,dia!lo y el -:­

trato C un I,P •. alto y un inSTn~o bajo • 

loe de to!! '!On elocul!ntee,y h di t'erenoia entre 1011 c6digo!! del• 

!.P. :¡el in¡rret'!O eoonó!!lico t'On mrt:iifiel"toe y :iotorio"' ~or t!!l r:'I?., 

~ivo·,af'irrr.ar.ioll o.ue el ~actor de i':leNl'<OI! eoon6ir.ico!' t.i~ne un P!!?el 

t\tndamental con re!!pftoto a la ~ferrnednd ?arodontal 

9 9 



.CONCW~017ES 

De lal! conclder!lci6nee anteriorel' de loe 150 pacientee to:r.a­

doe p11ra el!!ta i!IV9!ltig-aci6n,y utilizando -.d índice r. F. dé 1\11'1~11 

parit @U cor.'9robsoi6n,]'ode:r,oe concluir lo ld~1iente 1 

l.•~ I.t>. r-!t1 alto !'fl~"tr1.1do en ellta irW<!l'ti<¡aci6n lo 

pTei>ant6 la Cl11ee.B'lja ( 1.5) llU\11 repN"Pl'!nta una Gin­

gi vitil'l Crln! ca • 

2 •• F.1 I.P. in~rmetiio e!!t~ ~pre~nt11.dc roio la Cla!lt' r.'e­

dh ( 1.4) donde tar:bi&n !'i!P:l'91!'<!nta unll CineiVi tie -

Cr6nica • 

3 •• n I.P. dt! bajo lo p!'f1Pent6 h Clue Al ta (c. 7) !!Ue -

der.iu•ntra '.lna l':ing'ivith !Atn • 

4 •• Hubo ti!!P af'ecc16nu parodontdleti a nivel decreciente 

de la Clue Baja,7!&dia a la Al ta • 

5·- r.l factor de ingrero econemieo ttlf:ll!l un !'!l!'"'l hiportaz:. 

te 'T tundair.antal,ya c¡ue a 1:1ayo!' ingrePo econ6::'11CO,rr­

n0l' eeverllhd y e. l:'enor il'lgnP-O eco~nioo rayor r-eve­

ridad pa!'Odo~t!l • 

Por tal r.:otivo,pode!!:Oe obNrvar que nuftptra P.1~t1u.d1 ~3 y e11 

la corr'l!ota pva ef!t!I eetudio,y por eM raz6n te · •lnU'iePta la ne_ 

ce!tlda.d de hallar nueva!'! eoluo16nee a lot1 ·0N1oienw11 probler.ae bu­

ellel'l,.,n eete nuel!ltro :li stri to ?ederal • 

Una de las di fieul tadeti f\.mda:rient41ett nt'l:'ib~ en que la ~11yorta 

de laf! habi tanto e rt0 C'\11tnta con l'll.lfiohnwe in(!T'1troe para. ;ioder a~ 

quirir un toervioio dentU privado • Al r:il':!'O tier:po,el e~bierno --
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no ruele e11tar an condioi6n de poder pro>iorcionar ~!'1tP. :1 de:r!i!l !"P.~ 

vicio" p!lra un!l eran rroporcí6n de 1011 que la nece!"i t11n • 

Por lo t-tnto1 P.on r.•uy poca!> l!!f': "º .. ; M lid'ldP.P de 'lUfl lo!' ?ro~'l­

ma!l tradicl.on'llo.P d(I Odo!1tolo~!11 .ofr;,z~º.'1 las ,.oluoi6r.ef' nao.,i>al'i!l"• 

?or oonni1\li'!nte 9 ~::ira mejorar en s-:-~do l'igni f!cat!vo la~ oondioi~ 

M!'I. dE! t!'alurl Ornl ,-.e ind1 !l'p'!nP"1ble un Ca~bio "" el mm ti do de la -

nt,.noi6n buo!'tl "" todo!! 1011 ?rogl''l!:",a!' de Cdont~lo~a,'!!sto "" que -

lo~ Pro.:,ramaP han de contar oon la ~artioi~aoi6n total y constante 

del !!eotor !'t'lblioo y la autoayuda rle ll\ oor,,unidad • 
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F.xi !'!tiendo actuakentP. ?rograr.-1111 de ?rf!l11.,noi6n Odontol6$ioa ttn 

alguna:! in~ti tuoic5mtl!! de ~bie:t"!!o( ~nq_ue no con la ef'qctividad re• 

quer!da)debiera. de exhtir oonjul'ltar.P.nte lo" i'roerarr.ae f:revent!vo1.1 

d.e Citriel'I y '='r.t'~rn: .. dad ?al'.'odont!l ,~e ".,Uf! 'll'~:?. 1fHirr.a ti1tr.""~ · n ~ :''";.., 

vhi6n9 rs.1io,prer.se.,ete, )parP. una r:-ayor oonoie!'!tizaoHI!". :r oobre t~ 

do "conciencia" 1mt~ la :tioblaei6n • 

Naoio!1al <ie ~aluti, '!Ue elir-ine lr.P e:lor::-el!! di t'ere:ieio.P de Cla11ee ~~ 

oiale!!,Q.Utt el'.:isten ~n el acOAf!O a lo!!' ~mciott de i<:i!ud :!' p!'<)por-

cione ate:'1oi6!'1 "p-ratuit!." a toda la poblnci6n • T~l pro7ecto nqu!,!t 

re,para alcanzar !!OluciMes !!!!tirifaotoril'l,.,de una co:!'.plete. ~oct'.u:p. 

ZAC!ON de 111 e.tenoi6n J? . .,.rr. la !t'.llud,11ue oonPtaria ie una prfotioa-

de orhntaoi6n eor-uni tn.ria y -.;.nfAtiO!!r.l!nte :orevent!va.,dP. la P:<i ,,_ 

tenciB de ~!'Vicio!!! eolactlvos corno '.In& de l!!.1'! nrioridad!!P M.cio:i!!. . -
de :produeoión de pervicio" de !!!nlud,toto 

yor oontrol de lo"' "'rov-~'ns di! ~1!.lud,que NJquerirhn de Inve!>tiea_ 

oi6mu1 Cia!'lt!fioal.' const<t!lte" :; cor. !!1tto adoptar ln:- ir<1dida11 de º'?l 

trol ad11tcuadae 
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