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INTRODUCCICN

s reconocido por las autoridades y por los cirujanos dentistas
que uno de los padeoimioxitoa réds Inportantes y factor aondicionanta
de ls alta morbilidad buesl,son las periodontopatfae,pero se descg
noce & quienes las afecta mAe,como les afecta,ate. .

las pa::i.o‘iontc:pa\:ia.si figuran entre las afecciénec rde comunes -
del g8nero humano, La gingivitis afecta a rds del £0% de la poble~
oibn infantil,y casl toda la pobiacifén adults ha padecfdo de una =
gingivitin,periodontitis o ambas dolencias,

las leriones provocadas en las estructures de sostén de el dien
te en los primeros afios de edad adulta,se torna de caracter irre—
parable y que llesando a la edad madura,gran cantidad de personas '
con esta onfaermeded les hace perder gran parte de su denticién,

Por lo tanto las investigaci’nem epideniolbgieas zobre s otio-
‘logfa,prevencidn y tratariento son las bases de combatirlas en mue
estro presonte y hacia nusstro mmrd . _

¥os hemos percatado que gvan cantidad de OdontSlogos llevan.m
mente unicarents en curar las racuelas que dejan los padecirientos
de dicha enfemadad,y que muchas veces su pensariento no pueds per
al de pensar que se ayudaria més 2 nueatro pals,si ‘tratsrmoa‘ de =
conocer y aplioar nedidas pmontins para la w‘mdicha enfarredad
pensando anf,que nuestra ricidn seria rds racional,cientifica,efeg
tiva y huhanista ,

Parecon sar que osta enfermedad no conoce,ni eabe dicernir entre
las olagse maisl;s y.lag edndes,ya ya q{m ella existe en todas y
en oada una ds oll#s,;teotando en oosoidnes mis & unos que a los

étros .



Bn esta ocncidn desearos hacer hinompid en aquelles hechos los-
cuales al interds odontoldglico no ha puesto la atencién deblda = «
{ FN"PeZARACOZA lo ha comanzado) yz que tal es el grave pro‘nlam# -
que nundialmente representan &stas enfermedades que el " ¥EDIRLO "
ae el enforjue prirordial y esto significa =u epidemiologia .

Asf nmiemo trataremos de romper con las hases fundamentalrente =
cldsicas y tradicionalistas que coinciben ala Cdontologia como el -
de "curar la enclfa" o '"tapar la muela" y que desde el tiempo en que
gse intecid hasta nuestros dfas no se ha resuelto nada ,

Todo ello lo hacermos con la idea de huscar nusvas rutas que acla
ren estos vadecimientos,para que tal vez,y tenaros confianza en ese
toyen e‘l futuro murjen ris solucilnes para los problemas bducales ,

¥e indudable que el concoimiento general de una enfermedad, sy e
dietribueién y 1o {hentd Pimacidn da etioiozta nronarecionen o low
prefesionales,armas eatratdglioan qua les llsve no so0lo eu tratamien
to adacuado, sino a una prevancidn efectiva en rasa de 1ls riema

Es olaro que =l logramos obtener algunos redios preventivos pa=
ra las periodontopatimm,obtandremoe las arras necasarins para quo -
al fin sste problemas al que anfrentan a difrio los odontélozos,«e
soa resuelto en forma saﬁiefactoria y sobre todo Naoionalista ,

For tales razdénes,en enta téeie haremoe hincapié en los 'as.pactan
de las inveatigacibnas,la f’omﬁa de llevarlas acabo y enunciarencse=
los rusulytados,anﬁlius y conoluciénaes de lu‘mima,ccn el objeto &
que queds bien claro que lam investigaciénes practicanente son las

,aoluciéhéu .



SUNDAMENTACION DB LA FILECOIOﬁ D® EL TE¥A.

1a Escuelas Naoional de Estudics Prgfeaiomloa “Zaragota', se ha
planteado desde sus inicios 1a problemditioca de las alteraciones by
calos y sobre todo la immortancia de las atencibnes do &stae.

Fn el sjeroicio conatante de la VOdontolog!a, ¥y en lo pereonal
nos hemos enfrentado a multiples problemas de periodontopatfas en
adultoe prinoipalmente, que nos han hecho pensar retrospectivamen-
te ei Satas se hubieran podido avitar,

la enfermedad periodontal, es reconooida desds épocas antiguasy
dichi enfermedad se encontrd encasi todaz lasg culturae y en estu~w
dios Paleontolégicos ser‘ialanique éata alteraciﬁn exiatfa en el hom
bre primitive. (3) '

Esta én{ermedm_i consti tuye un problems que atafie a la sociedad-
¥ en sgpecial al cirujano dantj.st'a sobre todo al de la prictica gs
neral ya que, cuandc menos, una ver én m: l_abor didris han t%ni'do— ‘
que enfrantarse a slla y busoar eolucicueq pars sy sontrol,

Sstadinticas de 1a Secretarfs de Salubridad y Asistenoia indiew
can qus el 88?5 de la poblacibém Kexicans mayor da 25 afos padece en
farmedad poriodental, eéto aunado a la lexidn cariosa de um 959 w-
que disha dolencia ataca deeds la 1nfa.nc$.§ a partir de los 3 alios,
vienen a oconstituir un problema realmenta éerio de eaiud oral en -
Wéxico, (2))

las Foriodmtopaii#s traen eomo consecuencia la acurulaocién de
los restos alimenticlos en el surco gingival, la p&dida. de punti~-
lleo de 1a encis, 1a giﬁgivitts, ya soan looaligadas o genaralisg.f .
dh, las bolsas periodont&lu' supra e infrabeoas, la mov:l‘li‘d,aa da_é_ -



tai-ia, 1a reabgorcién de hﬁesos maxilares y la pSrdide de hueso asf
gomo de lam ‘piozan dentalen, (5)- !'Quq obviamente afeotan a el. pacien
te en aspootos; Anatémicos, F;laiolégicoe J Psico=socialmenta que &
piden el correcto desarrollo de la personalidad de el individuo y
sus relaciones en la sociedad en quo‘ ss dasarrolla,

No se trata de recono¢pr una enferredad cuya sintomatolocia apa
rente por sf sola facilite el diagnésatico, sino qué nuastro intee
tes es sagulr un caminc para abordar el problema y encausarlo hacia
bases fundamentales ;')ara toner urvel stema organizado ‘y dsr sefialée—
‘mientos pertinentas de la distribucién de la enfarmedad.

Pencamos que eete eastudic sea de gran utilidad para el versonal
olinico y epidamilbg’ico, ¥y el ascercarnos a esta tema nos brinda la
oportunidad de conocer y analizar el comportamiento de la anfermee

dad pericdontal haoia la sociedad.

PLANTEANIENTO DEL PROBLEMA,

. %¢ entiende que las periodontopatfas estadi eticamente afectan a
1a salud oral con recvercusidn a el organimo, 66tas son reconogie-
das y diagndsticadas por el Cirujano Dentista y doblido 2 su alte -
poroantaj.je de morbilidad, la incognits ess
¢Cual es la distribucién y como as el conportamients de la anfoles

medad pariodon.tal ante las difersntes classs eociales?



¥ARCO TECRICO.

1z enfernsdad pericdontsl es uns de lae enfermedades nds difun
didas de la hurmanidad, no hay naeifn en el mundo que no se vew 1}
bre de ella y en su mayor parte tiese uns zlta frecuenvis, mfactan
do en cierto grado aproxinadamente & ls mitad de la poblacifn ine
fantil y a casi tods T2 poblaciSn adults. (0.V.2.) (S)

las antadisticas varfan entre 1a poblacidn, pero es ogncenso =
genaral que la enfercedsd pericdontal es la casuea de la pérdida -
de plezas dentales en la poblacidn adulta, ya que la cariee so le
dete la mayoria de lam exodonecias anroxiradamente hzata log 35 -
afios de edad. (5) |

En estudion epideriolfgicos efectuados en el rundo indican la
distribueisn genoral de onferredad gingival y vericdontal, y see—
min utad!sticas de la % %A indiesn qu e} €7 de la poblacién -
nexiocang meyor de 25 afos padece de enfermedad periodontél. (2}),

Eximten numerosvs factoree que afectan la f{recuencia y grn*}bv—
dad de la enferrednd gingival y rortedontsl como lo soni ?da&, ‘e
xo, H8bitos =ociales, Raza, Ocupacidn, Hbitos nutrioionales, Wdu
cacidn, Higiene bucal, Localizaoifn geografics, ato. (§) ‘

Los’datps epidenioldgicos no éon suflcientes para establecer »
une relaci6én definitiva entre el nivel socicacondmico y la enfere:
) nedad pnriddonm,‘pero paquéﬁae investigacionss noe re;elqm que
las personas de class alta padegen zenos snfernedades ¥ las de na -

nores estudios padecen dichss enferzadsdes, (£).




71 ooncapto de clase sooial puede interpretarss de muchas nanse
ras, La disposioién en capas de la mroociedad,la estruotura olaefsta
ha variado muoho segzin las épocae y los diverros sisteras socidlon,

™n la Hi atotia'hu nabido caroe de sopiedades do dos cléses,por .
ajemplo la lucha entre Fatricios y Plebeyos en 13 antigua Rome,la
sangrisnta lucha de lom nobles y la burguesia de la Revolucidn e=
“rancers y la diferencia de interesée entre sefiores feudslee y los
campesinos .

"n la mayoria de lan nacidnes civilizadas exiate un arrsigado =
prajuicio sobre la existencia de 3 oclases socidles,y como en Véxie
co y concretanente en el D.F. entendemos a 6stas tres tivos de ola
ser socifles que gont Clase Baja,hedia y Alta .

Aungue me rudieran hacer otro tipo de divisiones sobre laa claw
ses 200iales en nusetre nais,noaqtroa hablamor eobre una genaralle
iad de &stas Y,

HIFOTESIS

Las alteracidnes pariodontdles de las diferentes claess smocizles
an 3 grupos etlrios en el D, correspohdera,en orden deoreciente~
en primar lugar az la clasa baja,en sequndo lugar n la claga nadiay
en tercer. lugar a la clare alta,utilizando el Indice de Ruamell pa

ra su comprobasidn ,



CBIETIVOS

OBJRETIVO G¥NERAL

Detestar y daternminar el estade periodontd] y la relacibén que o

mprds de4a ante 1o difeventes grupos etfrion de las tres clases

zociales determinando edad y sexo,que,dara su investizeoiln se rs

alizardn donde arsisten genonlmento ds acuerdo al! setrato social -

corresvondiente y que serfans Recrotaria de Talubridad y Asistencia

Instituto Yexicano de el Saquro Feoial y Comsiltiricn ¥ Canatorios

varticulares

1.1
1.2
1.3
2.1
2.2

2.3
31
32

33

4

4.2

4,3

OBJ™IIVOS me=3lIRICOS

Detectar al emtado veriodontai de la olare baja

Datectar ol astado veriodontdl de la clace media

Datectar el sstado vericdontal de la ciaee alta
Intarrelacionar al esgtado pariocdontdl de la clare bajla con 1@
elars alta ,

Interrelaciondr el astado pariodontil de la clare;baja con 1a
clase media , } ‘ ‘ N
Interrelacionar el ertado periocdontal de 1a elmea zodiz con la »
clase alta , _

Analizar la enferredad pericdontal y e co:néortnmiento en la -
clase baja . ‘ 4 . A
Analizar 1a enlervedad periodentdl y' su comportariento en la -
clam media ,. ’
Analizar 1a sn?erredad periocdontal y su cormortaniento en la =

‘clase alta o

Daterminar al porcentaje de enfermedad periodoﬁt&l an la cla~
sq deja ’

Doterminar ol porcentaje de enfermadsd periodontdl an 1a cla~
evg nedia , : v .
Determinar al vorcentaje de enfermedad pariodontﬁl en la ola=
oo alta , ‘



85,1 Proporcionar aspeatos preventivoe ,

562 Pramosidn de 1as diferentes técnioas de cenillado .

523 Proporcionar al método de maeaje gingival de lasm encfas .

5.4 Proporoionar la enseilanza del uro de reveladores de plasa dento
baoteriana coro son las pastillas revelsadoras .

5¢5 Consientizaoiln a loes grupos para que realicen =u wipita al C,
Denti sta cnda 6 meses

¥ATERIAL
facursos Humanos

Poblacibn adulta de difaréntas entratos mociales -

en una eantidad de 50 versonas por esctor,

Pasantes de Odontologia ( dos)

-
i
o

fagureos Materiales .

indices Enideniolégicor T.P. ( Rumsell )
Hojas de oconcentracién de datos -
Tortamfndices . -
S’dndas periodontfles
Abatelensuas
© Algoddn
Benzal
Recursos Fisicon ,
‘ .Bibuotecas
Famerotecas
Revistas de cifoulaci& adontolbgioca
legurros de Tiampo. |
Calculades para la inveatigneifn y entraga de

la mi=na 4 memasn



Roeuéa_oa Mnanoieros
los recurwos necerarior para Bets tdeie inoluids
la irpresidn de la mima,rord avroRimadaments de
3 40400000 o

¥RTODO

' Parn 13 roalizacidn de este tivo de investigeoién,noe npoyanos
en lor panows do el Vétodo Cientifico o _
| Lt ?’Giodo Cientifico »s zefisre a procadirientoe gﬁénbrulea que -
guian el trabajo oientifice prra alesnzar objetives de la realidad,

Low ocriterior que oe utilizan a_io lrrre de nuentro trahnic Dam
ra recabar la 1nforﬁac16n y ordenarla correctamente song Criterio-
de .ﬂoléeeién.Organizsoien,ﬂmuliaia,SIntosis ¥ Svaluaeidn .
CRITFRIO DE SRLRCCION, | o |

n este oriterio estén en ju_ego miltiples factovee bque agtdan -
- como 1imitantes o condicionantes o(4)

‘ la rvestrn que o2 pretende exarminar comprende 61 grunc de edadme
de 25 a 39 afios 'diferongiando oo ¥ determinando estado de enlude
genaral,con un total de 50 parronas por rector wocial(cines baja,=
olare nedia,clanse 2lts)oua confoma_n un total de 15C personaw
GRITERIO DT CRGANIZACI ONe

1a muentra nretandida 5 exarinar doberin de ser de leos di ferene
tos estraton sociales, que sardn de Clinica de Zalubpridad y Aeis-
tencia, del Instituto Yexicano de e} "eguro Social y de Hositalee
. ¥ conmltorioe privaice.

- Los datos de cade persona exaninada es recistrardn en ind!oeé -

epideniolégicos ( I. P. Rumsall) en ess riemo momento, dicho fndi-

 ae es tomado para esta investigaeibn yor m tdotl manejo y g-rudo’ -

0



de simolied dad,

Cédtpon de Indice Periodontal de Rusesll,

O(anrs)

1{uno)

2(doa)

6{enis)

Blam-)

Yegativo, Ausoncis de mfluaoi.ﬁn pingivnl. ¥o hay pérdle
da de funeiln debvido a la dontruccidn do los tejidos de
gororta, .

Gingivitis Lave, Inflaraolén de 1a encia libre ein lleéar
2 eireunseribie a ol dlents, - .

Ginpivitie, Inflanaoidn que clivounecribe al diante sin =

haber runtura aparenta en la inscercifn anitelinl,

Cinglvltis con foemaoibn de 3olrasm, Ructura de 1la insores
cifn enitelial y forracidn de bolexs (no en un surco abier
t6 por la tumafageilén de la encfa libre), Yo hay interfise
~onai® con 1a fungifdn norwel de mactieasit~, Alente rigre
an £ 25va0i0, i Fay mieeelte

Nartueidn avemzade eon ~&rdidn de funciAn naetioatoris.
?l‘dian!a eor rdmero £ puaia astnr sielto o haberes movi
do nrade eonar apzgade a la rercusidn con instrumsnto re-

tdlico, 1 diants vuade mer gornrirido ah w1 alvaolo,

fn casp da exletir duda =s le ateihuve #) prado renor s el diente,

/l(_cuatro)tx‘o ra tinre an cuenta esmte grado ¢ oriterio ya qus ente =

#olo ee dir~one si dicha invastioncidn sventa con radioes

grafi{as y ararato de rayos X, (5)

CRITFRIO DR AVALI®I®,

Coneiste en ssnnurar los elamentos bakicom de la inforrncién y -

examinarlos, con el proplsito de resnondar a las distintas cueatip



nee plentesdas en muestro trabajo, (4)
loe datos bbten!doa de loe Indicas de la mueriga serin ocnosnes
tragos en 1" hojar de reccopilacifn de da.toc, con aeto llgvanmoum

eabo 01 ananus gonerato de la invemtipaci€n renlisada,
CRITWRIO DR SINTWSIS,
Una vez que hayaros oréaniz&do y annlisndo ruartea informaeifn,

compararenoe lor dator obtenfdoe de las tres olarss sociales inver

tigadas, De acuerdo & los povcentaiee chtenides,

CRITTRIO DT EVALUACION.
e analizard =i es 0 no comprobable nuestrs hipStesie y 8 7o -

llevaron a cabo nuertros objetivos,

(.RO.‘IOG’-MI"A DR A C"‘IVI’?ADF"""

: y - —r ey
!,vw‘e‘ deion LTI 2 ana, 8 44
1?’.1 2q 1n P8 ‘e 2 e Ba
IYREGACTON &
BIRLTCARAFICA &

O3TEMCIOM DR IN
nroTe I,n.

VACT AMI™NTOR
bl Ll

TRAZATC DR
RTDANATCN

IFPRVSTON

TUTRYGA DR TRST 1

11
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CASITUIO I
CARACTTRISTICA® GTNTRALRS DV TUCTA Y PWRICDCNTO,

Loe dientes e emncientraw rcdeados ds los tefidos vericdcntales
{del griego Teri,"Alrededcr”; Cdont, "Diente" } que nrovorcicnan -
el sosten necesaric para laz funcibn e ;stcs. a ru vez la snefa cu
bre el hueso alradedor y rodea el cuallo d= caia di-nte, el bien -
sstado de arbop onnlleva & 1a brena funeifn del a-arato ectomatognd
tiec. . .

las divrrsas 2nferredadse dnl cariodant- ge a-nepinan enf‘nrr:é»-—
dad reriodontal, la ciencia olinica que trata dol ~apicd:nic s2rno -
¥ enf=rro ss dencrina Teriodontologfa v la -arte vrictica de £eta-
ciencia es la “eriodoncia,

Bs de suma imtortancie el reccncéer unz ancia y varicdente sano
core tarbién el dicernir los grendas v regreron o2 bios que le f-e
comraiian, =obr~ trd~ en oste tiro de invest' fmoionese acldericlégi--
cas,

Carsoteristicas de la Sunerficie,

la encfa norral (rucosa masticatoria ) es 1a sarte de la rucoe

ga unida a8 los dientns Y los proceros alveoisaren ds los raxilares,

14



las caracteristicas olinicas normalaes de la encia son las siguien-

toss

2) COLOR, ?1 ¢olor normal de la enc{a es rosado p4lido, pero pue
de variar segin el grado de irrigacién,queratinizacién

epitelial, pigmentacién y eszesor del epitelio,

) CONTORNO PATILAR. Las papilas deben llenar los espacios intere
proxicales hasta el punto de contacte. Con -
la edad, lag papilas y otrzs vartes de ia en
‘ofa se atrofien levemente (junto con la ores
ta alveolar subyacente). For ello, se puede-
considerar que en las personas nayores ei con
torno m4s normal puede ser redondeado y no =

puntiagudo.

¢} CONTORNO I'APGINIAL, La encf4 debs afinarea hacia la corona pa;
ra termin&r en un borde delgado. n menti-
do resiodistal, los margenes gingivales de

ben tener forma feactoneada.

dj T™XTURA.  Por 1o goenaral hay punteado de diversos grados en las
superficies vestibulares de lz encfa insgartada. Sota-
olage de superficie ha sido descrita como de aspectow

de"cascara de naranja’,

N
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e) CONSISTFNCIA, la enoin debe de sar firme, y la parte inseytads
debe estar firmemente unida a loe dientes yole-

hueso alveolar subyacente,

£) S'RCO, Bl esureo es el espacio antre lz encia libre y el dientm,
& srofundidad es minima (alrededor de 1 mme en estado-
de salud), F1 surco normal no excedarfi de 3 mm, de pro-

fundidad.

DIvisiones Yorfoldgicans de la Tnefa,

la encfa ee divide en 3t
a) "ncfa Insartada o adherida. ;
b) Trefa Libra o Karginale S e

¢) Fnola Papilar.

la anocfa insertads esta derrmacada por la rmucoea a.lveolarrl'mtn—-
mente anclada y névil por una linea reconscible, unidn mucogingiee
val, que ®e encusntran en las surerficies vestibulares ruede hﬁber
unz 1{nes similar interna en inferiores entre mucoea y pise dg bo~-
ca, Por lo general no hay una 1fnea divisoria olara en sl ralaiar,
~ ya que la cucosa del paladar dure ests queratinigade y unide firme

mants al huaso.
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nofa Libré o Marginal os la parte coronaria no insertsds que -
rodaﬁ. al diente a modo de ma.n.g-n‘to'yyfomn el suroo gingival; esta
turco es ol esvaoico entre la encia libre.y el dientn; la profundie
dad o= de 2 mme O mMANOS

Co:.i frecuoncia el fondo del surco gingival eatd marcado en la -
“fuparficie externa de la encia por un surco que corre paralelo al-
margen gingival es el surco marginal libre,

Frela Papilar, 71 tgjido gingival que so ‘extiende an el factore
interdentario forian las papilas gingivalase, Fn la parte anterior-
las papilas forman una estruotura piraridal simcle, mientras que =
la parts posterior tienen forma de ' cufia" serejantes a tienda de

Ycampafia” hundida®,

Mucoea Alveolar.

la mucosa al,veola‘r difisra de la enciam ingertada en astmctura;
golor y ‘uneién,ls muoorca esta mbvil y tiene una unifn laxa,

Beta se puede enscnirar pigmenisda que la cclorzeidn va de par-
do elaro a negro, la normal devende de la irrizsoién y ewmpesor del

t0jido enmnnetivo.

TP, Profa Tenilar,
TH. Tneln Unrzinal,
7T, ™noid Tnesrtads,

vA, Yusoen Alvaolar,

P érnix Vastitular,
: P, Tranille,
Mg, T Caractarfatican de 1a anota Clini canants Normal.

UV, Undon Vucogingivd,
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CARACT"RISTICAS D®L PUPIODORTO .

Periodonto es un t4rrino que se refiers & la QnidM‘mncionu -
de tejidos que sostiens al diente, 51 diente 7 el periodonto juntos
se denominan unidad dentoperioddntica,

los telidos que lo c:mp’renden sons

a) Pnofa

b) Unidn dentogingival

e) ligarento Periodontal

d) Cemento

e) Proceso Alveolar

la _encia Y& descrita anteriormente,

n lo que respecta a Unién Dentogingivel, son unas fibras de ‘e
Jido goneotive quo pueden soporﬁar cargas recénicas, estas {ibras-
dentogingivales se extisnden desde al cemento y se abre en nb&ni'éo
hacofa la encia (A B), esta unién es reforzada por otras Sibras de

la enefaC alveolo girgivales D, dentopetibeticar,

/-

0

Xd 2 g?
(a) (8) {c) (2)

Mg, 2 Upyuema de Tibras de Unlon Dentosingivalas,
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CARACT®RI®TICAS DVL PYRIODOHTO )

Periodonto es un tércino que se refiors & la unidad ‘f‘nnoionll -
de tajidos que sostiene al disnte, £1 diente y el periodonto juntos
se denominan unidad dentoperioddntica,

los tejidoa que lo c;np'renden song

a) Pnofa

b) Unidn dentogingival

¢) Iigarento Pericdontal

d4) Cemento

e) Procesc Alveolar

la .encia y& descrita anteriorvents.

En lo qus respocta a Unibn Dontogingival, #on unas fibras de ‘e
'jido coneptive que pueden soportar cargas recénicas, estas Tibras-
dentogingivales se extiznden desde o) cemento y oe abre en ab&nf‘éo
hacfa l1a encfa (A B), esta uniln es roforzada per otras Sibras de

la encfaC alveolo gingivales D, dentoprerideticar,

S
Al o
5 % e
w ) (c) (2)

™Mp, 2 Reguema de Tibras de Unlen Dentogingivales,
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Liganento Periodontal.

s un t6Jido conective denso que une el diente al huemo alvec--
lar, Su funcién'fundnmental es nantener el diente en el alveolo y
mantiene la.relacl6n fisiolégieon entre ol cemento y 8l huaro, tane
bidn posea proviedades nutritivas, defensivas y senroriales (maca-
noreseptoras).

%l ligamento contiena fibras de coldgena y se distinguén Or GuEe
dirececionas vravalecientes,
1.~ Grupo Cresta Alveolar. las haces se abren en abdnico desde law

cresta del oroceso alveolar y se hallan‘
insartadas on la parte cervical del cee
nmento. (fig. 3 =A).
2+« Grupo Horizontal. ?ofman un 4nmlo recto respecto al ajn mayor
de el diente vy van del cemento al huesc (fig..
3B ). '
3.~ Grupe Cblicuo. Corren oblicuamente y se incertan en el cerente
aglgo avicalmente a su incereidn en el husso, =
fon las nds abundantas y conatituyen el sosten~
orineci;al del diente contra las fuerz;e maatica
torian, (fig. 3 =C),
do= Grupo Anical, "e distribuyen irrsgularmente, se abren en abhani
go desde lz rogién &>ical da la ralz haofa el hue

5o oircundanta. (fig. 3 =D).
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5.«Grupo Interradicular, Tete grupo corre whre la erasta del tabl
' que interradicular,en las furcaciénes de
los dientes 1num&imlm- uniendo lae
rafoes y lae cemunrente denominfdas fidra
s transeptiles , -
Mbras de “harpey, Los extreros de las fibras de coldgena inclufdo

s an el cemento y ¢l hugwo se dencrinan fibrae de Sharpey .

TUIA L3 A

Cerento

™ eomento es teiido erpecializado,caled ficddo,que cubre la P
erficie de la raiz anatfmica del dients. v ™uncién prinoipal &s =
la do fijor las fibres del ligamento periodontdl a la superficie &

1 diente .



Kl ancho 9 grocor de el cemento de lom dientes sanos aunenta due
rante toda la vida, Pate aumento ¢s rayor en al fpice de 1n rafz y
menor an las zonas mAs coronarias del ocemento, |

Jor lo gcneral,h aposicifn de cerento sumenta en relaciSn line
al sn los dientes sanos, F1 cemsnto de los dientes con enf.ermedud-
paricdontdl,vor el contrario no auments da igual manera y lg resb-

sorelén parece producirre con mayor frecuencia con 8ets alteracién,

Prooazo Alveoler
%1 procesc slveolar as la parte de el maxilar superior o infeee
rior 4aue aporta el 'matén 2 los dientes . )
Sa distinguen 2 partes del procazo alvaolar:
1) 71 huasc alveolar propiamente dicho y 2) Fl hueso de eoporte .
%1 hueso alveolar propiamente dieho,ea una delgada l4rina de huy.
a50 que rodea la= rafcas,en el se insertan las fihras del ligar;.en‘b
pariodontal . ' . '
¥l huaro de soporte rodea la cortical 8zea alveolar y notda co-
moe sostén en s funeidén, ¥l hueso de eoporu; ee compone det ‘ .
a) Flacas corticales compnetaa de las superficies vastibulares y or
al de lor procesos aslveolarem .
b) Si! huerod asponjoso que ra halla entre estas plaoas corticales y
el h\‘xeao alveolar ;rorzia.mente diocho .b

El hueso alveolar propiamente dicho(pared interna del slva’lo) -

ea pueds obrervar mediante rayos X como una 1{nea cpaca,denominada ’

lénine dura oortical,&ate hueeo presants gran cantldad da orifieio
s atravéc de. loa culles pasan los vasos sanguineos y nervios de) =
ligarento pericdontdl.Fl hueeo que rodea csda dients sigue el oone

torno de 1a 1f{nea corvical .
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CATITULO IT
TTICLOGIA D9 LA SWRERDIEDAD GINGIVAL Y FTRICDCVNTAL,

71 tema de 1a etiologia ¥y clasificocién de las enfermedadae del
rerincdonto,es uno de los temas rfs discutido en la Cdontologla, tap
to. por la divarsidad de factoras que intervimnan en la produccién
de dichan enferredadan,as{ ¢ono,por 1la diversidad aum sxiste en la

_tarminolozfa de alguno de estos padecirientoe ,

1a Ttiolozia.er el a=tudio o teorlia de las cruris de una An’gre
redad,la suma de conocirientoe relativos 2 dicha cauea ,

Tratandoss de la evidericlcgia de las naricdontonatiar ae ruy -
imrorfante conocer tur causag,al lmual que sucedn en otros prdecie
mientos vara mu idirstificacidn y tratariento,sin embarso en las e
paricdontopatins nos encontrancs con un siﬂﬂhéro de fasctores drge
diozonenter o cirgunstancias condiclonantes como caura de emtcs pa
decinientosn ,

Como un ascecto seneralizado podemos decir que lar vrericdontoee
patias voseen alrededor de 50 causis que las ocacionan y eztas ron

divididas en dos grandens grunos @
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T o= SXTRINSSCOS ( LOCALES )
11 .= THTRINO%COS ( GUNTRALD® )
lLa enferredad gingival y poricdontil er nroducida por muitiples
y complejos factores,comc se menciona ‘ameriormentc,por tal care di
fercrntas autores como Glickman y Crban la clasifican para ru ertu-—
dio y en arbos existe cierta eirilitud ,

lo® Tactorae Fxirfnrocos o Lockles,ron aouello® cue re A-guene=
tran en el medio gue rodea kRl periodofitoc ,

Loz ™actores Intrinsecos o Tenerales,fon agueilos acue trovienen
del eatndo seneral de el nacliente

Lo= Pactores avirinsscos o lochlee oredusen Infla=reifs ave ac
al vrogesn fateldivion mnivaival Ga o erfarraded xincival r onovricos
donsdlyyr 2 ~1 ves lom factorss intrirecor o senapnler cordicionan
'a lor factores lcodles n azravere) astado retoldoico de 1z erare—
medad .

PACTORT® FXTITNSRCOS O LOCALZS,

‘?‘xie-te ruy noea duda de que la higiene byeal reglizente o inade
cuade aa el resmonsable de o] norcentale -f= 21tc de 1a ~inmivitise
¥y veriodontitis .

Ia nlaca dantarian.lan brerérize,el cdlculce.la rmateriz =lba » los
reriduoe alirentiocior retenfdos en los rdrrenes singivalen y mire

cos,irritan la ancfas ¥ renaran loe carbioe destructivoe .

3

s t2n “recuente que 1= placa bacteariana y los devéri tos orlcie

’

fioajos entén arociados con la pérdida érea gue me ler vuede cone
siderar como lor factores eticldzicoe principdles de la enférmadad
periodontédl in“laratoria. i prdvocan'deatmcoién 0 "0 gon tan Cow

funes que se les considera como parte del medio bueal .,
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- Placa Dentobaoteriana.

la placa dentdria as un dopédto. blando,amorfe granular gue eo -~
agumula sobre laa mparflciea,rsat&unoiﬁan y eflculos dentirion,

%3 ndhiere firmements = las iupez-fieios mibyscentes,de la cuu'-
s desprende solo modianto la lirpieza necfnica, A redida que o =
acurula s gonvierte en una maea globﬁiar visible con poqueias muie
perficien noduldres cuyo color varia dal gris v oris ;marillento -
al anarills .

La placa dentdria sa devoefta robre uns pelfcula meelular forma
da i»rsviarente,que o denonina pelfeula adquirids pere yuede formay
se tarbien dirsotamente sobre la muperficie del dients .

in pelfoula adquirida es una capa dolgada,incclcra;liaa, traneld
eida,difusamente distribufda sobre la corona,en centidadee alzo me,
yores carca da 12 enocfa ,

la »laca broterianaz ee 6] comun denoninador de caries humana y-
an‘srnedad pericdontdlyesta placa bacterinna es un sistera baoteri
ano comiplejo y relativamente organizado que entA oambiando continue

rente ¥ que apanas se empieza a comprender ,

7 surce zinmival normal contiena rillones de bactarins, Fmtos-

mocroorzani emos gon notencialmente patdgenos,esnecialrente cuando -
antin concentrados an la vlaca, Nl tntal de bacterias en las boleas
periodo;zté.laa 9; ravor que el de lor sureos zingivales,rero ol tie
ro de bacterias fon emsnoi nlnente. los mifmos con pequailan excencig
nes ,

Existen muchas clueas loocdles de la enferredad,paro hay una co-

rrelacién alta entre 1a hi~riene btucal insuficiente,la precencia de

‘placa y la frecuencia y gravedad de la enfermedad .



% ha comprobado que cuands se intsrrunpe el procedirisnto de la
Higiene bucal,ee acurula vlaca y la ginzivitiem ararece entre 10y~
21 dfany la severidad de la inflamacién gingival eetd en relacién-

con la velocidnd de 1a forracidn de la piaca

CAlculo Dentdl ,

o3 cﬂiculo eas un2 nmara adherente,calcificada o en caloificacién
tiua fe forma sobre la superficie de dientes naturaler v ordtesmis ,
Cogin =u rolagién con elrm&rgea gingival oo clamifican en 3

8} CAlculo Supraringival .

%e refiare al cdlcoulo voroneris,a la oresta dsl mircer :im;-ival
y visible en la cavidad bueal . For lo mneral‘e.a lanco o »1ango -
ararillento,ds coneiatenein jura,arciiloss y =¢ deszrende cor tael
lidad de la suverficie dentiris rediante un inrtrumonto rarsaior .
‘F1 color pusde ser modificado ror factores como el tahfeo o picren
- tos de alimentos . s‘luede oregentarse en vn =olo diente o c€ IO -
de diantes,0 estdr genaralizado =n todo la boon .

Por lo general,los depdsitor ruvragzingivaler son r&a abuniantes
frente a loe orificios de lar sléndulas ‘snlivales, %8l er ol cmP0 -
de los dientas anteriores inferiorss en las munerficier li-ﬁg\:a]es
¥ las superf‘i_cies vestibularas de loe nrireror rolarveas rureriorss,
b) Cllculo Subgingival ,

Bs aquel que se encuentra debajo de la oréstr de la encfe marsi
nal,por 1o corin en boleas paricdontéles,r gque no es virible duran
te ol exédren bucel . la determinacién de ia. localizacién ¥y axtenee
oién de loa aaléuioe sbginyivaler exige ol rondeo cuidadoso con - .

sonda parodontdl o el exclorader .
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¥s denmo y duro,pardo obsouro o verde negrusco,de gonsistancia
vétrea y unido con firmeza a la muperficie dentdria ,

% hace referencia al cfilculo munraringival ecmo mliva y al o@l
culo subgingivalicomo sirico,barandore en la esunoricifn de que 61-
prirerc deriva de la saliva y el segundc de sl mero sainmuineo .7
conranco actunal es qua loa mineralar aue forman al eubgingival oro,
viene de la maliva,mi=ntras que el liquido gingival,oue ra arermeja
al suero,er la fuente de loe rinerales de el supragingival ,
Comporioifn dal Célcule,

Gontenfdo Tnorgsdnico: los comnonentes inorzinicom »rincirales -
soniCAlelo 365, "Beforo 195, Yasnesio G.6%, Anhldrido Jarbénice 1,5%,
¥ raouerias ¢antidades de Ne,7n, SryBr, Cuein, A, A1, v %o,

Contanfdo Crgénlcosnsl eomzonente orgénico conriate en una rezes
cla do comnlelor crotafna=-nolirsacirido,célulae épitellales deeoaw-
madan, leucosi tos v divereidad de microcrzaniearore ,

Formaclén de CAleunlo,

™ cilculo an la olepa dentria que oo he pise=slizain, o- 10 =
trita,ln fanmanife da) of1aYo oirienza oon la rluos dentéria ,

T ringa hlanda enduvece por 12 wrecinritaeidn de salas rineralas
Jo cual,vor lo ¢eorin,comiensa en cullquier romento antre sl remune
do v catorslavo dfa de fornacién de plses , o todas 1ar olacar ng
eqnnrianente ea caleificangla olaze jue no evoluciéna hacia el cAl
eulo aleanza un nivel de centenlido réxiro 4- -inerxles de 2 dias ,

Comparativamente,la placa ee rds importante que ol cdleulo on -

1la etiolorfa de la enfermedad gingival y peripdontdl ,



Rerulta diffoll meparar loe afectos del ofloulo y la placa en =
"la encfa,vorque lor chlculos entin riempre cubiaertoe vor une capa~
mineralizada de placa ,

Hay uns oomlacién proei tiva entre el cflouio y la frecusnoia de
la mingivitis,pero no as tan alta cc:fo la de la plaea ¥ la gingivie
tigs Resumiendospodemor decir lo miguientes
1) La placavnc mineralizadz cobre la muperfiole del cliculo ar el -
irri tante nrineipal,oero 1z norcibn caleifichds rubyacante 6r Unew
factor contribuyente rignificativo., Mo irrita diregsrente ia angin
vrero prororeiona un nido fijio la acurulrecibn de nrlres smuverficial -
irritante y mantiene 1lm vlaca contra ia encian ,

2) ®in tomar en cuentz su reiasifn oriraria o reoundaxia en la for_
maci&n de la bole2 ¥ aungue 1z ¢rracteriatice fsritante orincingl -
del céloulo eea la plmea miperficialyel cllculo er un frotor patde
geno importarte en la enferredad vparicdontdl , Terpetiz ln in"]as;g
cidnyla cual es 12 churz de 12 vrofundarsofon de lawm hal sae verice
dontflew y la dertrucci®n de lor teitdos vericdontflar de somortae,

"n loz factéree “ririnescos o lochles los nie irrortavter son =
lor ya mencionadoe (?luoé ¥ CAlculo) y tarbian exieten otroe cervo
ron,1a conei &tencia de le dieta,la pesieién y anstonis de-t4ris, =
anatoria de los teiidos,funcidnee anorralesr,h4bitoe rerscnnler,nte,

¥ otros oue rde adelante aparecen en una clasifieacién .



FACTOR=S INTRINSECOS O GUNERALES ;,

la totalidad de el orsanismo partioipa en la génesis de la enfer
medad periodontdl, Pareocs haber voco dasacuerdo entre autores &lee
afirrar que lo que suceda on cualéuier parte del organismo afectaa
los tejido bucales .

®in egbargo,aunque la enfermedead neriodontdl puede taner origen-
intrfneaco,el papal pracino de lom factdras intrinesco en 12 prowe
duceibn de dicha anfermeadad,ee en gran meadida cuentidn de opvinioner.

In anfernredad periodontil,es una eaxoresidn, sin duda alsuna de la
aceidn recfproca de faotdres STxtrfnnecos e Intrineacos ,

Aunque por lo genaral,la vresencia de pinca antd arcoinda con -
la pramencie de inflamacibn,acurre que alminox ganom,hay vloea, Dew
ro no hny enfarmedad y an otroe ca=oe se produce la enferradad ¥ o
hay miy poca plnoa, Por lo tanto es poerible llegar a 1a concluoifdn
de que 18 plsea no em 1z (nica clusa de la enlermednd neriodontdl ,

fe ha eomprobado,paro adn guedan ruchas cosas vor investigar que
lon cambios o altaracidnes anormflee,intrinsscas o genarales lleva
daa a =abo en el si mtama humano,acarraan transtornos an los tejidos
buctlas,dentro de fntan enfarmedades tntrinsecas estdny carbios bus
cales ror laz Anenias,diabetes ¥ellitus,Deficiencias utricionales,
Tranatornos deeos,Di soracias Sanguineas, Avitaminosis,cambios Hormo-

nales, teles coro mestruacidn,enbarazo,menopausia,eto,.
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CLARIFICAGION DE PACTCRER FATRINSTCOS © INTRINC®CCS

1a claeificacidn qne a continuacidn re deroribg,er una 1:rta de
lon factdrer etioldzicom o corvitcAantesr de 12 enfernedad veriodone
t&1 ( Orban) y neneomcn gue es una muy cornlats ,

PACTORRR TYMRTYeRsCe (| LOGALTE

A) Bactewniavor
le=Flnean
2.~741culo
l,="nei{rae ¥ projuctor de deacomuoes o én
de=tateries Albm

Se=Reaidnoes de nlirantose

o)
e

Fecdnicos
1,=%41culo
2e=irnaceifdr » retercidn de slirentost
aiContdetoe ahionrtoe v finioe
bitovilided v dientas sanzrauor
¢)lienter an malrosiei6n
i) 'agani me de cfievize iveelente .
lL.=Firzvener deshordantee de ohtur:sidnar, .
nrétecie ral disairdan o deeadr-endar .
d.~Congiatencia Hlond2 ondheriva ge 1n diata
S.~Resriracidn bucal,ciev~re incon~leto do larion
GomHirmians hugal inadecn=da
Te=HAbi toe larivan
f.=1"8todo de trato~iarto dentAl inadecundo
C,~Traurs accidental
C) Bmeterianoe ¥ Yechnigcor corhinadoe
1l.,-C8lenlo
2.~V8rren deshoriante
D) Tredieporicidn Anatémica
1.-¥'ala alineacién dentdrig,malvonrioidn,anatocfa
al tersda, :
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2e=Inmerocifn alta de frenilles o risouios
l.=Vasttbulo sombre
4, <74 e ancfa ttrertada fingiomnt=ante {nestictente
Semnofa delonda,de taziure “ina
6.=x0rtéein 0 rebordar Srena,nlacas 8meas muy delsadae
7.=Ralacibn corona ri1fz derfavorsble
“iMneionilen
li=7uneibn inm:ficiante;
a)™lta de Celurién
n)innticasién indolente
¢)tarflinir rueculnr
d¥ipotonicidad muemenlar
2,~%brafunctbn v "ara™mncidn,
2 Hipertonicidad rurcular
b)3mixi o
6 . Trnbarianto v rechinamiento
d)"rauma accidental

a'larras arerivee mobre disnte= pllarae
BLOCeRRe INTRINGTGCS ( STUTRALTS )

!

Damoetrables
T,eM sfuroibras andberinas
tiie 1p Fubartad
ajdel ®mbaragzo
oiforranordusice
2.=™Tarradldne Vasahdlicar ¥y otram
allafictancize nutricionales
pitiahater
o)isutronfnia cfclion
@Y™ rfarradader dehilitdntes.
l.~Tranatornos reiconardticoe o aroctondls
dewnrogae v vansnors metdlicon
a)Difantlhidantoina
b)%P&cton hematolédpicon



o)alergian
d)Yetdles pesador
S.«Dinta y nutricidn
B) 10 Dsmostrables
le=Resistancia y reparacidn insuticients
2e.=Deficiencia nutricionales,emocionales
rmotabdlicas,horrorsles ¢ '
a) Fatiga
b) Strees
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LCAPITULO IIT
PHFPRVEDAD GINGIVAL Y P"RTODONTAL

™ diagnostico de 1l anfermeded periodontfl,as el fruts de'une-
© sombinncién de rétodos de diagnBetico quarscr.pnndon 12 Hintoria =
Védieca y Tental,un reconcoimiento bugodental y no descartar un ana
l1sis de oclustdn .

F] exéren olf{nico rericdontél se realiza rediante la obmervacich
¥ palpacién directas,valiendors de una ronds periodontél,un emeio
bueal y oiros elecentos auxiliares como lar cucharillas o eroavado
rem y exploradores , Las radiografias y lox rodelos de estudio cons
tituyen valioros elerentor 1nrmat;vol o

Decfros que exfnrte gnfemed.ad cuando se altera el estndo de e
lud ., Iz enfarmedad periodontfl se manifimxta por modificacidn de-
los tojidom,comprandf8os an el psricdonto y lze alteracidnes pueden
oourzir en cunlguiera ds ellos .

Generalrente la enfermedad periodontl] somienra con un transtor
no gingival cuyos signos y sfntomas mons carbio de colorasién,cane

bio de forma de al tejido,sangrado,inflamacién,la snofa se torne -
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1iesa y brtllante,puede msr iocalisada o generalizada y el eontarns

de 1a enafd ss snouentra alterado . Por #sta razén suele considerar
%9 como un i{ranstorno patol8gico de 1a sncfa , Sin enbarzo,las ale
teractidnes gingivales no pemanecoh‘nmltudua mucho tieampo én eolo

ol ares magginal . Do ser asf li enfermadad veriodontil no llevaria
8 la muapte do el diente y el tratamiento seris relativaonents sone
sillo o

1a avolucibn usual de iz anfermedad afecfa pronto a los gonponan
tex subyacontes dol psriodonto,oon lo cual la erradicncién de la o
fapmadnd me haoa rds complaja y dirfoil . |

Ia lesidn extensa que conduce a 1a sxfolineidn del diente e pro
duce en 61 tajido 80 que lo rodea,a‘si ming, tarfa Rcertado conéid_g
rar 1a enfsrnedad periodontd) mds aomo una anfernedad de el huemo e
que como una altaraoién de la enofa ,

,Elv‘mmjana Dentista puede obtener una rAnida irpresién de cor=
Junto de la malud pariodontdl,mediasnte la inspescidn umal de la ho
onypara nalilzar 48t0.1a enofa debe prireraments secarss,va que el
reflejo de 1a lus sobre la enofa hireda puede enmascarar detzlles,

Aderfs del exAmen visual y la axploraciln con {natrumentos,hay -
que hacer la palpmeidn delicada para demoubrir alteraciénas an lne
redetenoin norral,as{ gome para localizar sxudadom purulantos , «

Con esto sa ayudnri para hacer la comparacidn de ol estado de =
lom tajidos gingivales con sl patron " SANO " y poder deecubrir al
teracidnes,anf como algunoe de los frctores etioldgicor ,

Hay que gonsiderar cada una de las siguientes caracteriztions g
color, tamafiv,contorno,conri stenoia, textura superficial,po aldi on,fa

oflidad de emngrado y dolor . Tambien hay que obeervar la dimtriby
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cidn de 1a enferredad gingival y su onlidad agude o oréniea .,

IWFERNEDAD GINGIVAL

la gingivitis,es una inflamacibn de la encfa que me caracterisa
olinicarenta vor la tumefaacibn,enrojecimiento,alterzcifn del cone
torno fisioldgico y hemorragia que origina cambios degeneratfvos ,
neorbticon y prolifarativos en los tajidos gingivales ,

Puede adoptar una f(‘ama Azuds o Crénica con rerisionesr y exacer
bagidner ,mele obrorvarss bolsas gingivales supradssus producfdas
por 1a tumefaccidn de los tejidoe marginales . Cuande solo hay gin
givitig el exdmen vradiosrafico NO revela ninguna shaeroifn 2lveolar .

C:omunmento las gingivitis =on conzecuencia de factdres etfoléai
cos lociles,tales como acurmulacidn bactapiana y 1a forracién de lom
cdlculos, las restauracidnes insuficientes o inadecuadas,nueden cm
stitulr una fuente irritativa de Io§ tejidos pericdontiles, o las-
aberracidnes anatémicas qua afeotan al veriodonto ,

Ademds, como s menciondé en el capitulo anterior,hay alteracide~
nes generales como las “ndoorinopat{as,Transtornos mutritivos y san
guineoem,ate, que wuede ranifestarse sn tranetormo gingival ,

®a bon clasificado a la= gingivitie tenierdo y gonociando los &
otores etiolégicon,0s decir, gingivitis de 12 gentaocidn.de la reng
truacidn,pubsrtad,sto, ,no obatante es mie d¢il 1a mbolarificacidn
que dercribe los 1irites anatbémicos dé dicha a]taracidn .
Clarificacidn por Evolucidn y Muracién .

a) Gingivitis Aguda s dolorosa,ss inetala repentinamente y ee &

corta duracidn .
b) Gingivitis Pubaguda 1 una fase menos grave que la aguda .

o) Cingivitis Recurrente : enfarmedad que aparece derles de ha



ber sido eliminada mediante tratamiento, o
. deeaparsco expontaneamente y roparece .

d) dlngivltin Crénioa § ne instala con lentitud,em de larga du
racidn e indolora,ealvo que =» comnlique =
con exacerbaoiénes agudas o mibagudas . B
%3 gingivitis es la mds conrin,em una leeildn
fluctuante en la cual las gonas inflamadas
pereistan o esa tornan normiles y las zonas '

normalen a9 inflaman

Clasi ficacién por Distribuoién o Limitea Anatlmicos
a) Loocalizadn s ee lirita a la enciz de un solo disnte o un grupow
de dientes,
b) Generalizada s abaroa a toda la boea
o) Yarginal t afesta al nargen gingival,psro tuede inoluir una par
te de la encfa ineertads contigua

d) Pavilar s abaroz las papilss interdentarias y oon f}ncqenoia 1]
extiende a las zonas adyacenter del rargen ginsival ,

e) Difusa 3 abaroa 1a enofa marginal,inrertada y papila ;.nterdentg.
ria

Aef, 7 dird gue un paciente determinado sufre de gingivitis papilar

i solo afecta 2 lam papilas,zingivitis marginal,ete,0 bien en com

binacfon diciendo que sufre de gingivitis marginal loecalizada,gine

givitis orénica genaralizada .

Hay una tendencia a denominar tcdas las forras de enfermedad gin
gival con el nombre de gingivitis,y l1a inflamacién no es al tnico-
procerc patoldgioo que interviens,min embargo exinten cierios pro-
tatos no causados yor 1;'r1tantea lochles como Atréfia,Hiperplasia,

¥ Nooplasiaspor lo tanto es nacesario distinguir entre la inflema-

n



0ién y los procesos patolégicoe .

CLASTSICACION G™NRAL DT INTRRNEDAD GINGIVAL

1.-Gingivi tis Ulcoronecrorante Aguda (GUNA)

2.-Cingivoertomatitis Herpética Aguda

Je=Gingivitie Alérgica

4.-Tuberculosis y Sifilis

S.=lionilireis y otras infeccidnes fNingicas

6.-Picestoratitis vegetante

T.~Liquen planc

B,~Gingivitie descamativa crénica

¢,-Gingivoestonatitis Yenovdurica

10, =-3ingivitis en
11,~3ingivitis en
12.-Gingiv; tis en
13, ~Agrandamiento
14.-Agrandarisnto
15,=-Agrandariento
16.-Agrgndamien to
17.~-Agrandamian<o

18, ~Acrandariento

el embarazo y vubertad

la deficiencia de Vitarina C

la Leucenmia

gingival inflamatorio

gingival Hiperplisico Yo inflamatorio
combinado

condicionado

Yeopl4sicof tumores zingivales)

gingival de el deearrolle

18, .4tr6fia gingival

20, <%ritema multiforme

2l.~T4nfigo vulgsr

22.-Pén?Lgo benigno



ENFRRNMEDAD PERIODONTAL

Ian anfermedades periodénticaa conprenden aguoellos estadosm que e
afsatan en primer luger a la;s enci{as,ligamento perirdentdl y al hu
ero alvpolar , !.e.‘ enfarmedad periodont‘il,mlvo. unas pooas excercid
nes,ne inicia en la encia marginal e interdentfris y progreea ani
calmente ,

™ un procera inflanatorio, mea cual fuere =u causa,re extiende~
desde 1a encfa al interior del hueso subyacenta,la lesién lleva el
nombre de Periodontitim . ’

Clinioamenta,entn enfarmedad ne acornafia inevitablezente de de_s.
truceibn del huero y formacién de bélrmas,que son lae dos caracteris
ticas clinicas méde importantes de la enferiedad,acorpafiado de cam=—
bio de color de la enofs,hiperplasia,retraceidn gingival,bbleas ver
daderae,exudacidn pumlenta ¥ les rayos x ravelan la reduceién dee
la alturn de la crestn éesa alveolar,la resorcidn vertical del hu-
eso y un adelgnzamiento de tabiques ésecos ,

Fxisten dos tipos de Periodontitis,la Simple o Marginal y la Cem
puenta , La primera dentro de sus caracterfzticas clfnicas estin i
inflamacién orénica de la encis, formacidén de bdSleas(vor lo zeneral
pero no sismpre con exudado purulento)pdriida Seea,rovilidad den<$
=iz, =igracidn peroidzicr,y o= S1¢i-n,pérdida de losz diar;tas .

la Periodontitis simple,avanza con ritmo variable,sus estadfos«
avanzados apax?ec:m en edaden avanzadae por lo general ,

La Pericdontitis simple euele rer indolora nero puede manifester
rintomas camos
a) mnﬂbilidud a cambios térmicos y de alimentos,a 12 estirulaoién

}

dactil a ooneecuencia de ﬁng parts de exprosicién radicular .,



b) dolor irradiade profundo y sordo durante la mamticaoiédn y desyu
& de alla,caurado por el acuilamiento forzado de alimentos dentro -
de las b“Slsas , .
o) dolor punzante y sensibilidad a la percusidn provenientes de ab
acesgos periocdontiles ,
‘d) sintomas pulpares como 'sensibilidad al.dulce,cambioe t&rmicoe a
consecuencia de pulritis .

1z Periodontitie Cmn'gqestg,poxé las pisras caracterfztican cl1fe
nicar que on la Periocdontitis Simple,con las siguientes excepcié—-
nes 1 Hay una frecuencia més alta de bélsas infradesas y pérdide -
draa mangular{vertical)mis que horizentaljendanchamiento del espawe
cio de ligamento periodontfl,la movilidad dentfria tiende 2 ser mée

intenea .,

BOLFA FERIODCHTAL

Unz bSlsa veriodontil,es la profundigzacién patoldgica del sureo.
gingival,y es una de las caracterizticas importantes de la en‘fem_e_
dad ﬁeriodont&l . |

Fl avance progresivo de l1a bélea conduce a destruceidn de los te
Jides periodontiles de aoporte,aflojamiento y exfoliacidn de 1os «ie
dientes.

71 Gnico método maguro de locaiizar bélras pariodontilem ¥y deter
minay =1 axtensidn,es el sondeo cuidadoso del margen gingival con -
la =onda periodontil,an cada una de las caras dal dientes .

los Signos clfnicos siguientes indican 1a pressnois de BSlsae -
Pariodontfles @ ' |
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le~ Pncta marginal rojomazulada,sgrandads con borde " enrollado "e
¥y eeparado de la superficie dentéria , .

2.« Una gona vertical azul-rojiza desde margen gingival haata snecia
inrertada y en ot':uoibrnes hasta mucdosa alveolar .

3.~ Rotura de ocontinuidad Vestibule-Lingual de aencia papilar .

4o= Tncia brillante,inflamada y cambioe de aclor asociados & super
floies radiculares expuestas . . ’

5= Fxudade purulento en el mérgen gingival o =u aparicién al hame
cer presidn digltal eobre la superficie y hemorragia gingival .
6o~ VMovilidad,extrusién y migracién de dientes .

7e= Aparictén de diastemas donde no los habia .

Por lo general,las Bélsag Periodontdlas son indoloras,pero tame=
bien pueden manifestar los siguientes SIntomas s v
1.~ Dolor localizade o seneacién de presibén deemuds de cdme‘r que -

di sminuye gradualmente . -
2.~ Sabor deragradable en zonas localizadas ,
3.~ Tendancis & susolonar material en los espmcios intardentirios. -
4. Dolor irradiado " en la profundidad del hueso * .
‘5.- fgnsacién rosdora ¢ de picazdén de las encias ,
Ga= Tansibilidad al frio y calor
Te= Sansacibén de dientes " flojos " ,

-

8.« Dolor dentfrio en aussncia de dientes ,



GLASTFICACICN DE BOL™AS .

Las bdlsan mo han olasifiemdo atendiendo a lae poeicibnes relaw-
t{vac del ligamento periﬁdontul,del borde 'gingival Y de la grestae
dsl huesc mlveolar ,

I.B61sas uprademans
a)‘Gingiva.l
b) Periodontil
IT.BS1zam Infradseas
‘ a) Simple - cuando afecta una wola cara
v) Compuseta - cuando afecta d6s o mda caras
e) Compleja'- cuande ia afeccién rodes al diente
Una bélsa Supredsea,es cvando su base estd en oituacién coronel
' con respecto a la crests del huaeo sbyacente . Puede forrarse por
movimiento coronal del ﬁorde gingival producido vor la tumefageidn
(bdlea gingival) 6 per la proliferacidn apiecal y desinrarcién sub-—
siguiente dal ligarcento {bdlea veriodontdl) .
Iae bOlsas Infradeseas,tienen la ‘nnm.en posicidn avical con rerrec
to & 1= cresta Sma.' “atas bdlra se clarifican de acuerdo 2l mime-

ro de parades Szeag qua afectan .

PERTODCRTOSLS
La denominacidn de “eriodontosis,desima la dastruceibn No infla
matoria degenerativa orbnica dal periodontc;que comio;xza on un te-
Jido periodontdl o mis .
% sarscteriza por la migmeidny y aflojerianto tempranos del di-
entagen preaeﬂoiﬁ do inflamacibn gingival secunderim y formacién de

b6ime © sin allag ,
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Y se dejn que ocontinue mu curso,lom tejidos pericdontiles te =
destruyen y los dientas se plerdsn ., “ata afeccién tamblen es deno
minada Atrofia difusa del hueeo alvaolar o en osecionea Pariodonti

tis compleja .

MOVILIDAD  DFNTARIA

Normalments loe dientes tiensn un gr/ado de movilidad,loe dientes
unirradiculnx;es réa qua los multirradiculares y los incisivos posm
la mayor .

7] grado de movilidad dentdria fisiolégiea,varia de una persona
a otra y de hor# en hora en un diente de una nista persona .

La movilidad es nayor por las mafanas,quizd vorque hay unz leve
extrusién por 12 zusensiz de furcién durente 1o roshe 7 dlominuye - -
dirante ol dfa .

Ia :now)i'(idad dentiria 7& produce an dos etapas 1

a) "tapa Priraria o Intraalveolarsen la cual el disnte s6 T
ave denfro de los 1iritea dal ligzsmente periocdontdl .

b) Ttapa Sacundfriajque se produce graduslmente y supoﬂe la -
da’ormacién del huermo alveclar en rerspuesta al aurmento de
la fuerza horizontal .

71 diente asf miero,se deforma por el impasts de la fuerza apli
cada mobre la corona,pero en grado signifieative deeds el punfo de
vi.sta elinico . |
¥ovilidad Patolégica , ]

. 12 movilidad rés alld del mirpan ﬂslolbgiéo za denomina Anormal
o Patolégica . Ta patolégica en sl sentido da que axcade de sus 11
mit'os' de los iralomn nornrales de movilidad, y no precisamenta que -

ol pariocdonto ests alterado en'el momento del axfren .
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La movilidad patolfgioa tiens s origen en 1§a siguientes fasto
res & |
I.» Pérdida del hueeo alweolar y ligamento Periodontédl.
la magnitud de ]a movilidad depende de ]n intensidad y distrie
bucibn de la pérdida de tejido de las raices,comparado con el
de la corona . ' o
IT.~Trouma de Ooclusién ,
la agresidn §roducida por las fuerzas oolusfles exeniva y 18 =
ejorcida durante hdbitos cclusales anormales co;no el Bruxiemo,
y el apretariento por tensiones enociondles son ctusa de movi-
lidad dentriagasf rismo la movilidad sumenta con la hipofunes
= ~'sibn .
III.1a extensién de la inflamacién de la encfe haciz el ligamento
" periodontdl origina alteracilnes degenerativas que aumenta la
movilidad , ]
lan gingivitiu incipientes cuando ecbrepasan sus etupas'pro--
voean 1a zovilided anormal al igual que los absacesos poriafsi-
- cales produssn aurentsd tenmporal de mc;viudnd .
"La movilidad tambien aumenta en el “mbaraso,ciclo menstrual -
o al =0 de anticonceptivos hormonaies y ello ocuru en pacien
tes con enfermedad periodontil o «in ona.quizl por cambios «
fisdcoquimicos en los te;iidoa .

Crados de Movilidad ,

0 Xovilidad Fisioldgica ‘ ,

1 VYovilidad Patolégica ~ {penas ravor que la ﬁdolg_
gica k |

2 Movilidad Putolégicn = moderadamante payor que J.a-
ﬂdol&gica

“
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CAPITULO IV

SPIDENIOLOGIA CRAL.

Con el wroabrito de aumentar el nivel de salud btucal en ¥Axico-
es necesario gue se extienda cualijativamente y cunntitativamento,
la Cdonteologia Preventiva, para llevar acabo ésto, @s neceeario e

primeramente el "medis" el problena.

La enfarredad pariodontal es muy frecuante, el estudio de m w=

evideniologfa as= eeencial y nos proporcicnard informacidn 1mporte._g_
te &n relacién a w di atribucidn, diagno’utico, prevencién y trata-
niento. - .
La “pidemiolozia o8 13 cienciz que trata de los factorss y cone
diciones que determinan la aparicién y distrilmpiGn de enfemada&,
salugd, defectos, incapacidad y tuerte entre los grupos de indivies
duoe, .
La Ppidamiclogfa tiens que wer con 1a detarrinacién de loa face
toeras que favoracsen el origen y difueién de un proceso paiolégiéo—
o un eptado fisiblégico an uns comunidady también se ocupa de la -

elaboraoién de rodos y medios de pravenir y controlar la difurién-
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de la enfermedad, ocon lg. finalidad de elirinarlos complatamenté.

“n el pasado, los estudios epidemiblogicos concernfan mﬁdame_rl
talmente a las enfermedades infaceio=as o contagiosas y asu frocuen
gin y distribucién en grupos de poblascién, "n sl preeents la avide
midlogia se setd desplazando hacla el estudioc de anfarmedades orsd
nica no contaziosas,

Recibe en aste momento mucha atencidn a una triada de factores~
requeridos y oon accién reciproea, Huesrped-!-'e-%io Ambiente~Agente,«
as! la epidemiologfa me convierte en parte de la "cologfa en dondes
tiene aue ver sus relacionas e interngciones mutuas do iadividuo y
tu medic ambiente sean estos, ffsicos, biolégicos, mociales o Teco-
némicosa,

Han sido aplicados los matodos ds la “pidemiolSgia Dentdl a . la
Odontolagta, para hallar lag causas de las enfermedades dentd;len,v..
la '#nt‘emedad Pariodontal #e presta muy bien vpara investigacidnmse-
apidamiolézican, porque &8 de naturaleza erdnioz y hay un perfodo
latante entre 12 iniciasidn dal proceeso Patoldgico y la anaricién

de las mani‘tastacidnas olinfcaa.

PREVAL™NIIA DR LA UNTTRE"DAD PPRIODONTAL.
Ratudion de 1a Secratar{a de Salubridad y Aeistencia nos indi--
gan que 1a poblacidn de mia de 25 afios manifiesta un 884 da la pre

sencia de la enfermedad periodental. (+)

+ Ravista Practiceeldontolozf n Juniawjulio 1973e
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la presencia de enfarvedad periodontal se ridid oon base en el
frdice de Ruaeeli, el cuadro nimero (1) =e obrerva gue el 94.7 de‘
ascolares presentardv alpgin padesiriento del ;nmdoﬁto siendo el
gruro de 9 & 1C afioe lor que rezistraron mayor i:roporcién de in-
dividuos con esxte problema. F1 IP promedioc general en los escola~

res es de 1,07 qua corracionde a gingivitis simple, (+)

CUADRO 1
1980

Forcentaje de Toblacidn eccolar con y &in ™fermadad Parodontal -
por edaden en sl D. T,

Rdad en | Con enf. parel % |Sin enf. rars| 4| X

a¥oe -} dontal. domtal. . - Ip,

& - 32¢ 92.3 33 ' ToT 097

7 497 ‘ 23.4 35 6.6 1.01

B a8F 93.3 35 ’ 6.7 1.6%

9 ©o582, 96.0 24 S2.0 0 L4 ‘
10 - 563 57,1 23 3.9 1.09

1 500 95.6 33 T 4.4 1,06

12 ' 3%0 05,6 16 4,4  2.08

1 T 05,3 £ L 8.7 105

14 . °é 950 5 : B0 - 1414

Total 3633 94,7 202 - . 8.3 o7

B

Pn 12 relecidn del IP eon 6] ticvo de atenoién de servicios esto’ v

matolbg;océ a los que &inten loe escolarer, 1a & & 14, rezortz, -

que los que prasentarori mayorse nroblemas de periodoﬂtopé‘;{ae BO N

lor que asistiercn 8 rervicios partioculares (1.10),°los que prewen

taron un IP menor (1.0%) »mpovrtamn no asirstir & ningfxﬁ_ sarvicioy = .-
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¥ los que asisten a un serviolo institucional tuvo un® de 1.C6. -
Cusdro (TI). (+)

CUADRO II. : 1980

Indice Parodontal de Asistencia a sarvicios,

“dad en Insti tueciébn Particulares ¥inzuna,
afion .

6 1.G0 1.63 G €1 -
7 1.08 1.01 0.62
8 .08 1.17 1,04
9 1.09 1.20 1.16
10 1.11 .07 1.08
11 l.04 1,08 ) 1.08
12 1l.12 1.03 1.06
13 1.01 1.08 1.08
14 1.16 1.21 » 1.09
Total 108 1,10 105

Bn lo referente a la sncuesta apidemiolégica de IP, %tarbifn noe
demoe ohmervar cual es la partioipacidn que axinte en lo referente
a la prevencién parodontal, su promooidn y garticipacifn.

_¥1 IP y la frecusncia del cenillados el ﬁj promadio de nifor e
que revortaron cevilladc dental diario os ds 1.08g para los que di
cen h‘acerle.asmanalmante 1,82 y de 1.12 vara lo que di jeron no hae

eerlo nunca, Cuadro IIT. (+)

CUADRO IIT., Indice Parcdontal, Fracusncia ds Cenillado Dsntal,

“dad en Diario | . Semanal Nunca Total,
anos, . R . .

6 Q.81 0. 90 102 S 0,97
7 1.08 0,92 0,56 S 1.01
8 1.11 - 1,04 1.10 S 1.0e
9 1.17 107 1.17 1,14
10 ) 1,09 1.0% 1,1¢ 1.09

1e05 1,04 1.1% -~ 14C6.

11 :
TR +1 SN 7/ SRS £ SO
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Cuadro TIT ( continunciédn }

Tded en Tierio Semanel Niunca Total
afier

14 1.07 1,15 1.25 1.4
Total . 1,08 1.02 1,12 1.07

Ta diferancia en el promedib 1.7, segin

l1a perticipacién en proe-

gramas Preventivos-“ducativbe; es minimo,pués los que n’partici;an

tienen IP 1,06 y para los nue no,es de 1,0

8, (cuadro IV) ( + ) .

le Partioipacioﬁ de Fro-

Yo participan

0.97
0.98
1.10
1.16
132
1,09
1.12 .
1,01
1,20
1.08

‘Cuadro IV, [%1 1P y = varticiracién con
grazae Freventivos-Fducativos en D, 7.
©dad en afos oy particiran

6 0.98

T 1.05

8 1,08
9 1,12
10 - 1,06
L1 ‘ 1,04
12 1.04
13 o 1.10
14 - 1,03
Total 1.06

" () Fuentes ‘Dep.tc.). Inv, y Control de Enf. Buckles S8.S.A.
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Cuadro V). Indicee Tpidemiolégicos I.P, vor delegaeién en poblacidn

emcolar en el D, P, -~ 1980 ,
DRLEGACTOMR S ToPe
Azeapotzaloo L 1.17
Benito Judraz 1,00
Coyoacén - 1.17
‘Cuajimalpa ' 0.83
Cuauthemoc © 1.24
Custavoe A.'r{adoro 1.15
Iztacaloo 0T
Tztapalapa ) 0.88
Vagdalena Contreras - 1,24
¥iguel Hidalgo : - 1.27
Milpa Alte : - 1.55%
Tlahuac ' . 0,99
Talpan 1.03
Venustiano Carranza ' o , 1.’15
Villa Alvaro Cbregén . 1.03

_ Xochinilco : 1,16

Dasde é§pocas antiguas la enfermedad gingival y peri_odontﬂ ha af

do reconocida en casi todas las culturas e incluso en estudios Pale -

ontolézicos sefialan que la enfarmedad periodontdl existfs en el hom
bre primitive .(4)

“atudios epidemioldgicos efectuados en el mundo,como en "stadoz~
U‘nidos,’«?scocia,(}ales,Indii,Inglaterra,etc, nos indican la distribue~
cién univareal de la enfermedad gingival y pericdontfl . ‘

Zor ajemplo en Inglateir_a,nos indica que sl 95% de mu poblacién

- an afectada por la enfermedad pgriodnt&l sque tiene mayor meveridad
ar las clasegx socio-gcondémicas bajas , La periodontitis;en sse paw
{2 o5 de un 209 en edades da 11 a 15 ajfios 3 882 en edaden de 25 a

29 atios y de 98.7 de 45 a 49 afios , Noe revela que dicha enferme-—
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dad =focta a cualquier edad,esexo,raza y factor social, (2 )

Fn ocemibnes loe datos aridemiolbgi cos no son ruficientes para -'
establecér,una relacién definit{va entre sl nivel rocio-econémico y
1a enferredad periodontfl ., %in embargo,un pequeiic minero de estum
dice indicen que,les ver=onas con nivel nis alto de ingreson tienen
fndices periodontdles mésa bajos « las personas ocon nivel rfe alto =
de aducacidn,tiendsn a prerantar enfermedad periodontal en fases e
mds laves . {7)

Dator reunidos por la Organizacidn Mundisl de la ®alud en 35 pal
ees indican una prevalencis ruy alta . Fn 7 pafees  gon ua 75% de =
su poblacibén en edades de 35 & 40 afiosgen 13 pafses una prev;llencia
de 35¢% v en 15 paiees con un A0% de prevalencia. (1)

Por 1o gsnaral,re considera que la enfermedad periodontal es uns
enfarmedad de adultom, sin embargo, =e ha registrade Q edndaer terprem
naeg9 por 100 en nifios de grupos de edadee de los 11 y 15 afiom y 4

por 100 en lae edrdes de 13 y 15 aflow ,
| Iz frecuenciz y gravedad en 1a enfermedad pericdonty sumenta oon
1a eded,el Indice de Ruseell e elava derde una redida de 0.02 entre
6 2 los © nfloe 4 2,35 en Qdadee de mire de 60 afforglar boleas perice
dontsles en el primer grupo es de 0,09 por 100 y de 53,2 por 100 en
el segundo gruyo . '

la gravedsd de la enfernadad,crece o sumenta con 1 edsd,cemo we
menciona anteriormente,ya gque en entudio;s,mgi stran gues un SUArto =
de roporte alveolar me habia pardfdo entre lom 46 y loe 48 afios y -

de un tercio & los 60 afion o ( 4 )

la frecuencia de la gingivitie aeciende en adultom 3p_vanag hasta

8lyededor de loa 26 afios,de B0 8 90 por 100 ss sncuentrs con éata -
afecoidn » ' o :



La diferencia de enfermedad pariodontal y gingival por saxo ees-
conspicua,ya que alrededor de los 14 a%oa las nifias paracen rés a-
factddas( S0 por 100 y 88.4 por 100 los varones ),pero desnuds de
los 14 afios la frecuencia auments -an los varones( de 25 a 34 a%os
los varones registran ovromedio de 0,92 y las rujeres 0,60tde 15 a
47 afios con 1,27 varonas y C.82 mujeres ) ., (2)

Compara la prevalencia entre vefeses,resulta dificl rorque se =
utilizan distintos critérios de diagndstico y diversoe rétodoe phe
ra avalusr lza neriodontopatias,vero la craciente sdovoién en lom
iltiron afios do Indices y oritérios normalizados e internacionale
nente roconcefdos para la irvestizacién de lz2¢ periodontopatiss, =
asf como el adiestramiento del vereonal gque realiza el estudio con
el uro de {ndices y normas,va facilitando las comparaciénes y SCwe

bra tode poner en manifiesnto las medidas de control .
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IBPODC TPIDMIOLCGIC

"1l método epidemiolégico,no as cds que 1a arnlicieidén de lo= pri_g'
oipios dal método y =on tla obrarv2cidn exagtia,la correcta intarovre
tacidn,la apliensiln vacionn) cie=<*%ina y o7 razsrerionto orisncis
I ftharva-<n - o-licnr rolucidnes de lor problernre e-lderiocldgiecne a
las infaceidner y no in“accibres o

n la avidemiolorfz,lor lremlts‘.dos obtantias vodeln a-ligavrre no
z0lo con finos Croventivos =e ealud rdblicz,sino tamblen corn loe £L
nes eurativos

n rerumen,el ¥4todo Tvidarinlérico ee una forra ordenadn r rise
terdtica de penzar y una forra ordenads oara astudiar los relactde
nee da los mil4iplae Tactoras y cerdieilnes que daterrinan un feng
Tano engrupo,rernite oriantar ln prevancidn y eontrol swarnde el o
némano investisndo en aste gaco ee 1z enfarredad ,

Con esto,no ati nte una gaparasidn ontre ! Asseato 01fnico 7 el

“pideniolégico y =e {lusira an el curdro(VI) ,

Cuzdra ITW Parelaliso antre F&todo Clfnine y Sideriold=ice

V8todo Clirico © Vatedo Tidamieldrice

T rustres<o schea a1 {1 surtrato dal enidemioce
cunl overa al Tantise flozo artf corrti tuido Dor

ta arx o] Tndividuo 1a Cemunidad ,
®] elintco damiingn |31 enidearidioro llaga moun{.

yna zarie de tdcnicn- ultiro tdreing 2 !dQ?t-?-r -
¢ 1laca 2 Tratnriantp jredidae de comtrol ,
SIS - d

Fl ¢lirico dajs Tedis JReunn = invastizacibn en
trado =i labor en fie fue {nfor-~e s~idamiocldzico.
¢has de twshajo

Disgn8ation definitivol Diapndetico “riderilémico

Tratamiento Aontrol vadidas de control .




%1 primer paro de 1la Tnvestizacién “pidenicldézica e9 deecubdbrir -
1la Prevalencia e Incidanoia de dicha anfarmedad ,

“ntandanos como Ineidenoia a los cason nuevor,ss dacir una enfer
medad an un afio,

Fravalencin sen los cason axistentes de una enfermedad an un mom
mento dado,en dacir un dato esthtico .

Jeolr qua las Teriodontopatfan afactan a £€% de nuestra voblacidn
astimos ants un dato eathtico ¥y an 1a “ravalanaingy décir aue an el
nflo de 19684 en * X " zcna de M8xico habfa 100,000 hahitantes son pe
ricdonsopantias,eifra qua co-dnrada con ia del a%p pasado aumentd,es

1a Tneidenoia o =83 dato compmratfvo ,

INDICTS TPIDFVIQLCGICOS DR 1A

RTAVZEDAD GINGIVAL Y PERICACHTAL

w1 Qstudioﬁe Ia anideriolozta de ,l_a anfarredind ﬁseriodomﬁl axvige
un eriterio uniforae y preciso pnrn‘detarminarvy raglstrar el astaw
do poriocionthl de personas ¥ poblacionas, pu;a arto son necesirios-
los Indicas, que son los métodoﬁ que expresen observé.oionus olini-c?s
an valores mmnéricoe, - ‘
- Hay muchos Indloes para registrar y ax':antiticark alteraciones gin
gi'mias ¥ pericdontdlas cua nuadan ser utilizados ¥y econ exacti‘tud’..
rarroduci ble y entos ron los tiguientas,
1. INDICS D@ 37CRCION GINGIYAL (STHAL Y MCERI®)
.Ea una modificaoibﬁ dal ?.’ Ha As porque dateyrina la recisidn
ginmival y no el estado de la enels insartada,
2, TNDICE 7. ¥, & (SCHOLTR Y FASSLER)

Rate fndice m=e utiliza pa'ra vagistrar la frecuencis ¥ grave~=



dad de 1z gingivitis, (Papilaremarginaleadherida),

3.

INDICE DE R¥GISTRO GINGIVAL O%%0 (DUINIG ¥ 1LPACE)
Este fndice rezistra el satndo zingivel v el nivel de .l orer

ta dal hueen 2lvesnlar, Se deterrine nediants radiopralitas,

4, IWDICT DT RANWJORD.

Se

6o

.7.

8.

%

1C.

11,

12,

13.

Tate fndice s btaam en 6 dientes y registra la cantidad de .-

disntes con enfermedad periodontdl,

INDICR GINGIVAL « PERIODCHNTAL -{ I. G, )

(0" LRARY @ GIBSCN o SHANROY « SCHEUSSLFR = YABTRS)

INDICT CINGIVAL (LOR Y STINESS)

Bste fndice determina la calidad, reveridad y looaliueicn de
1a enfernedad gingivals

TMDIC® OR PLACA. ( SUIGLEY Y xm'n)

INDICE DE CALCULC (VCIPE = FANDRL y HOGAN)

INDIC® SIFCLIFTCADO DF HIGIFNE (cp;w;! Y VTRITILON)

Pete fndioe deterrina l2 cantidad de nlaom en los dientes,
INDICE DT PLACA (SILWESS Y wé)

Doternina placa.

INDICR DR RVTEICION (RJCRLY ¥ LO®)

Bate fndice detarrina 1a ratancln en euverficies dental&.
INDICI™S DT SUPTRWICI®S DT CALCULO, '

(E"NW"R = STURZTNBTRGFR Y RADIKF)

INDICE DARCDONTAL DR WUSSRLL,

Pete Indice e basat an la unidad disnte, cada dients recibe -~



una nota &e acuardo al astado de =alud de sus ertructuras de sopore
ta, Los efdigos me atribduyen de acuerdo aon la prerencia deeafinles

objetivas de alterrolonaens de 1a normalidad facilmente identificablee,

INDICYE UTILIZADC *¥ ESTA INVRSTINACION
THDIC® PARODGNTAL DE F.L!SHJLL.

Para resolver los problemas de la Cdontolozfa Sooial de 12 conue
nidad, se negesita orimerc madirlos, ol CdentSlogo tiene para ello=-
divarsos fndices o unidades de nadidas, oade uno de ellos (menciona
dos anteriormente) adantados a lam caracteriztisas de la enfermedad
a evavluar.

Los Indices mon pronorcionss o coaficientes que eirven somo indi
cadores de la frecuencia con qizp ocurren clertas enferredadez. y clexr
tos hechas de la comunidad, y que pueden insluir ¢ no,determinacioce
nas del grado ds eeveridad de la enfermedad,

Para que un {ndice resulte vardaderaments dtil y significativo, -
no debe blimi‘tarse tan sclo a regieirar la presencia o avsencia de o
una entérmadad poriodontal =ino ha de sex; una fdea axacta de la see
varidad de la enferredad en loa individuos atacados por ella,

8> sttablecsn’dos formas para medir la enfarredad Periodontalj

l.e La rrirara sariz en diagnesticar las varios tipce de anferng

dad de la encia y periodonto en un ninero de personas y dee
pufs indiscar el porcentaje de individuos atacados, QeiAca':o-
s frscusncia,

2.~ 18 eegunda serif qﬁo on lugar de medir lasm enfermedadss, =»
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wrezi strarin las seilales objetfvam de &stas o Fr.unz forma rAs 14
gioa ol se tiene en cuentayque derde el vunts de vieta epidenioldsi
- gogavtamor ndn interesaios en medir al geado de enlud de una -ohlem
cién que cr@pimenté re freguencia.

71 rariddo ofrece unn variedad lird tada de refrusstes a lor apen
tes rorboroe,la inflammeidn y la degeaneracidn, sravantindore alrlaeds
o luntamenta,bien en 12 anofa,el hueen alveclar y el liparanto,aue
®3 acmbinan da varins formas nera sonetituls las di.fe:-entee onferrs
dedar ,

n une poblmaidn v atravéz de la vida de un individuoye= &) vrie
rer periddo de vida predeminan lae Girsivitie o Do &star 2lofinnn de
saparacan =in dajar vertigiogotrns son min ranigm cereiptentars v nre
cursoran da enfarvmednder periodortelae nfn pavrinn

2l Tndice e=slecoionddo dura rnuaxtre invawetizaeidn, ud al dal Ine
diee Farodontzl de Fuseall . .

Tate fndice =0 ided con el fin de di sponer da un fndice 7ds Are.
plioyque abarcara tan*o a ginzivitie comoe pericdontitis o Iurs difes
rentas faae's de 1a evolusif~ zon 1a inflamaoidn da 1z are’a,la “nre
nagidn de »6T-ne gon nérdida conai.guier;to de ruatenoi’ d%=en 2lvatmm
lag,1n anulaaién de 1a funeidn ;ie nl diente ¥ f‘inairente 1a »érdtda
de eué . ' | _

mn Indiée se vaaliza con rapidéz ¥y eslo exige un riniro de note.

rial auxilisr . 7s consible a lar diferencizs entre lre faren modae

radas y avanzaiaz de la enfermadsd y »e ha utiligsdo crn 8xito para

establacer comparacidnes entre roblaciones,an{ como tara caguir lam



avolucidn del estédo de uns ﬁoblnol&n_ durante cortos o lnrgoe neri§
dom .'
Tl Indige de Ruzsell ™ basa en la Unidad Diaﬁto,eadu diente ro=
oibs una nota de foverdo coa el estfdo de =alud de sus estrugtiras
de =oports , I2 nfor!da noty s =tribuye de acuerdo gon la presane
cia de maiinles objet{vas da nlteracidn de 1 norralidad,facilrentew
identifianbles , A ondn ssfal = le adiudica unaz nota de 'o a '8 pop
darnda culdadosaments de mousrdo con wu importancia o Ia redida dew
lax notam revrewantarin al 1,7, del {ndividuo ,
*r el cvadro simients (VII) estfr lom gritirios y oddigor emplen

dos por sl auter de el Indies Parodontdl de Rusesll .
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CUADRO VII o= INDICE PARODCHTAL { RUSTELL ) (.)

CODIRO

CRITRRIO CRITFRIO RADIOCGRARICO

0

NZATIVO, ™ los tejidoe F1 aspeoto radizréfico es
da revestimiento no hay - esenciaimente normal
inflanacidn ni pérdida de
funeidén debldo & dfetrdce
cton do los tejidor do e
vorte .

GINGIVITI® LRVE.Hay unma &
drea avidents de inflamas
eidn en la encie libre,ps
ro no oireunseribe a el -
dients

GINGIVITI® la inflaracién

rodea totalrmente sl diente
pero no hry alteracién evi
dente on la adherencia epi
talial

Usado cuando ss dipone de Hay resorcién irciviente~
radiografias y rayos X cunei forne de crests

GINGIVITI® SCN FORYACION = Hay plrdida 8ean horizontal
D% BOLSA. Is adherencds epi

telial ee ha rote y hay bol

ea(no profundizacién del sur

co)no hay interferencia en -

1a funoiln rastiocatoria,el -

diente firre no dasplazado

VD&TPUCCTO’; {VANZADA COV *FR Hey pérdida ‘$ren avanze~
DIDA D® LA WUCICK. ¥1 diente 4, que abarca née do la
puede este.r flojo,puede haber
»e desplazedo,vuede ser dog—
prendible del alnﬁio .

‘mitad de la Iongitua de
le 1‘8..{3 .

(=) Glickmm;!rving,Periodontologia (':linic;a .




Tate andice aapta un concepto mfis al de los derds fndican, ye -
mencionados,y es al de 1a ineepacidad funcional de la pleza dental
en uﬁa fase tardfn o terminal de 14 enfarmedad pariocdontal Y o e e
tambien indleado en immetiéaoibnes para adultos , los cbdigoe uno
¥y dos reunen datos sobre la encia, de la extensién alcanzada por =
el Indics P, V.A,t 01 ¢8digo 6 2haron datos relativos n la destruc-
cién 6rer y la forracidn de bolsas y finalmente 8l cddigo & ee atrl
buye & dientes an que la snfermedad practicarente ha llegado a2l fin
de ®u curso o |

Bl grado atribuldo a los diversos tipos da lesidn, fud cuidadoma
mente estudiado para que gorrespondiera con la ecravedad de la miema,

Asf, de &sta forma, a las losidnes inflaratorias de los teiidos
fmavas ae les atribuyd un grado nds bsjo, y las leridnes Qecae deg
truotivas uno alto , ;

Para estudios epidemioldgicos puede presindiree de el obdipo 4,
0 sat de el exfinen radiorTAfico , Ze1 omieifn trms consigo ung es~
timaeidn nenor de al tndiée, auague no inpide que yuada eatablecer
comparacifn vAlidas antre dos o mis Zrupo de individuos .

¥ fndice d& Russell ofrace baetants coneintencia, y lon encore
gadon de 1z inves_ﬂ onpibn, rt astdn bien prevarados, llegan 2. T
sultados bastantes aproximudos . Unz dificuvitad de dsta Indice, e
racide en la 2tribucién de loe ¢ddigos, o rea, entre spparar o di-
cernir ontfe lo " sano " do los grados mis loven de alteracidn gin
gival, o entre o8digos 2 o 63 1a recomendacisn es,la de que,en caso
de existir entas dudas ee le atribuys al cbdigo menbr ¥y con ezto =

permita una nejor uniformidad de oriterios antre los inventig&dozgé} s



Pate Indice de Russell es eaneible,pratico y my prometedor com

unidad de gran valor pare el epidemiélogo .

FROCRDIXTTNTO PARA EL BXA'PN

PTRIODONTAL DE RUSSELL

El fndice pericdontal { I,P. ) estd basado en refiale= viaibles
y elinican de 1z enferrednd periodontal en todas sue faecesm,con un=
niniro de inetrurental,que es utilizado en invastigacifnes de c‘&m'-‘
hel-) . Lee resultfdos obtenfdos por loe exarinaderes pueden y eon v4
lidos y rerrcducibles dentro de un estrecho mérren de varizeién ,

Tédos 1‘os dientes en cavidad bucal son erarinadee ( en nusetra-
invastignoidn hasta 2do. Molares,néc no re{ces residuzles ) regise
trando las condicidner da loe iajidos atrs A~ d> c:-“igcr AL ERCRRYY
188 Tera s0dr Alanen |

Tnee Yo renlizacién de el axfnen ar rasorezris cma {lurinacibn -
‘a.decuadg,e‘L uro de un ri116n con cabezal u otrc equire e‘.milar,és-

to con el fin,que al rorentc de 1a pealizacién de al exfiren,rex ooe

fortable y aviiar esfuerzos indahfdes del evaminmdor ,

- Utidizar unn tdericn o staretizada er ruy recorendable,como la- |

ane eazuiro® en ruestra investig&ctén,coménzando 1r inspecciér;' de -
240, melay m-.;eripr deracho a 2do.molar surerior iy-d,i:lerdo 4 énm;
guida de 2do. rolar inferior izquierdo a 2de. relar inferior dere~
cho .
2OIDA FTRIODONTAL _

71 erpleo de 12 ronda es ui‘n dude importente vara el diegndnti=
¢o veriodotfl . %1 objet{f}o da el g-ondeo ar detarminar la profune-

didad del muroo gingival o de la bSlea en su oamo,y estirar la axe
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taneidn de 1a pérdida de huess y 12 topozrafia del hueso rertants,
Téanica de Séndeo t la =onda ez un tallo metflico racto y fino con
un mengo en contrinzulogel extirero que actia est4 srabado en ni1dm
matros , Durante' ol =ondeo, s=n introduce entrs el borde zingival y
1a smuyerficie del diante,ce hace dvarar miave y “irmemente hastn la
baess del rurco,manteniendo el tallo la réds paralelo posible al mjs
riyor do el diente . La vrofundida viens drda por 12 marca de 12 =
sonda que coinoide con =21 borde ginegival .

Al reslizar el ex#ren,el axaninador se ferrula lae aipuientae -

preguntas g ¢ Fxiste Ginzivitis 7

Circunscribe 2l diente ?

(v

'Prograsd hasta la formacién de b6lea ?
la “uncidn del diente s#9t4 alterada ?

.

o

% 1a j_nrimem presunta a8 nerativa, el diente yecibird ol Cldigzo
4O,vzd fuera post tivo,basado en cambio de coloracidén y alteracién de
la formu,reciblrd ol CAdige 1 .

€1 1a inflaracién civeunscribe nl diente rard clunsificado con -
ol C8digo 2,1 fuara negativa v anlicar8 el Cédigo ) .

- ®n caro de que el vroceso sigue halsta former blsn neriodontfle
recibiﬂ al D8digo 6 y =i 1n funeidn gel disnte =8 sncvertwa altee
fadn y-ln énfemedad ‘progmsé haeta que hays interfarancia,avidens
olas de movilidad dental o migracidén racibird Cédigo 8 ..

v muchos camoe lar bdleas pariodontilas vueden =er observadae
min instrumento. alguno,y2 que el raconoeimiento dn éwtp,s,es ‘f'a'éil
82 erimple vigtia ,

n los casos que exista Resecoidn o Ratraccién gingival con la

~oxposicién del gemento,no se registra coro bhblea peﬂodontﬁl,m no



fuers acompafiada de inflanaoidn u otro signo y ofntoma de bolea y
ea godifion con 0 , |

Pl diagnénatico tambien ve vule de le palpeeidn digi tal,comproban
do el estado de funcidn de el dients y siareiendo vremidn leve pow
bre las supqrﬂ.oieva‘da el dienta , |

Con exepoitn de Jeros, Volares y ralcsz residusles,los demds di-
entes son exaninados . Pn individuoe eon un‘ s0lo dtente o con muy;
pocos de ellosypueden tomar parts on ls muertra,yn que ge he deros

trado que lae condiciones de ers dnico dienta exietonte en 1a beea

ee un indicador varzonable de la prevalsncia da la safarmedad perid

dontal en el individuo .

Los critarios para voder deterrinar el andlisie de &stam enfore .

nedades =on loa siguientes o

¥l Indice para personas con E‘néfa ¢linicarents SANC as de 0 a «
0.2 ¢ para diagndstico de GINGIVITI® IVVY de Col a 1,3 § rava la e
GINGIVITIS CRONICA o SEVTRA es de 1.4 & 2.© 3 para lus que tienan
TITIRNTDAD PERIODONTAL destrustiva es do 3.0 8 5,0 y y 1o% que pae
_ decen de ENFFRMFDAD DUSTRUCTIVA TERMINAL de 6,0 & 8,0 o( #)

INDICT CARCDONTAL = Gt Tntes 2l

- Cantided de éienms five santas

PORFA 0¥ PRUSEXTACICN DE RESULTADCS
a) Indiee Parodontal promsdio de individuo.=%umay lge valoree de ~
onda diente y dividir sntre el nfrero de dienta= examinfdos .

Calcular o1 {ndice haata uno o"doe mineros después ds el punto,

(#) Wentey Glickman Irving,Periodontologis C1fntos,1979 .
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b) Ihdico Parcdontal promedio para sl grunoc.-Sumsar los fndices dew

cada individuo y dividir entrs sl miraro de individuos ,

o) Ndmeso y porcentaje de pmoiantes de ascuerdo ocon la ercaln del «
Indioce Parcdental,=Contar los paoisntes de acuardo con el valor
del Indice Farodontul de onda grupoycolocar en cuadro ¥y calou =

1ar porcentaje
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CAPITULO V
ASPRCTOS  SCCTALES

“n este caritulo proeentamc;n al tema de lam Clases ®ocidleos y =
las diferencias existentes entre antas,

[nte tema or gin duda,uno de los mds debatidos por lon sstudios
gos de 1a sagiedad , ¥iltiples son loe concartos que = aplican § -
1n~ oy hasadoe en 1o rivelas in 2%ancifn aembnicagan 1oz Trops
Atrina s 2n 1 opinion qua los nieros {ndividno: 4ienen sobre la -
olase a 13 que peﬁan&cen;en 8l nivel ds cul*ursy en la propiednd
o0 ausengia da dnta =obrs lor medior de produceisng en una sociedad
himtoricanante deaterminaday en sl poder de qua.gfoza dentro ds 1R e
sociqdad; an 12 oonbinagidn de algunos de estos Tactores y otros -
nin ,

Para 8l problema de la definiolén e identi”icacidn da las clases
sociales, tomando onmo bdare las diferencius en el .nivel da ingrasos
familtares, s partid-de unx.i revieiln de los planeoamientos‘ realie
. zados por dos de loe principales exponentss del analinis de la f0_
cisdad,reprezentanter tedricos de interpratasidnes basadan en prew

nieag opuestas § Max Weber y el sudbjetivimmo moeial y Carlos Varx,
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fe considers gue erte anflicie corparativo de la de”inicidn tee
Srica de las claces socialee seré de gran nuxilio a esta investiga
¢ibn, ya que proporcionzrd un marco te&ricéb vara poder comprender -
la naturzleza de lor problemas que =a lg precentan 2 la rociedad «
para poder estar eon condicidnes de sarantizar la Falud Jent=l
Para "ax Weber, una class fociel o estrato consiste an un cone -
junto de farilias que +ienen un Preectigio isudl o ceegi igual de
acuerde con loo criterios o conceptos de valoracidn en pl #f g
tema de eetratificmeidn . F=ate concento e encontraba ruy en bo
za en el sciglo pasado, lo curl geexplica ~or lae cevracteffieticne
qu§ para entonces am-fa lz gama de individuos sue conformabaen-
la sociedad de esa Aroca; un2 etapa de tranricién entre 1 socie
dad de prirciniados y reyes gue entrabz en crieisg rocial,ante ol
surgiriento de nuevas profesidness el corarciante, el irdustrial
el obrero, el navarante, atc . '
De ahf, 2nte lae dificultadea'que reprosentana clasi figarlae
adecuadarents, hothres y rujeres en conctante moviiidad socin] -
re optd por egtablecer coro denomirador cordn la idea de prestd
zio » etz vigidn traie coro rerultado que 1z civilizacién e -
dividiera en tres grupovs: Clare suverior, clase redia y clare =
inferior . Jeta divisidn cocirl re encontraba definida nor los
lazos y vinculos de tradicidn,costumhres, varentesco,ote,, n0 =
importando <anto la rigueza de que fuerzn objrtom las perconns
Actualmente, en cisrtoe ofrculoe rocialer perriste erta corture
bre de eaparasidr rocial, =in que vor ello resilte la forra de-

terminante de ubicacién dentro de la piramide social .
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Por otra parte el ecsquema marxista de la sociedad ee basa en el

anflisis ,con hase an el desarrolle experimentado por los nmedior

de produccién( herramientas, maquinariss,fuerza de trabajo).y -

los sisteras woliticos que detefﬁinan la forrma de apropincién -

de la riqueza( feudal, cepitalista,esclavista ) .
Para el camro que ros intererca, la eztructura socizl en el 2,7, los
anfoques que han sido brevemente planteados rervirdn uniocaments = =
como referencia ya que en nuestro pals la scociednd se encuentra su_
manents mezclada, y resulta difiecil apegarse estrictamente 2 los mo_
delos tedricos, arf, coaxisten de manera sirmltanea modos de produc_
cién distintos que dan origen a clarces =ociales tedricemente difew—
rantes ,

Dado eate rosaico social y considerando las diferentes maticens =
que asura la distribuciédn del ingraso en la Civdad de Véxico,hemoe
congiderado a tres clases sociales; Clace Baja, Class lladia y la «

Clace Alta

FEOUTNAs

CLASE BAJA
CLAST BAJAaueed CLAST BAJA=ITDI4A
CLAST BAJA-ALTA

CIAS? V7DI4-~BAJA
CLAYT ¥EDIAmemee] CLASE ¥TDIA

CLAST VERTA~ATT

CLATR ATMA=~BATA
CLAST ALTA CLAST ALTA=I'TDIA
CLASE ALTA

Mvisiones y mbdivisionen que se rueden reamlizar de las
Clases Socinles , '



La Clase Social Baja corresnonde & 2quella robdlacién que tiena «
un ingreso econédrico inferior =l de el saldrfo miniro, eostm clare =
2ocial,y la rfs auvrarosa, er 2quelln sue wo ;_v:oza de ningur tizo de -
resurided =ocial ¥ que ader4ir di’ilrente cuanta con loe ~2dios Miee
ficient~2 »2pry oagar lor sarvicioes de 12 fdontoles{a privadn ,

Balo est2 clave &= pueden idanti®ié¢nr a lar perconar erplendne -
an el campoeradroes, trab2fadoren avantunlen, muberplendoe 0 da ocurs
eién informal, nuclaos rarsinados 7 ademar e lne parsonar oia d0e -
finitivamente no *ianen trabafo .

La oran mayorfs de aeta poblacifn ceneral-ente bueca gue = atan

¢ién médica res cubierta nor orgrrimos o intti4ucidnes rihlfene no
- )

70 gon le 7,8 8, 0,0, artiio Jorlumar o loe rerndios cneevor -

0 el de los ctranderns

Te Claega ™oni=1 Yadia se la que rerulis ~4r 2ificil da {qansidia
car, ¥ya que 1~«Jwa 7 wn miraro e Jevecnas renor mie al s Ya ¢} e
28 bYain, vero con difarencine ralarinles ruyr virisnter , “ar2 afece
to de a=ta inventizaoidn e soncidera coro clasa enoial radia » lae
perronas cuyo ingrero orcila entre al ealerio riniro r dor verer -
nfe egte miemo , ™n arta clars genaralranta ee ancuantran minsleo «
urbanos, bien =2 gue co ancuentran 2 hurocrotap,vendadore 2, artifew
flos corerciantes, pequefics pripietarior de necocios,nte. Iz ntercién
médiea de esta clare c@ da a travez, de lar inetitucibres ds snlvd -~
oiblice coro sonm el LM% % o I.W S ST, 7, y/0 en nequafios horrita
les privades .,

Pinalrente, la Clase Alte astarfa integrada por todas 2quellss -

personas qua perciben un saldrio superior al de la clare rediz .,
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Trtoe silfirios o ingracons econdricos pueden rar da 4,5 0 & vacase
rda qua el enldrio minimo; auienes quedarian ireluldos dentro de eg
ta clage n al4s burocracia p»lblica, grandes corarsiantes,industrine
lea,y finmareiarag,#lqunne prot’nnion{étqu,etc N

Ias atancignes mAdicm e attardn constituldos vor individuce o gy
ron da ellos rennfdos an unidades qua =ren~ton sarvicios goro =magncio

miiato o lae leyes da al marcado ¥ al rdziren da 12 libre arvramm

12
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CAPITULO VI

PREVENCION PRRICDONTAL

Corpete al Cirujano Dentiste la mieidn de difundir y perfecoionar
la Prevencidn y el Tratamiento de las Periodontoratias . Ya que ese«
tos ee ancusntran an gondicibnes de evaluar lae consecuencias de eg
a3 enfornedades scbre el individue y sobre 12 colectividad y sobre-
+todo de ﬁsesorar a &ctas,ln forma de ahordar sl problema con 12 are
rlioud gonventante

¥4s cabe prezuntarse s los Cirujanos Dantistae mas encuantran ore
varados psra llevar zcabo esta funcidén , Pomiblemente esto traigh e
como consacuancia que dicho padecimiento es le éaax;nita avanzar y que
con el tiampo = provogquen atipas ds maybv soverided ., Tlando que -
=1 Pravencidn es rmire inportante,que la de shordar las enfermaedades-
an lam quae ®e pue‘de ajercear una accidn ravaradora ,

Por regla general,en l4rico,la labor da la Tarapis Pravantiva -«
?eriodéntal mele realizaria el oropio Odontélogo o de un auxiliar
bajo la =uparvisién del profesional , '

™ la prictioa profesional de paires avanzados,en carbio mele -
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realizarle por un Higienista especialrente capasitado parn Antaw ta
réans , La diferencia tiens mi irportancin vorque,deede low prireros
momantos de 1a aparicidén de ioe Higienirstar, me dahatio sranderentn e
pare la introduenidr de B=tom » }a Cdontolonfe,y vorterionmenta s w
argurentaba nue a 8rtoe ler nacfa falte una vieidn totalizadora del
Cdontélozoy,prra determirar ei anarte de le Prevencién de la enfere~
madad périodontﬂl,existieré otra Tatolozfa que areritara ure 2taNe
cidn inmadinta , “nto er obvio que no corrrendis,la funcidn de el «
Aizienista,ya oue no " quitabsg " trebalo,eine ror el contrario coe
labora con eller ¥y axists una dirtrilveidn de trabeio » “uneldn .

L2 Prevencién vor 1o tanto,/! simifiemr ivticinar,Troceder Yreem
auiare de 1a intervorienidn y de contrarest=r gon diferentes forwee =
de barrsra 2 1a interaccifn de los riltinlae frotéres o cfuene do -
12 enfra-medad,0 res,que 1a prevencidén re reliere nrirvercrente al in_
dividuo como un " snte total " ¥y solo en un ragunde térrino a ls an
farmedad u drgnnos afectddor .

Er eonsechiencia la Trevencidn en (dontoiogfa tuade rer do?tn{dé-
como: " le suma total de los erfuerzos a “orertar,conservar y/o res
teurar la salud del irdividuo,cor redio de la prorooidn,rantenirien
to y/o restitucién de ealud bueal " ,

%1 ideal cde la Cdontolocia Travantive,coro rarie de la prevencich
en wenaral,aes nctuar lo =Ae temprano vrosible en 1a avoluciédn de la=
anferredad,rara afecto de immedir» eu inioiacibn o rrogreco ., Sin <
ambargo ura vaz que &stae enferredader sa vroducen,son tarbier mire
objetivon, tanto el diarmértico y trateriento de lam miemas lo antee

posible,como la necesaria rehabilitscidn .



n la dltira déeadn =a ha obeervado que ln {m-ortancia qua z-o.vi:
te 1a Pravanoiédn, como una an*itud ror parte de quisres nropore!ce
nan esarviocioa de eilud, tiende n ror cada dfa -alnr , ‘

Trtn =n Piade Asraciar A distintes mivelas vy 4 ohserva con ela
ridad an 1n2 ac~cualne v faoa) tndan da Clontolozls, 4va 4on un {tes
nileo ¢ad2 vez mayor o la enrsafianza de lo9 nepencos nravantfyosm,al
{zun) qus 11~ Inesitunidnac de earvicio que arer<an asisnasi<nes «
rreasipuaetaniae aada wex ~aroras 1 mus rrogravas vravenstves

Stn ar=arze a nival de 1m TrAtice Frivade no ocurre nwdn o ping
mamanta da dsto, ¥ mo e mada dejar de resonnean qua Den astpacty
T

r2a nolTtiane y acondrieas de lap Inetituailnen, 11 fdon‘nlcsls aaw

Opivada ac @l ajerciclio wraliminar domda nlannza unn ravor forra -
As avrrasiédn v magurarante de reswmecte 1 lae javendaz da atencidn
fdontsllplons

Ta vavisin Tpiation Cdovtol&xisn watl{zd 1na avnracts 3 A4 o -
AlevtSlonne pamn phearean aua aantidad da aespe 1laron 2 s1ts 12 -
arasangi &n adontelézica,disha anouacta aontaha eo= lap eimuientae

necti=ag 1 Trdosizans da control da placa, inligansidras de “luor, =

v Tunpizacifn da al 2oua , ( CTATRG 1y 2 )

AN 1 Cendro grrnarative da azrasadon gua a-lican o no

raifdne wpavantfyas an povasniaian
w

fontrol de nlacs antre lo® egresados 75«79 v 34-T4

Taente: Rev. Fracticn Odontolégics,rarso-Abril, 1061 ,
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CUADRC 2« Cundso comparatfva da agrasdoe que aplisin o ne
redidas preventIvaz an norasniyies

Anlicacidn de fluor entse low scressdon 7570 y 3/-74 l&)r

CUATRO 2i=0umdro eomnarative de agresmdos nue a-liewn o ne
redidas praventfvam an corgentales , '

Muorizaoidn de el acua entre lor ezrercndor 7570 v w74 (%)

Tn I1a inveetigucidn weslizada nor 1o Paviets Tedeticr Odontolle

gica nos indies que un anplia =ayorin de lo® ercuastedor amtdn de

acuardo con 1s Odontelegis Travetfve, sohre todo lor Cdrntdlcroe -

jovenes { 19751670 ) fua tiandan 2 sap rAs Fecertfvoe 2 anter « =

nréeticar prevetfvee, que lor (dontbleges agverajos da n170e man «

posteriéres { 1934-1074 Y, Eato noe indion que las rndirle.g Prowme

yantfyme tienden a iy an nurarto

(%) Fuente: Revigta “radtiocs Odontolégion, Farzo-Abril, 1¢R1 ..
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YEDIOS AUXTLIARR® U’I'ILfZADOS DARA BL COIRCL DT PLACA .
| DFNTOBACTSRIANA. ’ |
Ifs higiene buoal madacuada as nmossaria mrare syudae 2 curar 1 o1
farmadad psriodontéd] inflaratdeta y cara rantaner ol ewtnds de sn-
lud, fsto mse conmisue prineinalrente mediante la eliminacifn freguen
te de 1a placa, la cuml e» considers causa rpincipal de i{nflanacisn
gingival, Por ello, la Mgianol‘m:ca.l ar terandutica vy -rofilfeticn,

Ademin, o1 suidndeeficiz as inportante para tratar pmblemgs de ron

oneiln sinpival (atro®a) y szrandaniento gingival (hivertroffa),
Gon 1a higiens buosl didrie s oonejguer

a) Reduolr microorcaniemos sobrs los dientes, quitando toda la plaﬁ;
en ¥y raciduos alirenticics en todam las caran de loa dientes soe
brs todo én garam intsrnroxinalee, v ocuando ss2 nosible. del ézn-
co gingivale '

b) ”‘sto'nos favorqcer'i en 1a oirculznoién y cornificacitn del ecitme
liq Y haoer nfis resttentss los tAjldon gingivalas sean mér remisz
tentap a 132 irritacidn necdnica, .
la .coarnmown dal raoiants an la pastioinasién motivae {digrl 1) -
o ] trxtaniento de la onfofmedad ¥ 8an el rantenimiento de 12 «

ealud pariodontil.

-

C¥DILI0 DUNTAL.

%l oepillo elirina piacu ¥ nataﬂa aldba y al hacerlo raduce la =
instalaoién y frecuencia de la gingivitls, retardando la formacibne
de oAloulo y sarro. | »

la ef‘ioaoivg del cerlllade deﬁ{al coneiate an que actia arnriyel -

- dey



1« Agenta, Frovoeando 1a demsorganizacilén de ins solonias bagteris—
nne presentas on la nlaca, .

2= Nadics Ooasionando la remocifin del sustrato utilizendo para 1a =

adhesifn v mupervivencin de lam colonias bactewinnaw,

TECYICA® DB CTTILLADO
¥FTODO de BA®S 0601110 bHlandos
% ervleza por las super’icier vestibularer en la zena del eerundoe
molar _mpaﬂér derectio, % colocwin lare oardze n 45° rarpecto 2] ele
mayvor de los dientes y Jue loe cerdas penetren en el mureo Zinglee
val, e ajsros una preeidn rutve, an sentiio del site mavor de{ 1w -

gardas y #e activa el cevillado con un moviriento vihratorio, hacia

delante y atrdm contando hanmts dfez ofn sotirar las gemdne del Tuee

gar original.
VRTODC STILIFAN.
Fl_ce_a»illo sa colooca vda redo que lo® tuntow de 1as cards® wean obli
ouzs al sje rayor del dientm y rarte de 8=tns emtdn en contasto cen
1a ancla, %e sierce sresi&n lataralrente oontra el marpen sinsfvale
hasta producir emnslidecimiento virible, em sa-mrs sl ce~illo rara
que oircule la enxnzrs de nuavo y re vulve & slereer rre&iln, hocian
do un movimiento rotatoric =uave, ocn lors artreros de lae cardns ?m
nosieildn,
YRTCD0 de STILIVAT VCDIPICADC.

*5 una ncel bn vibratgria conbinada de lae cerdne gon el rovirmien

to del ceprillo en el gontido del aja nayor dal disnte.
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HPTODO PISTOLCIICA.

fvith y Bell deseriben un método -en el cual s» haoe acn esfusrzo
por gepillar la enafa de manera somparable a 1a trayectoria de los
alirentos do nastionsiln, Esto comprnndo’movirlantoa runves de barpi
do, qua grrienzan en los dienten y sisuen eobre al rargen gingivali

14 rueoss gingival incertada,

PASTILLAS RV2LADCRASS
71 uso de las pestillas rsveladores ea uno de los Auxilisres nds
irrortanter an 1a lucha contra la enfermedad periodontal, Ya aue Be
ria un suxiliiar de disondetico y un mAtodo diddstign, *1 urimere nor
nna =arrite establecar non gran praciaifn donda se forran loe depd‘-_

tl-or de nlaos by sarro en la bosa, Y 61 esgundo wor Aue as faef] in

dicarle 21 pacisnts ls meumilnciédn ds nlaos ¥ la tdonion a recuir e

rara 1a elirinacién de diara nlaea y woder oonrevvar la =alud bueal,

HILO DENTAL

®a runde utilizavr el hilo encsrado o el de nilén, =a recomienda
vara utilizarlo cortnr €O om. ¥ oenvolviendolo ilrededor del dedo =
radio da cada rano, vasando el hilo sobre sl Tulgar dereebo vela
fndi;:e izauierdo, s inteoduca en el surco gingival y =e hace un ro
viriento de adelante haola atrde, e elininan los rastom fibroros
de alinentos retenidos, La eficaocia del hilo dental oconeiste en que
aotda & nivel de:s

Medlor Ooacionando la ramocién da la placa en los esnacios intarden

" tarlos que aotda coro rustreio en la fornnoifn de la enfarmedad pe~

£0



riodontal r caries,

TYLLaA® DT SN Tukl.
Estas puntas fon limpiadores interdantarics de emrcho, eon toros
e vieren en los extremoa'c&e alounos cevillee,
fa trata de colocnr la punta 2 45° en relacién al aje ravor del-
diente, =in forzar las mntas entre la panila intepientaris, pues -
con el tismro ee formars un eswacio que existfa antericrrente, Con

movimientoe vihratorios deesacios, haciendo l4gera mrasién,

La eficacia de 1ns pintoe de caucho conriste en aue actia a2 nivel

dey Medio, lirviando el wsurco interdentario, r 44 rasnle eetirulande

la maeva formagién celular,

*IIOR,
“n estudion re2lizados, se n¥irma Aue la a-lieacidn téricn de -
fluor, no =olamenta heneficie 2] amalte de lowr dienten, nino Nuew

d8 una ayuda al e-itelio del ligrmento »eriodon¢al,

Aderde de loe métodos de tino —ecAnico, como loe antes renciona
dee, contaroe con otroe auxiliares de higiens come son log inhibie
dorés quiricos que eon rroductos nreventivoe qus imw? den. la forra-
0ién de placa y = adherancia al diente, y 2 la vee destruyen ¢ ....
eliminan la rlaca, de mansra cue imnide la ’calciﬁcsctén de la for

-maeién de oalculos,

Entos inhibidores quiricos ao."avmbutanoiaa' que en ongsionas son



incorvorados a las vastas dentriffoas y engua.gatorios bucales vara
conplementar la limpieza mecanica ¥ = controly entre estos, tenewe
moss Ascoral (Acido ascérbico, Percarbonato de sodic y sulfato de=
cchra) Amosfin, Bueosant, Cinsilere, Vitamina C,

La eficacia dea los inhibidores quimicos noneiate en que scthiane
g nivel dal MNedio: como di molvente directo de loe productos quimie
cos elaborndos ror la plase y caledlo. Agentes Actuando diractarmen
ta mobre &ste, evitando m colonizaeidn y/o munervivancia dentro =

de la nlaca.

FRRIODCNCTA ?REWIITIVA A NIVRL CC!ZIH-TI’Z‘AR]fO.

Para que gea eficds la preveroidn as vrecien que &rta ss extien
da rné.e allﬁ.dal coneultoric dental, hacia 1a comunidnd, ﬁ

A veear de nue la ravorfa de lase onfemadedep gingivalas y perig
dentalen son rrevenibles con Vmétodon izualnente af{caces, o ndn, «

que los nue pravisnen la cariax dental, la enfermadad -eriodontale
vizue siendo la caust nrincival de la nérdida de diantesn en adule
hoe, .

Y nor lo genaral comienza micho &antes de qua damande la axtrace
eifn dentariz, a doe 15 aﬁo‘s de edad cuat‘rokd-. cuda oince pe.rsonas
tienen giagiviti s, estado incial de la enfermedad nariodontal, y =
cuatro vor ofan de los adolepcenter 1a enferrednd poriodontal dane
tmctiva ya anta rreronta,’

For la frecuencia da ésta enfémedad veriodontal, las medidas -
.vreventivas ocntra ella no =s hacen anpliarente, %1 niblico no co-

noce la importancia de pravenir la enfermedad reriodontal o Asta =



derintererado de verder sus dientes de dicha er}fermedad.

Para reredisr eata eiturcidn 2e debe de-utilizar loe readioe de -
ccmunicueién raerive coro enne Frenei, Radio, Televirién, -ara roder
llerar m conoientizar a2l piviico, Al miblice hay que educarle, pom
™2 qua M intaran obtenrmn }men ramiltadso de lnr »&tom preventivos «
disroniblas con loa siruientes nropéeitors
l,e ®™rnldcar el dafie de 1o enferneded reriodontal en adultors, ~ero

K3 4 3 K3 3 o
hacisndo higennie que ccomienze dishe enfarrednd an 13 =ifaz,

~y
.
[ 4

Borrer el error éa gue 1a "~icrrez™ es inavi‘eble e incurabdle, -
¥ que ar obvio oue <o plerden los dientes sunnide e=a ee /rande,

o~ 2%

ted
pas

c2r que a di ferencia de 1a cnrles, la enParrednd pericden_
tal ror lo meneral ee indolora,

Gew Bun 2e debe de tratar tan -ronfe se depoubras ¢ requiers 48 ee
exfrenaes regulares .da 1a aencin, ‘ .

Sem Atlavar qua es 1} e=Ore da un tratamiento pericdontal eficlz ve
en ounnto antex &= haca al trats.r:;antc, tanto ravorar acn las -
roxdbilidadae de &xite,

6o Conoien;iza.r gue la f\revenciéﬁ er ] canino ris airvle, ris tra
va y, desde luego, rds scondrico nara scluoionar el Troble=a ne
ricdontal, |

Tow Qibrﬁyar a]l valom araveantive de l1a buens hiziens Yonl, asf ce-
la m4encifn dentel cerifdice, -

E,e Tynlicer aue lar medidnre de wrevencidn y tratamiento de dicra -
snferredad debatin ser al centro de todos loe vlanse de ealud-
dental de gmuvos ¥ comuhide.dez, para pacientes de todasnm las ow

7dadau, porque. la utilided de todas las ranta\xracionéa dent@-—
les se basa en 1a salud de los t4jidos de rororte del diente.

A3
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METODOLOGIA  TPLTADA

Para la elaboracidn de ésta inveetigacidn, es dimefie cualitativa
rente y cuantitativarente la russtrs , Pare lor aspactor Cualitatiem
von =2 interesd en tener } estratos rocinlens Bajo,Vedio y Alto

% le derignd con la letra “"A" al estrato wocial slto, que son -
anuellonr que perciben altor ingresor econdmicoss Al erirato nedio e
re le aslgno 1z letra "3" com ingrerom econdricos redion v la latra
"C" al antrato socisl bejo, ecn ingre=oe aconér icoes hajoe,

™aron incluidos pars el esatudios

"4" Consultorio Tarticular, Ublonde en la Coionia Covoacen,

nRY IFSS UNT Y6 Ibisado an 12 colonis lentro.

"o SSA Centro de f2lui "Reatriz Yelageco de Aleran’ Thicado sn =

la colonia Michoaeana,

Con relacién s la distrivueidn Cuantitativa, =a bregd une ra-:fe.
mantasibén para ¢ndn estrato rocial de 5C perzonaw y éon?omarcn un;
total de 150 rer=onas en adzdae de 2% a 40 aflos,

1a peoplocsidn de dacor y de musstrn oa 11avo % esbe vor redio -
del T. P. de Pusselkl, wierio &sta 1a &nicm variable rara ruestra in
vastizaeidn, )

Dighe Indice e realizd, redianta lo obeervacibn y detecoién da
1a entfermedad Farccontal de todss 12e plegaue dentdian, axoiuyondo -
37 eros. molaree y raices rasiduales,

log otiterice vara podar deterrdnar ol anflisie de aetae an’arre
dadem eon loe siguienten:s

0a 0,2 « ™cfa clinioarsnte %ana,
0.3 81,3 - Gingivitie Lave,

l.4 8 2.9 - Gingivitie Crénica o Fevara.
3.0 a 5,0 - Bolea Parcdontal, :

Ces



6,0 a £,0 « Movilidad Dentaria,

PORMA DT TRESTNTACION 27 RISULTADOS,

a) Indica Farodontal promedio de individuge=Pumar loa valores de o2
da diente v dividir ansre el nimaroc de iientes axaminfdos.
Caloular o1 fndice hasia uno & dos= nfireros deepuds del -unto,

Suma de runtss individunles

INDLC™ PARONONTALw
- Cantidad de diantes prasantes

b) Indice Parodontal promadio para el sru-c.-Turar los fndices de -
cada individuo y dividir entre sl nirero de individuoe,

¢) WMnarn y porcentaje de pacientes de acuerdo con el waler del Tne
dioa Parodontal de oada arupo, colocar en un cuadro ¥ calcular -

al rorgantaja,
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loe réwltados obtenidoe de fete entudid':;.uestran que o] Ff,€1a
(133 pereonas ), nrecentaror 2ltervgcibnes parciontzles, rrier.;tv.-a.- -
que a1 11,47 (17 rersonase), no rroreniaren ninguna elteracién,

™n el ( cumdro I ) re obrerven loe ramult2ior del “ndt ce “arnion

<2l obtan®de da lne 3 claeee rocirles,

CATRC l= Torcentrjies de enerradad Terodentil r sreredic

de I, P., de 12r 180 perconas cemin 1o Olaee foelal,

[Cl o ne % sp larespoe “-da T:peorar sor| “roreiis Aef Triteric
Sneinld Tra~ingdae ov®, Tampisrte] - T, e TnTanai &
L 26 7 Co7 1, Teye
3 5C Qb 1.4 I TR
¢ & <E 1.5 3, Orfnian
Tatal 18 CEFLE 1,13 T, Ol iae

Tuantes Diracte: IXS®, &, &, A, r Jons, ~art,
L] )

“n o] cundro anterier re obrarva que el srupc de rerrouzs artudin
do en las 3 cloeas sosinlar oracantan un porcanieda de FF,67,en vroe
medio de la afecoién rarocdontal, viendose mir ~fectmdas ln clere b2
Ja v la claze nedia con un 96{'\ regnactivorente y'oén nn 74% la ploe
ea altn

n lo referente al Indice Farodontel la oclare brjiz obiiane un w -
nromedio de 1.5 nue nos indiom la vrerencin de pincivite Orénics ¢t -
1la clare madic obtuvo un pronedio de l.4 oue tzrbién correrronde a
una girgivitié Crénica 3 pror cu varte la claece 2lta presenta un .pro

medio de 0.7 que noe indica una gingivitis leve .

&7



gRAFICA 1
Porsentaje de FEnfermedad Parodontal
(%) 100ume en la® 3 Clares Sociales

&o

60

40_4_

20

[» 28

A 3 ¢ CIARTE SCOTALTS
fuentey DirectasIl'SS, 854, Cone, Part, 10R4

GRAFTGA 2

“romadio de I, en las 3

T.' Yo 7 Qo Clasa- “ocinles
u ——— e ]
FRASS =
»
o ‘
A S c CLA™E™ €637ALTE

MostetbiraetarTUOT "CL Cone, Papt, 1684

fe



CUADRO 2=~ Preomedic. por Perrona de afeceiln parcdental, segin
sl "ntrato Sosial . o

Clase I'Cde Zerronat } Tnela ®anal 0. leve§t. CrénicajR.Tarc.{ Fov.
foeial) | “xonminadae ’

A so 4.1 T2 3BT 0,8 0

B 50 7.6 €.3 7.0 2.5 0
c 5C 7.6 €.4 4.8 1.9 Ce3
TCTAL 150 .87, 7o C 5.1 1.7 C.1

TuentesMrectamyit'as, <4, Cons,Fapt,, 1064

n el{cusdro 2) obeervarae cue en el estratb A" nredoring rde
1a encia sana ( 14.1) por perronag Tn 1o raferente 1 la ringividie
levn lor setratoe "3" y "I" nrormadian nimeroe cael eimilaress Tore
su parte le ginsivities crénice er vle manifiesta en el ectrato"®”
(7.0) 21 izunl que las bole=a vemiodontiles (2,5) y roloarente 12 =
movilidag dentfria re datesta en el eetrato "S% { (.3) o Trto of =
‘aue dichoe rerultador gorrervonden sl IROMPDIC por rereons an clee

da uno de loe estrator socialer .

GRATICA 3 .
Diatribuoibn de afeceidn parcdentel,en lns

3 Slaree Sociales .

PROYADIO L
1% .
3
o
10 b .
5 b
0

A, Gula B.C.  Bume La

fuenter Directa 3 INSS, SSA,. Cone. Part, 1984



. fn lom cuaires slpuiantes presentenos. lon remltados de la mang
ra qua e enguantran lonr obdigom del I, P, y su dintribucibn an -

las 3 slarax invastirzadan,

CUADRC, 3 Distribusidn de lce 78dizon dal Tndice Paroe
dontal, ¥ de ~neiantes y % correr~oniiente de ocada uns

<

de lam claese invasticadae,

. nb6dizo inare da
PSTRATO “najantaa

! 00,2 13 26

0. 30,5 u 22

0y 60, 8 9 18

0,0-1-1 6 . 12

le2e1.4 5 10

1e5=1.7 4 &

1,8~2,0 1 2

2,1-2,13 - -

Rehn2,6 - -

2.7-2,¢ - -

14Ce3,2 A O 2

" Fuente: Directas INSS, SIA, Cons, Dart,



CITADRO, 3= Distribuciln de los C&disne del Indice Faree
dorntal, # de pasiertss ¥ % torrescndirnte de cada una
de lar clurer Tavastigadar,

RN
C4dizo Yraro de (3
ReTRATO F——— _;”.ci Antac
3 Ro(e2 . 2

Oy a0y 5 4 £
0.€=,B ¢ 18
TeCwl,l 7 14
1.2-1.4 A ' 12
1,51,7 s 10
1,8e2,0 6 12
2,1=2,13 3 =3
2,4m2,5 -4 £
207‘2«9 1 2
3,0m3,2 2 2
3,3-3.5 - -
201 6 e , 1 2 :
Tusntes Direotasr NI, 884, Jere. Part,

f8digo drers de =

TRTRATO Tagtarten
c Cm, 2 2

0, 3=0.5 7 14
0,6=0,F 9 1f
0, G=l=1 @ 13
1,2-1.4 7 14
1,5=1.7 5 16
1.8-2.0 4 6
2.1-3.5 - -
3.G=4,2 4 &
5.4-5.6 1 2
Te2=7.3 2 e

RMuente: Dirscta; INSS, BFA, Cons., Part.



™ lom cuadrow anteriorae s« obsarva que al astmato " A ' , ee
donde as encueitra la rayor vantidad de pacienter con oddigoe mla
bﬁjosl( Ow 0,2 ) que significsn anain olinicarents sans ¥y al minee
T de pasientar y moresnc<nje rds alto ( Pacienter 13, 226 ) 2a = =
comparapién de loe otron 2 srtratos, 2mis aeiraio continua’yiendo-
a] manoe afeatads

Tor sy parta ol estrato " 3 " en cuanto 2 sy d{esribucidn prow
sants sl mivero nfs balo al fgual que al esiruto " C " de paciers
$arm gon eodioe de I.?.‘ba:oe ¥y nue nos repracanta ancis ¢linicaw
manta eans ,

Tonto 8l astrato "A" y" 3 * no presanten ningun ofdizo de Mmome
vilidadl dantal o ema loe cldigoe mds nlton, entanto que el ertrie
to " 0" af lon prosents, aste odizo e= irvortante, en cuanto a
12fa00!6n parodental ranrecenta, ya nque irdiea 12 périida de fune
6idén do la pleza deﬁtdl M

T lae srAficar eiguientes,obrarvarsror qua hay un 08dizo de =
ToTe { 0.6-048) qua sn loe trar soiratos cusnis con los miemo pa_
olentas { 0 eada artrato ), ﬂinnd§ intararanta arta intarralacidn
ya qué nee indtea 1a nrarercia de singivitie levee, dobfdas nfa o
que todo a factores irritatfvor, mala higiene oral y otras cauma
loodlace, Peraca ear nue la prersancia da ln enfarrsdad parodon<al
ae min nanifiants an los ~rugos de eenasor recursos acondnicos y

s tioe donds 1a atano'én odon*olégioca an liritads



De 1a ruestra de 150 nacientes para Al astudio, corrarnondievon
'. 108 rujares (65,3°) en totsl, perteneciendo a1 emtrato iy 24 ruje=
rae (15.%5), 21 estrato B, 36 mujeres (23,9%) y al estrato C, 44

¢ mujeres (25.3%;,

For su parte la rucstra del esxo maseulino, ee concrate 1 440 Hom

bean (30,7%) de 1as eufiiem gorrecnondierony al astrato A, 26 homee

brag { 27,20 ), 2l astrato B, (£.3%) y 1 eatrato ¢, & uniocamente-

cen {3.5%).

n los cuzdroe 4 ¥ 5 ee prarentan los rerultados de lo que obty

viaren de I, P, DOr sexo y por ertratd sceial,

CUADRO, 4= Remultades prormedio de cddigoe I.7. del mero rasculi
no en las 3 clarcee socialée.

Clase Soctal § fantidad] 5 {1, 2o | Criterio de y
anntiein,
f e e e . s
Y , - 17.24 <.h
3 ia C.3f 1.4 5. Crvenica
c &  § ¢ 2.2 . Ceenden
To"al ‘16 30-7 1.4 Te O3MTIAN

Fuentes Directay IFSF, FSA,»Cone. Triv,

UiZRC. 5= Resultado® promedioc de c8digor I, T, del rexo fere

nino en lae 3 clares rocizlase,

Clace oetal | Cantidaa| 4 |1, 7. ]cryterto de
X Anntdals
R e
A : 24 15‘9 Co” G- Iﬂ‘fﬁ
B 36 23,21 1.4 G. Cronion
¢ . 44 20,3} 1.5 15, Crenica
Total : 10 6.&' .-
o SN atd Bl FRpE

Fuentes Directay INSS, 7SA, Cons, Part.



Por otra parts, tomnnd§ an congideragibn que la informacién en «
rélacién a los= ingreros aconSmicos as noco confinhle,lon dater obe
tenfdos an 1a !:nvnatigaeién ruastran lo siguiente ,

Tn a1 Tstrato "A" al vromedios de ingreéo sconbrico fué de 11l,m
360,00 mensunles por versona , |

Fl ingrewro econlmico més bajo ancontrade fué da 50,C00,00 y el =
més al¢o correspondid a 300,000,00 .,

31 624 de este Tstrato "A" manifestaron mi ningreco entre los
50,000 a 60,000 nane'=les por parsonagel 225 manifentaron un ingre
r0 de 61,000 a 70,000 men=ualasgjel 4% manifestd un ingreso ent™ e
1os 71,000 a 80,000 mensuales y a1 6% ranifests obtansr un ingreso
de ©0,C00 a 300,000 mensuzles ,

™ el Tetrato "3",el promadio de ingraro econdnico fué de 26,52_‘[. _
00 vor nersona mensalmente o '

m 1ngx;eso econdnico mi= bajo encontrado fué de 14,000.00 yele
" irgrero mayor ful de 50,000 ., V

1 484 de eete Wntrato "B" manifestaron sus insraeom entre 107
16,000 a 21,080581 IVS'_‘{ nanifestaron sz ingreros antre 22,000 = loa
28,000 mensualesgel 22% mani fortaron unos ingreros entre 29,000 a -
15,000 rensunrles y nor dltimo o1 1% manifesf& uros increco® 600w
némicos antre 36,C0C a 50,000 neneales por perscna .

™n el Zstrato (" el promedio de &ngrero econérico fué ds 18,566,
28 por persona mensalnente .

1 ingreso econdnico mds bajo fué de 4,000,0C menmualas y el rde
elto de 40,000 ,



Tl 14% menifeotaron obtensr un inerero econémico entre los A0CO
a loa 10,000 mensuales por personzs el 167 manifestaron un inerero
de 10,001 = 16,CCO menssaler Tor personz; el 58;’5 ranifeetaron un -
ingreso da 16,CCL a 22,00C menrualen; el 27 menifectavon s ingree
%0 entre loe 22,001 2 2£,0C0 r nor Gliino el 10% mani®ects un ines

grasc entre loe 28,001 2 40,000 mensuales .

“n el euadro siguiente poderos ohrervar 12 dietritueién del 7.

7 8l promedie de ing-eso econf-ico er las clasaor -~~~ Ter R

SUoRT Ae Dias aoueid A2Y TLTL s ot T afin dal Trpeasg “gondrine

ar, Jae 1 M- cnn Crpiciae

Claeae Tentidad 3a .2, Ingre~o “cordrizc Troraiie
Soeiales | Thvicras TOr cade naweara
e tomse
LY il .7 113,250,C0
50 Tea 2€,527.C0
c 50 1.3 18,866, 2¢F

Tuentay Diractay INSE, 284, Come, Smmt, 1087 , :



DISSUSION

n ruestro eetudio,-a obiuvo un porcentaje de 88,6% de Tnferre-
dad Parcdontil en lor pacientes estudiados,corparandolo con los =
datos obtenfdoe de la 5, 4,(%) .de 867,20 obeerva que bay eimili-
tud entre este eatudio ¥y el de 1a Inetitucidn ,nero que ef exicstid
un ligero 2umanto en nuastra investizncién . FPodaros rancionar qus
1a "nfermedad Parodontdl no ha disrisuido, st ne al contrario va en
aunento y adquiriendo un causg nadza satisfactorio,en cuanio a2 Frie
denioldxfa Cral corrasponde,ya que la Caries tiens un rorcentaje
de 95% en la poblacién y la Enfermedad Parodontdl se encuanmtira tan
_szo".o a 6,4% de ella,que nos indicr que se ercuentra derasiado cer-
ca .

Con objato de deterrinar la importancia de 12 "nfarnedad Toroe-
dontni hemps cbtenido loe '!ndicas I+Fe pOr droradio en cada una de
1as Clapas Socialea ( Ousdro 1), Tanto 1a Clas=s 3aja coro 1a Fadia
sa ansuaniran oon una Gingivitis Crénica { 1.5y §+4 resvectivaren
ta) v aunque axistisndo una déeipa da diferenais la eirilitud eaw
nqtorin;por 1 parte la Clase A1%ta =e encusentra con una Cingivitis
Iave { O,7),b2j2 varo nrercsnte ,

Bian noderos afirrar que la Mfarmedad Tarodontfl e encuentra~
presanta en las Claces “scialesm,lor I.F, en unam rée v en 0trig ew
renos )

Tor otra parte hemos dasglosado los cédizos del I.T.( fuadro 2)
ante loe estraton poi' rorasentaje y en lon cualas ol Tetrato A eg e

ol que prerenta norcentajes mAs altos da enofa oliniearente sana, ¥

(%) e, ®. A, Dapte.de Inv. y Control da Tnf, Pucales
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més bajos en Gingivitis Leve,Crénica y Bbleas ?edodontéles,en la -
cual podemos afirmar que énte ~atrato e« al renos afectado ror la -
enfernsdad parodontal,y que aparentemente dicho eetrato rofee maw -~
yor conciencia eobre la ®alud Orzl,ya que »l factor sconénico,que -
analizaremos més adelante, tiene mucha irportanreia , ‘

Por su parte el “atrato B,rrerenta un porcentaje de ;enc!:i elini
carants ean2 muy bajo,una Gingivitis Lave considerable y un alio -
porcentaje de Gingivitis Crénica,con un porcentaie de Bélemne Pepio
dontaler balo pero prerentegror consiguiente entp estrato re snctan
tra bastante afectado . fe ancuentra,encusrtc 8 sorsentajes,ruy gk
to 8 comparacién de el Sstrato A,pero derasiado careca del BatratoC
Y ooro mancicnaros anteriormente,oreeros que el factor acondmico «
tiene mucha influeneis , .

Y por ditiro @1 R=trato C,tanbien prementa un porcentaje ba'ntan_
ﬁe bajo de encie ocliricarente sanagum vorcentale wuy alto de Ginzi
vitis leve,un porcentaje redic da Gingivitis Crénica,nero un poroen
taje ruy oonsidevable de BSlear Caviodontllesm y Yovilidad lantdsin,
ya qum eetos pusden 1lagar a cue el dientes pilerda funecién ,

Ysto rigrnificag,oue 12 anfarredad parcdontdl estd v:x;amnta mucho
née en la Clase Baja y an la Media,renuirierndo An:ae.dn rayor atan
eidn de Prograranm Travent®vos y sobre todo de Medfdsa furativas ,

71 Ratrato A raquiare de renor atencfon,ya que =y porcentale es
bajo,pero no ror esto olvidarla,szi no aloontraric 2ontinuvar .,

Fe interesants interrelaciorar el Feirato B y Cyya que existien
do economicamante una diferencis,a nivel de 1a ™nfarvrnadad “arodon-
t21 hay rucha minilitud,e inoclueo hay uncs ctdigos m4a2 altos en el

Tatrato B y nis bajos en 61 fatrato Cyonte J1tiro aue prasanta m



porcentaje de 8% en Yovilidad DentArism,nos indiea la pArdida de =
hueso y muy posiblemente de el Orgnnoc dentirio,zani festandore en -
anbos es‘:-::‘tos 1r azYizencia y ruy pocible isrorancia en cuanto a
falud Cral Qorxl-a':po:de,siendo rr.u';,? prodblable qua 21 factor aconémi-~
" co tenga que ver en este aspecio .

Ahora bien,la presante investigacidn,nos ruestra a 104 (69, 3%)
de mujeres y a 46 {30,73) do hombres,en la cuzl no podaros hacer
algun tiro de comparacidén debido a la diferancia de nimero de pare
sonas vor ASBIO .

Por otra varte,comvparando los ingrecoa sconbémicos con l2 sevari
dad de 1a anfarmedad, i axiete difarencia ( Cuadro 5) .

71 sstrato A ovreeenta un I.P. bajo y un ingre=o aconérmico alto,
al astrato B ¢ierne un I,7. nadianc vy un inereeo -adiano y el “oew
trate C un I.P, alto y un ingraro bajo .

los detor eon elocusntes,y la difaranocie entrs los o8digos del «
I.% y ol ingrewo sgondmico son manifiestor y notoriom tor tal mo
tivoyafirnamos a_ué &l ’notor de inprecos soondrmicos tiane un papsl

fundamental con reeracto a la2 "nfermedad Parodontal

0



CONCLUSIONES

De las conrideraciénes anteriorse de low 150 pacientee toma
dor para esta investigacibng,y utilizando el fndiece I.F. de Ruseell

para s corprobacién,rodenoe concluir lo sizviente

lew F1 1,7, rfie alto racistrndo en enta investimacidén lo'
nressntd 1a Clase Bnia ( 1,5) que representa una Gine
givitis Crénica .
24« F1 1,7, intermediio eetf revresontade ror la Clase Ve
dia { 1,4) donde tarbién raprerenta una Gincivitie =
Crénica .
Jo=?1 I.P. n8e bajo 10 prerentd 1a Claee Alta (C,7) nue -
denuestra una Singivitie leve ,
4o Hubo pde zfeccibnes parodontiles a nivel deoreciente
e 1a Clase Baia,Pedia a 1a Alta ,
See E1 Pactor de ingrero econdmico tomm un savel ié:portag .
te y fundamantal,ya que a mayor ingress econdrmico,re-
nor eaveridad y & renor 1ngres§ econdnlioo rayor reve-
ridad parodontfl . v
Por tal motivo,podenos obearvar que nuastea RipStesis Sué y er
Ia Icomcta para este astudioy,y por era 'razon ea - nifiaets 18 ne
cesidnd de hallar nuevas soluciénes av lo® orecientes probleras e
ciles,an aste mentro Jistrito Tederal ,
Una de las dificultades fundaméntfles eatribs en que lz rmayoris
de las habitantas ro cuenta con esufiocisntes inpraron para.:aodar ad_

quirir un rervicio dentfl privado . Al rimro tisrpo,el gobiernd -

1c0



no fuele estar an condicién de voder proporcionar éate y devds eox_
vicios para unaz gran provorcidén de los que la necesitan .

Por lo tanto,son muy pocas las poecibilidades de que los ?.rogra—
mans tradicionnléee de Odontolosfa .ofrszicn las molucibres neceearice,

Yor sonmimuiants,tara mejorar en trodo elgnificativo laa condiaig
nas de ®alud COral,as indiepanmble un Cambio en el sentido de 12 e
atancidn buenl en tndoe los Trograrar de Cdentalozfa,esto ar que e
log Prozramas han de gontar con la narticinacidn total y conatante

del ®ector Fiblico ¥ la autoayuda de la corunidad
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TROPIIESTAS Y/0 RRCCHTIDACTONYS

fxi stiando agtualrente “rograras de ?_z_-evanoian Odontolézica en
algunae inetitucibnes de yobierno{runque no con la efactivided ree
quarida)debiera de axiastir conjuntarents lor rrosramas Creventivos ‘
da Caries y “rfarmedad Parodontfl,rs ~ua agis $) ¢ima tien'in.~r! tmoe
Y=y lce porgentaies la 1o rricancgdeblaws 4o rar v.v‘.ilizar’;o,y rTUAT.
tro pls cuen<n ocn alle loe Fedioe de Corunicacién Vasivs ! telee
visién,radio,pransn,etc, Jpara una reyor concientizngifn y sobre to
do "conciencia" antre la voblacién .

Faro 1o que oi,la altarnativa fundamental en rataria de earvicio
de salud ( soincidirés con I8pez Acufin)ee 1a creaciln de un Sisteca
Nacional de Salud,que elirine lne anorree diferancias de Clases To,
ciales,qua existen an 91' accamo & los sarvicics dea aolud ¥ pronore
olone atencién "grawits" a toda la poblacidn . Tol proyecto recuia
A re,para aleanzar eolucibfes oatisnfactoriar,de una corplete f0CTAL T
ZACION de 1a atencidn parn la eilud,que conetaria de ulnn rricticz =
de orientacidn ‘ccnunimria y enfaticaraente preventf{va,de la exites
tencia de rervicios colactivos como uns de lae prioridader naolona
" le= de ealud,de la Socinlizacién de los Decursoe y Yadiowm "rivmdos
de produccién dea mervicior de ealud,esto

n suma,eas inportants contanplar el carbio,ya que exietiris mee
yor control de'los Syopraras de falud,que requerirfan de Investiga -
oldnes Ciantificae constantes y con esto adoptar las radidas de cqm ‘

trol adecuadse

bz
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