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INTRODUCCION 

Las restauraciones dentales y las pr6tesis mal hechas, 

son causas comunes ·de inflamación gingival y destrucci6n perlo-

dontal. Los procedimientos dentales inadecuados pueden lesio-

nar asimismo los tejidos periodonteles. Las siguientes carac-

terístic~s .de' restauraciones y_ pró~_ef!Í:!i ___ P_~rciales ~ienen impor-

tancia desde eL.·punto de vista periodontal: márgen, contorno, 

~clusi6n, materiales 
.-, 

diseño de. ·1as 'dentaduras parciales 

removibles. Se describirán eri lo.a .siguientes capítulos, ya 

que desempeñan un papel ·ill!portan.te ".•en ·ia etiología de las 

lesiones periodontales •. 

Asimismo, se harán señel8mientos en cuanto a la elabo-

raci6n de índices epidemiol6gicos adaptados a una interrela­

ci6n protésico-paradontal, 

Se ha realizado un estudio del cual son señalados los 

resultados de la evaluación clínica. Sólo se especifican 

los puntos que más relevancia tienen en cuanto a una partici-

pación activa en la formación de lesiones periodontales. 

La causa de la inflamación gingival es la placa bacteria-

na. Ciertos factores que antiguamente se consideraban de 

significado etiológico directo en la enfermedad periodontal 



·;:· ~ - >- ; 

Por lo ,tarito la evaluad6,n cl!nica no involucra técnicas 

de sonde~ paro¿ontal ni estudios radiográficos. 

Es un estudio real, claro y especifico, pero no se pro-

fundiza en dichos factores. 



CAPITULO 

ETIOLOGIA·DE· LA:ENFERMEDAD.PERIODONTi~ 

Los fac~ores et¡'.ol6.ri:~~ ~e" ¡~''.enfermedad periodontal 

han a.ido.:; ~¡J-~rtic-~db~~·::'.',,~~~'.-r(-i'2f_aC-'t"b·re~á~=, ~~i:Sté·fu.át{cos locales, 

aunque. ~~.~·. ~~,;e,~~~~J;~fªJ~!sI?~iJ~;~fr~l~s~onndos. Los factores 

106a1~~-- a·an· :·aq uellos}/.q u·e·;:::Se''.< hallan~·- en el medio ambiente inme­
. -. ->-··- ~::z.-•:;,'f;.>r'.~-.':_;:::;;\:_._~C'.:~.'.s-'.:;;'.-~-:j~~l_¿.'..--J~~:t:.~ :,~-.'.:-:; ·---~'.."-: -.. - _-'.-,_ 

diato ·<ai:~~pe_i:~?d_~~»'ii.t~;-,~--en: -'ta'nt"o·-que los factores sistémicos 

deri v~ri 'd:eÍ e~tad-;, general del paciente. 

Los _factores locales causan inflamación, proceso 

patológico principal de la enfermedad periodontal¡ los factores 

sistématicos regulan la reacción de los tejidos a los factores 

locales, de modo que el efecto de los irritantes locales puede 

resultar espectacularmente agravado por unas condiciones sisté-

micas desfavorables. 

"El siguiente diagrama modificado del ideado por Bhan 

muestra de forma esquemática el papel de los diferentes facto-

res" ( 1) 

(1) Carranza, F.;A. Periodontologla Clínica de Gli.ckman: 
p. 361. 



AGRESION 

Producto de la 
placa bacteriana 

RESPUESTA 

DEL HUESPED 
Factores que alte­
ran el equilibrio. 

- Al aumentar la 
agresión. 
Cálculos 
Odontología defec­
tuosa. 

Empaquetamiento 
de comida 
Respiración bucal. 

- Al disminuir las 
defensas. 
Factores sistémicos 
(hormonales, nutri­
cionales, genéticos, 
etc.) 

Trauma de la oclu­
sión. 

DEFENSA 

Capacidad re­
paradora de­
los tejidos -
Resistencia 
Humoral. 

La placa es necesaria para el inicio de la enfermedad. 

Sin embargo, una cantidad pequeña pero variable de placa, 

puede ser controlada por los mecanismos de defensa orgánicos, 

resultando un equilibrio entre agresión y defensa. Este equi-

librio puede romperse bien por el aumento de la cantidad y/o 

virulencia de las bacterias, bien por la reducción de la capa-

cidad defensiva de los tejidos. Los siguientes factores favo-

recen el acfimulo de placa: cálculo, odontología defectuosa 

(restauraciones inadecuadas), impactación alimentario, respira-

ción bucal. etc. 
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Los factores que reducen la capacidad de defensa 

de los t.~ji'~os"'. __ incÍuyen- todas ··las lesiones sistem_átic?:s_- <iue 

pueden- t'ranstorna-r: "era' r~~puesta tisular a la ir.rit,Sción-. 
. : . . . 

Su mecanismo.: de- .. ·acción· 

es oscul-CJ'>:· 
:·:_._,·:-._ 

Otr~,j e'n
3

fe~m,edad~s { · además5~··)'.~ :~nfermedad periodon-

tal p~r p·l:~.~~~~·.:;·~:fteét ~~:~-~-~~~~:~-~:-~;_:~~1-c;~~-,·.::·~:~J{d ~~.'-:-~~:~ io.d_ ori'~~-les. Es tas 

·enfe·rmedades <p:u-ed·~n _·ortsi"h-Brs·e d·~· .. .'d1St . .:Í."ntas· catisas, como puede 

ser una afe'c~i_~-n_·'-~is:~~~-i_-¿-~~;~~-'~:-neó·~;~: d~e- .. eS-te·:grupo de enfermeda­

des pueden-· hal~_aÍ"~~ las· s-~8_u-~entes: gingiv.Ocstomatitis herpética, 

in-fécciories tuberculosas, sifilíticas y otras infecciones 

bacteriánaa·:_ "distintas dermatosis, enfermedades hem!ticas 

y distintos tumores benignos y malignos. 

Clinicamente, la enfermedad periodontal se caracteriza 

por las alteraciones de color y textura de la encia, es decir, 

enrojecimiento y tumefacción, así como una tendencia incremen-

tada a la hemorragia al sondeo en el área del surco/bolsa 

gingival. Además, los tojidos periodontalC!s pueden exhibir 

una resistencia reducida al sondeo (Profundidad incrementada 

de la bolsa clínica) y/o recesión de los tejidos. Las etapas 

avanzadas de la enfermedad también están con frecuencia aso-

ciadas a una movilidad dentaria incrementada y desplazamiento 

de los dientes. 



En el estudio radi~gráfico, se puede reconocer la' 

enfermedad. pe~fodon'tü pcfr la altura redudda del hueso alve~­
lar. si l~ p·~~dld~ d~ ·\;ues~ progr'~só i:ori un rÜDlo .similar. 

' •• ·' . . . ··. 1'· _,, -- .· -

::;:::;;:;;::~;,!_:··~~~·.ª.·.
1

LJ .•. ªo .. is}•d_:d:;e:.¡'f:;e8.ccit.:o:sd.···.···i.·o·0se8e

1

ro'.·.:: ... a.~nf0giu
1

sl~ea'dd.eho··-ªs:··.·is' ~º:.cn·.?.r·····:e
5

l;t··.p .. ªrére•.:s·:u:l.:-• .. ·.J:.· 
óSea - ~,h-~'.~'(~~·~t~~Í.''..}';} _ 

tado···sdu:·P··_.e·.ur··~f'.J.'c;'.ip;ee;·,s~'.;d·.;·!.id::de;'.~n/~t·;·ºa~~r.~ei;,.ªa·s·'s·'.:_'··~s~;ne: ª.··.··.··hta~dbal•ak ...•... ·ºd}e·c; di~~in:f./ffm~2~nj~i~:tin~ 
-.·tas • - . . . >ºP~rdiéri1;~'.6~~'~':,..~~-;y·~~ti?c-0:1:'! .• <: 

0 , .,... -:¡\ e;.¡.,:,~; ,;,,~·:-:'• , '"\,',--.;e ' ".:-·-,( , <·;.;.· .... -~·:.:;·: :. ).~--·, 
·,· ,.,_ ·_<:;·- -,~;'.;-~( ! ,,.:-,:." \:¡'.~:;···~- -:~ : .. -~'.- -~·;:':.: .,·" . ·.: .·/· - -~-(;. :~ 

~Ü Éii J\~{~éé~~ff~h{~·t~·il{i¿~~. ~;;y~ ',é~Ú~;~~:J¡¡J .:cfer~o'ctontal · 
. se c~;~~t~{¡~¡--~~F1~ p:~a~~~i'~ ~~éu~~inÚlt;~;¡~ ~e{ti1~/ l.nna~ 
ni~~or¡'~:'d~~~:~-de un área del tejido conectivo gingival ádya-
e ente depósitos microbiarlos en la superficie denfaria 

o radicular, En el área infiltrada hay una pronunciada pérdi-
da de . colágeno. En las formas más avanzadas de enfermedad 

periodontal, son importantes la pérdida de inserción del tejido 

conectivo la migración apical del epitelio dentogingival 

a lo largo de la superficie radicular afectada. 

Los resultados de la investigación clínica y en ani-

males demuestra que la mayoría de las formas de la enfermedad 

periodontal: 1) tienen un carácter progresivo y, si se les 

deja sin tratar, en muchos casos puede producirse la pérdida 

del diente¡ 2) pueden ser detenidas y hasta curadas con la 

terapcútica apropiada. 



~sto significa_ qul'. el rcconocirñiento -de la enfermedad 

periodontal ',~ su 'involüí:rac:ión' de distintas' partes de la denta­

dura tiene m~xi~i impoitancia. 

El exámen de un paciente en cua_nto a la enfermedad 

periodontal debe no sól~ identificar l~s puntos con alterocio-

nes inflamatorias, sino también la extensión de la destrucción 

tisular en esos puntos de la dentición. Por lo tanto, el 

examen debe incluir to4as las partes de la dentición y dcscri-

bir las condiciones periodontales en todas las superficies 

vestibular, lingual, proximales. Como la enfermedad periodon-

tal incluye alteraciones inflamatorias de la encia y una pér-

dida progresiva de ligamento periodontal y hueso alveolar, 

el examen debe incluir mediciones que describan esas alteracio-

nes patnlógicas. 

Los signos clínicos de inflamación gingival incluyen 

cambios en el color la textura de la cncia y una tendencia 

creciente a hemorragia al sondear. 

Se han creado diversos sistemas de indices para faci-

litar la descripción de la presencia y grado de gingivitis 

en la investigación apidemiológica y clínica. 



. CAP.ITULO II 

FACTORES IRRITATIVOS QUE PROVOCAN LESIONES PARODONTALES 

Uno de· ;lo~- .-p~incipales. f~ctores que lesionan 

danta es la mBla adapta~i6n de las pr6tesis fijas 
1 •• ,, •• • •• -.., - ,'_.·,, • 

nl par.Q. 

y removi-

bles, N~
0

rmaGen't~. ~ata situacÚin está relacionado con empa-

q~·eta~-i:~~-~-o d~··.;al_i_n:ie-~tos. 

·ªir~!hf~ld,· ~en '1!30, ~~tableci6 las siguientes causas 

de empáqu~tamie.n~ó.· d.e alimentos:. 

Clase·.· Atrici6n oclus·al excesiva.· 

Tipo A: TransformBción de las convexidades oclusales 

en facetas oblicuas. lo que provoca la desviación del alimen-

to hacia el espacio interdentario. 

Muchas veces una cúspide larga puede actuar como cuña, 

separando los dientes antagonistas y facilitando la penetra-

ción del nlimento. 

Tipo B: Cúspides remanentes oblicuas desgastadas de 

un diente del maxilar superior que desborda la superficie 

distal de su antagonista. 
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Tipo C: Diente inferior desgastado oblicua~ente que 

se superpone a la ~uper:_ficie distBi' de· su antagonista fÍJncio­

nal. 

Clase II _ Pérdidá del -contacto p~oximal. 

distal debido a la extrae-

d6n 

_Tipo D:~. AberturSB· ocl·ú·s~les· :permSnerites_ en los espacios 

interdentarios. 

D1 : Desplazamientos producidos después de extracciones 

(igual al tipo C). 

D2 : Hábitos que apartan los dientes de su posición, 

entre ellos: cortar hilos con los dientes, fumar pipa, frecuen­

te embocadura de instrumentos musicales. 



con 

10 

una bolsa pcriodontal eren 

de granulaci6n·, al crecer 

contigÜidad 

Clase IV Malformaciones morfol6gicas conglnitas. 

Tipo A: Dientes en giroversión. 

Tipo B: Nichos, exagerados entre dientes con diámetro 

cervical grande. 

Tipo C: Inclinaciones vestibulolinguales. 

Tipo D: Posición lingual vestibular de un diente. 

Este caso es similar al tipo C1 pero la inclinación vestibular 

o lingual del diente no es tan pronunciada. 
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Tipo A: Falta' dél •pu;~.t~ !de Cont~cto, 

Tipo B: 

".'• 

;··::/ 

· LócXE:gl6~ :~~~~',recta 
• ' J ' ~.'.·~: • 

del punto de contacto. 

Tipo C: Contorno oclusal incorrecto que se caracte-

riza por la falta de surco, y reborde marginal, así como por 

la forma plana o puntiaguda de los planos mesioclusales 

distoclusales en dirección mesiodistal lo que provoca el ero-

puje forzado del alimento. 

Tipo D: Restauraciones a extensión inadecuadas. En 

este caso la presión oclusal del alimento contra el elemento 

suspendido provoca una inclinación del diente de soporte, 

produciendo la pérdida del contacto proximal. 

Tipo E: Bisel cervical escalonado de las prótesis. 

Es común que las prótesis parciales removibles con paladar 

de acrílico se forme este bisel en la región cervical palatina. 



CAPITULO III 

INTERRELACIONES PROTESICO~PAROIJONTALES. 

Las res.l:a~radi.~nes -- de~ri,t_~·les_ y la salud periodontal 

estan inseparablemente fnterrelacionados. La perfecci6n tl!c-

nica .es ___ i_~porto._nte en. la odontología restauradora. La adaptn-

ci6n de los márgenes, los contornos de las restauraciones 

las relaciones proximales y la tersura de la superficie, de 

ben cumplir unos crficos requerimientos biol6gicos de la encía 

y de los tejidos periodontales de soporte. Las restauraciones 

dentales desempeñan, por tanto, un papel significante en el 

mantenimiento de la salud pcriodontal. 

La enfermedad gingival y periodontal debe eliminarse 

antes de iniciar las técnicas restauradoras, por las siguientes 

razones: 

*La inflamnci6n del pcriodonlo altera la capacidad 

de -lo-s dientes pilares para responder a !ns demandas funciona­

les de la ondotologia restauradora. 

* Las restauraciones realizadas con objeto de propor­

cionar un estimulo funcional beneficioso a un periodonto sano, 

convierten su influencia en destructiva cuando se sobreinponen 

a una enfermedad periodonLal existente, acortando la vida de 
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los dientes y .de la restauraci6n. 

La posici6n',. de .los d_'i-entes s·e. altera frecuentemente 

con la enfermedad periodontaL La résoluci6n de la inflamaci6n 

la regeneraci6n de las ·.fibras:. del ligamento periodontnl 

tras el tratamiento peri,~doritB.1-~·'.'son caUsas de que los dientes 
- .. ·. . 

se _muevan -de nue~-~-· ~··_menud~·\~é1f.:cÚr~C-ción. a su posici6n origi-

nal. Restauracione·s d~se:_ñad_~S· pB.rli - ~di~ntes antes de que el 

periodonto_ sea tr~ta~~, jÍuede ·producir tensiones y presiones 

lesivas sobre el periodonto tratado. 

Las pr6tesis parciales coladas realizadas de impresio­

nes de encia y mucosa edéntulas enfermas, no encajarán adecua-

damente una vez restaurada la salud periodontal. 

Cuando se elimine la inflamaci6n, el contorno de 

la encía y la mucosa adyacente habr6n cambiado. La contracci6n 

crea espacios entre los p6nticos y los puentes fijos, y las 

áreas base de las pr6tesis rcmovibles. El acúmulo de placa 

resultante produce inflamaci6n de la mucosa de la enda 

de los dientes pilares. 

Para situar adecuadamente el márgen gingival de las 

restauraciones, la posici6n del surco gingival sano debe esta-

blecerse antes de que el diente sea tallado; los márgenes 

de restauraciones ocultos detrás de una encía enferma se expon-
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III.l PROTESIS MAL REALIZADAS~ 

Las ¡ir6tes~~.· nial '~.~~;i.;:túdas producen alteraciones 

en los tejidos peiiod~~i:S:l.e~: q~e'. va'n d~sde simples gingivitis 
,'' . - ' ~ 

mar~iriales'.-·: c·r_6:ii1Clis .'. hasta 18 _aparici6n de bolsas supraóseas-

o infra6seaS •· 

Al confeccionar las pr6tesis es preciso observar 

-Blgunas caracteristicas (localizaci6n del márgen de la restaur~ 

ci6n, forma, contorno, adaptaci6n localizaci6n del punto 

de contacto, nichos, pulido, tipo de material empleado, confec-

ci6n de provisorios 1 cementaci6n, diseño material de los 

p6nticos) para que no haya agresi6n de los tejidos periodonta­

les. 
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m. 2 RELACION ENTRE ü LOCALi.zAhÓN. Y LA ADAPTACION 

DEL MARGEN CÉRVICAL DE LAS Ú:STAURACÍ:ONES 

Y LA SALUD c:i~ar'~AL. ; 

El punto dbbil de las ~~esf&r~t¡o·:~s ~· el m6rgen 

cervical, por mejor bruñido 'Y pulid.~ ·-que esté, existe una 

hendidura (saparaci6n entre el. diente· y el material de· rest'au­

raci6n) que será rellenada por· el_ ~emenio. Sin embargo, sino 

fuera cementada correctamente quedará una irregularidad margi-

nal. Incluso, cuando se ha.lla bien cementada, el cemento de 

oxifosfnto es disuelto parcialmente por la saliva. Es por 

ello que después de la cementaci6n, paulatinamente, se vA 

formando una brecha entre el diente y la restauraci6n. Esto se-

puede producir tanto cuando el mArgen gingivol o cervical 

se halla por deba.jo de la cresta gingival como si se halla 

por encima de ella. 

Esta soluci6n de continuidad entre el diente y la 

rcstauraci6n favorece la acumulaci6n de residuos placa bacte-

riana, permiti~ndo la formaci6n del cálculo. La falta de ndap­

tnci6n es mh.s nociva que el c6lculo, puesto que éste puede 

ser eliminado, pero la mala adaptaci6n no. 

Hay circunstancias en que algunos autores aconsejan 

la extensi6n del mArgen cervical hacia dentro del surco margi-

nal. Estas condiciones son: 
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a) E~ casos- d~ gran sus¿eptibilidad. a :la caries, 

de modo que la e~~:·~ri~·~.6n~·::'.;~~·~~:ri-~~·~~--~-e '~-?r·~_a:,'i.m-~~r\_Osa·.- .. ~--

b) Po/ ~~i~n~a· ~~tbtiCas, principalmente ~n la re~i6n 
"·-:··¡·-

anterior. 

" ' _·_:_/~.·~ :··.'.;:_;,; 

·'En e~t:'os cásos .la habilidad técnica del prof_esi_onal-, 

junt_o con 18 bue'ná higiene bucal que deberá observar el pacien­

-i:-e-,- srit-Kñ 188·-~ci~ves. del éxito de estas restauraciones·., 

'Si ésto no ocurre, inevitablemente habrá inflamaci6n 

gingival. 
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- . .. 
·, . . 

III. 3 RELACIÓN ENTRE CONTORNO 'VESTIBULO 

LINGUAL y· SAGD GINGIV~L 

El contor~o-·de las coronas dentarias en sentido vesti-

bulolingual, principalmente en tercio gingival, previene el 

empaquetamiento de alimentos y confiere una acci6n de autolim-

pieza debido al efecto de fricci6n producido por la musculatu-

ra o por el deslizamiento de los alimentos durante la mastica-

ci6n. 

Si el profesional, al tratar de restaurar estas curva-

turas perdidas en el proceso de caries o durante la preparación 

de reten,edores, intenta aumentar el contorno cervical, para 

sohreprotegerlo, estará creando condiciones tales que, favore-

cen la acumulaci6n de placa bacteriana y una subsecuente infla-

maci6n marginal. 
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. . . . 
III.4 RELACIÓN ENTRE 'EL CONTORNO' PROXIMAL 

·--/~: . ~-- - ' 

(NICHO)}X'LA SALdD~GINGIVAL 
.;.'._~, _._-,_,,,._. -~<~·-. ·:~~'.·-: ·--~·· 

Para, el coAto,~~~ ·.}ri:~im(~? }~~: .c'rnecésuio .'observar 

los mismos principios;bi?\ósf~o~';t ;:;~; ;,S ·~\( . 
... ··-: ::/ :·_ ~;~~ _,. 

La localizaCf6il-~:~-o~-~;-~c-t~ ~"i~f;c:~:~!~t~ ~ de-.-:c·on tSc to', tantO 

en sentido apico-_oclusal -.C~S~{to-'--~~l~-<~Y~:s~_Ot1:dt;' v·eSti~ulOlingunl, 

previene el empaqUeta·~'feh:~-~-·'i~:; -~:{Í~:.f~'.ka··~~J>: 

El nicho, en pacientes- cllnicamente sanos, es el 

espacio que existe por debajo del punto de contacto, abierto 

en sentido vestibulolingual que se extiende hasta la cresta 

6sea interdentnria. En sentido mesio-distal, el espacio se 

halla limitado por superficies duras curvas, que forman 

las paredes mesinl y distal de los dientes contiguos. 

Cuando se requiere una restauraci6n dental o tallado 

de retenci6n en esta zona, el profesional debe estar alerta 

sobre la influencia negativa de In reconstrucci6n inadecuada 

de la forma del nicho, principalmente la disminuci6n de su 

tamaño, que provocará ln compresi6n de la papila interdentnria 

facilitará la retenci6n de residuos placa bacteriana, 

dada la dificultad para In higiene de esta zona, lo que acarre~ 

rñ una inflamacibn gingival. 
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III.5 RELACION ENTRE LA FORMA Y EL MATERIAL 

UTILIZADO EN LA CONFECCION DE LOS.PONTICOS 

Y SALUD GINGIVAL 

Existe divergencia de opiniori~•-· con .~~specto del 

diseño y del material qué se debe .. empie:r•> para la. confecci6n 
. '' .. ·. '; ·' , ,.~· - ''. ~ 

de los p6nticos. A pesar de ello;· ha}- ¡ÍCÍca's pr~ebas científicas 

para definir la forma y_ el m-~~~-r¡~{ :·:i';~ ~-_Conveniérite para su 
~- .e' 

':>'.<-"; 

confecci6n. :,::'{;: .'-.~~-;::-. _ ~--

a) El p6ntico debe tener una forma· de bala esfenoida! 

o esferoidal, admitiendo el tipo que se sobre-extiende por 

la cresta marginal, solamente para la rcgi6n anterior. Nunca 

deberá ser utilizada la forma silla; ya que impide la limpieza 

por debajo del p6ntico, lo cual contraindica la utilizaci6n 

de esto formo de piezas prot~sicos. 

b) La forma del p6ntico es m6s importante que el 

material utilizado paro su confecci6n. 

e) La base del póntico no debe apoyarse sobre el 

tejido gingival, porque a pesar de que cualquiera de los mate-

riales (oro, porcelana glaseada, acrílico de polimerizaci6n 
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lenta) no sea ·aparentemente irritante para la encía, su contac-

to con hsta dificulta la limpieza y produce irritacl6n meclnici 

como una ·respuesta inflamatoria, provocand~ .ádemást una sensa-

ci6n de molestia. 

d) La superficie o~lusol del . p6núco· debe estar en 

armenia con el .p~_a·na .-~-i:~'ús'~i.,\¡~· 1· l·as -i~··t:~~-ed~~es .· 
. <.'.:.: - :-~.:~~; 

e) Por ~~ioÜis de hi¿¡~~e i~y que dejar nichos amplios 
- -<' -- .<~--~ !,~-~-~ o.::i--.·,.·{'.~.·.· . . '.;:_;--::" 

- "-,,;¡: .. -.-:.:::Y·-··---:<; . -- ~-i.i;.~:~'.~-.::--.~ 

f)cAu?9~~l~ttj,i~X8~ri~ral, cualquier material utilizado 

tradicfonlllm~.1~1~it~tr~~!a'
1

fbnfe
1

cci6n de p6nticos es bien tolerado 

por la·. ·enc:fa·>(excepto :·1a·s :.resinas de polimerizaci6n rápida), 

su 
e-'.-·.:,,-_;.; -~_;.\_:..:_j; ; 

t~~1nir1.;.:16~· , illto pulido disminuyen la posibilidad de 
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III, 6 RELACION ENTRE LAS CORONAS TEMPORARIAS DE 

,. - . '· 

La -reconstrucc,i6n-, temporaria <d~be.:··.cUinpl{~j ios :: mismos 

req uisi tá,~ q·~·e·. 1'~ d~f rn'i tf.va",: en .1~·::~,'q u~ : ~-~~-~--~~:-~'~e-~~ a ~;la·~ forma 1 

contorno vestl.bulolingual, ''1ocaúln:cÜn ciéf ,-íl.ú:ríta' :de' ·~~iita~to 
·:.- , ... , · .. - ·- -

y pulido fináL El ,márgen cervical, en é:~so~, d~,:c~r'ona total 
~- ~- -, 

sin hombro, que llega a la base del' su~co,gingivál, debe quedar 

sfemJ>re en relaci6n- con la C:~roC:~ 'd-~-f1riit--i,_Va, -::~-- aP~o~·-¡-iñad·~-meni:e 

lmm. Esto evita qué los bordeS de .acrilico, que siempre son 

irregulares, lesionan las fibras de la encía marginal o afectan 

In adherencia epitelial. Esta distancia también facilita la 

limpieza de ln zona. 

Toda vez que sea posible se colocará cemento quirúrgi-

ca en esta zona o área expuesta al tallado, para evitar altera~ 

cianea gingivales. 

La cementaci6n de ln pieza provisional podrá ser 

hecha con cementos temporarios del tipo de -6xido de-,- zinc- y 

eugenol o pastas zinquen6licas (de rebase). 

Después de ln cementaci6n temporaria, como de In 

definitiva, se tendrá cuidado en ln eliminnci6n de los restos 

de cementos, pues son irritantes locales de ln encía. 

• 
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III. 7 PROTE°SIS PARCIAL. REMOVIBLES Y SALUD GINGIVAL 

deben 

Cuando estl. ·indicadá ·,lo ·pr6tesis parcial removible, 

segur~. l~s ~rincfp~os. biól6gfcos ~. p~ra ·evitar que 

durSnte -1a ~~-.·f Uhcf6·~ < ~n~ ~·- P~?~·~.Zcli-. ·_ una ,~ .r·e_s P.~~~ t·~- inflamatoria 

~ ~·._ }~":· - .· ' 

·ne~ .. e· .~er ~.~ri~~;tr'~·i·d~'-~~·::~e·_·_;- t.Dj ·: t'arm-·a <··que lo_s_ ·m&rgenes 
,.; · .. ,._, ·.·· .' 

gingi vales' de :él os!.' gririchos ·¡.' 'las ·:b'arr.i's· •linguales, la locali-

zaci6n .de los apo~o~~;_~oc_;t._usa.~es,,~ ~-~-~-;- ~-~-p-~r~-sas_ de~ acrilico 

en la parte mti~osÓpo~t:-;;l~ ~vitén'.:l.rritar los tejidOs giilgiva-. - _-- _.._ . 

les. y facilitenla ·autolimpieza y la higiene bucal. 

. Hay que evitar la pr6tesis parcial removible de acri-

lico, pues al ser exclusivamente mucosoportada provoca compre-

sienes en la encia distal de los dientes vecinos al p6ntico 

prestándo estas 1.onas intensas inflamaciones gingivales, con 

formaci6n de bolsas y pl.rdida 6sea. 
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III.8.MARGENES DE LAS RESTAURACIONES 

Los ,márgenes· -d_esbOrdarites proporcionan lugares id6neos 
<:. ·>t _> -,·: 

a la niultipltca¿i.6n:,'de:'bocte~ias. Lo remosi6n de los márgenes 

eficaz, lo que 

da por' re~'~li:li.do .. i~· ·desaparici6n de lo inflamaci6n gingival 

y· un _auJ_Ile'nto __ -e:~--e_l_soPC?rte 6seo alveolar. Un estudio, ha reve­

ladO que el ~75% de-las restauraciones tienen defectos margina-

les- y -que el 55% de los defectos igualan o sobrepasan la dimen­

si6n de' O. 2mm. Otras investigaciones han demostrado que el 

'16.5% y el 50% de las restauraciones proximales son defectuo-

sas. 

Grandes cantidades de placa, gingivitis más severa 

bolsas más profundas, catan asociadas con localizaciones 

subgingivales de los m6rgenes, lesiones menos severas aparecen 

con márgenes al nivel de la encía; y el grado de salud, perio-

dontal asociada con márgenes supragingivalcs, no difieren 

del que se v~ con las supefj cics-control-intactns. Numerosos 

estudios, han revelado unn correlnci6n positiva entre los 

mArgencs subglngivalcs la inflamnci6n gingivol. Tnmbi~n 

se ha demostrado que hasta restauraciones de n1 tn calidad, 

si se colocan debajo de la encia, acrecentarán el acúmulo 

de placa a la inflamaci6n gingival, osi como de la velocidad 

del flujo gi11gival. 
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La rugosidad.~·:de'1'.~~···área_: ¿·~b&ingi·Y.nl· ~e __ considei:n como 

la causa fundamen'tal ef el• aÍ:6mÜfa 'de, placa. y de .l~ respuesta 
c.,:'"-'~ ': ~ --· • - , • 

inflama to ria -'~-~~-~:r~·~·?·.~ .. ~)\~~-~a--~~ft.~~~'-~~~ : ~~-~g-~:~gi -~-~1-. ~se ,--~ompone de 

e o ro~ª:.~-! »'.~-~-~--g_·~~-··: .. ~t¡(~.:~·:-i_~'.- -,~"~~~-~ -~~:,Ü·~--~·f,~.6-~\~:>- ~~ 7e ri.~ 1_ 

superfiéie ·~er(t8~1¿;;,_p~'~J~~~d!!J?~' , •'' ·./\ 

del relleno y 

'' •,,~;i~~·e'i~··Éi ~~2J~i~ti'~1:i)'si~~i¡·riE i,~uentes de rugosi-

. dadeS: .-:~'~ii~~';;.!JYlr~,~~:g,~-fi~~~~----~~~-~'-.:í~-~--~--~'P'~~r .. f~:~·i'~:,: d·~::'1.as- resinas ncri-
·:;'~-L:;~~- ~--,.~·;.-·.e''::~.:-- :,;:.___ -,,- :o;::..::.-:~~~::C-~ , ··• 'C''{f 

-_li·é~:~ é:uid-~dOS·a·me·nt_e·?:¡)uf1·das·;·"- pOrCelana. o 

oro,' separ~~~6f ct.,i m,~;gen cervical de la 

restauraciones de 

linea de terminado 

por· el niaterial: de, cementado, exponiendo la superficie rugosa 

del diente preparado¡ disoluci6n y desintegraci6n del material 

del cementado, causando la formaci6n de un cráter entre la 

preparaci6n la restauraci6n; y una inadecuada colocnci6n 

o encaje terminal, marginal de la restauraci6n 1
'. (2) 

La superficie de los p6nticos, en los puentes fijos, 

apenas debe tocar la mucosa,. Cuando este contacto sea excesi-

va, impedirá su limpieza. La placa se acumulará, causando infla-

maci6n e incluso la formaci6n de pseudobolsas. 

(2) Ibid p. 428. 
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III; 9. CONTORNOS 

Las coronas res taur8:ciones -ºS,~brecO~,tor nea das ti en-

den a acumular placa evitar sin duda -f~~- .. ~~c-~~isffios de auto-

limpieza por medio de los c~rrillos, labios, y lengua adyacen­

te. No' se ha confirmado la teoría de que las coronas subcontor-

neadas también pueden producir un efecto deletéreo debido 

a la falta de protecci6n del márgen gingival cuando se efectúa 

la mnsticnci6n, 

Contactos proximales inadecuados o mal localizados, 

así como no reproducir 1::. nnntomia protectora n·armal de los 

rebordes margino.les y surcos de desarrollo oclusales, conducen 

al empaquetamiento de comida. Si no se restablecen las trone-

ras interproximales adecuadas, se favorece el ncúmulo de irri-

tan tes. 



27 

III. 10 -OCLUSION 

~as·. re.staui::aci~n~-5'.·: que ·no -.·conformán los patrones 

oclusal'e·s .. de ·,1a-:\~·a-¿~/c::a:Ü~~Ü:~' ~:~~~:~~.~~~!-~.~~- ,~'.~,l~·~al~s 1 que pueden 
. ''.-'.''-"' - ~~~.i. ·t~ , 

ser lesivas ¡;;;ra•- l~{'teji~oé perió-do~tales de soporte. 

-_ > :· / i ' 
L~ odo~~Ól~~¡::cr~~-~~~;';,·~~~-~ -- está ;11én8 dé posi bilida-

des para_ subSanar _:i'os e.rr.·J-~-~~ , t~:~~ié~-~- ~-t.i·e producen el desa­

rrollo inmediato o -pr-o-&r:esiV"o ·de ·-1a~_-.:~-nt·e_rfeÍ-E!néias oclusales. 

L~s interferencias -oclusalés~ progr~s~vas desarrolladas como 

consecuencia de las restauraciones~ carecen -de contactos oclu­

sales en la posici6n intercuspal; cuando co~tactan se producen 

migraciones dentarias a lo largo de las inclinaciones inesta-

bles. Mientras que algunas discrepancias oclusales ocurren 

nl azar, debido nl lapsus en la atenci6n del dentista paro. 

el detalle, otras son sistémicas o sistemáticas. 

El fallo en el reconocimiento de este fen6meno produce 

supracontactos en la restauraci6n, lo que puede causar, compli-

caciones periodontnles. 

La elecci6n de un material restaurador lleva en ocasi~ 

nes o desgastes desiguales e interferencias sobre dientes en 

6reas remotas a las restauraciones. 
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Por diseño, la rest~.ura~i6n. de __ un_ d_iente 6~ico debe 

incluir topes verticales bilater.ali!s cuando sea ,.·posible y 

debe permitir' unas r~l~¿iones ~decuadas, de ~o~r~mordida y, 

entrecruzamiento para .asegurar.:un~: art_ic~:~a~~-6n sUrive en todas 

las excursiones¡ El -d~nti-sta que b·~s-C;a- lilte·rar unas restaura­

ciones posteriores defe~tuosas·, :debé ser· conciente de las 

tolerancias de- contacto de los · d.ie-~tes po"Steriores, ya que 
: . . . . 

en muchos casos sur_gen transtornos en la mordida cuando se 

desarrolla inadvertidamente contact~·~ehtario_ anterior excesi­

vo, tras un·· ajuste oclusal selectivo de -~ºª -~ie!ltes posterio-

res. 
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III.11 DISEÑO DE DENTADÜRAS PARCIALES REMOVIBLES -

Ciertas. que, d espulis 

de la inserd6n :.-de/pi6tesfs parciale'ii¡ ,hay un aumento de la 

movilidad d~;10~,;~i .. ~n'~I~\pi}a~~~. iilfi;;'maci6~ gingival y forma­

ción de i boi-sa~ .. _. perfóilontaies·; Esto es debido al hecho de 
'.-.'- :. -:'.·-- .. ·-:-·· ,:--.;.~ _· ... < _;_· ·r ::···: .:·.·-.-.·:. .: ... -·.,-

qúe; ·1as--'.~en~Eidur:~s·_~_~p8r~ia_l:-_e_a~'.>,favore·cen el acúmulo de placa, 
' ---- ·;-·:· -'~ 

particularmenté .-~{ .-·cub.-ren los•.-tejidos gingivales, Las dentad u-

ras parciale,~ lÍeva_das. _durante el día la noche, inducen 

a mayor formacf6n de placa que aquellos que s6lo se utilizan 

durante el dia. 

Estas observaciones enfatizan la neceSiClad de- unas 

instrucciones de higiene oral muy cuidadosas y p~_rs·Ona1izadas, 

para evitar as! los efectos deletbreos de las d~nt0;duras par­

ciales sobre los dientes residuales. 

La presencia de las dentaduras parciales removibles 

inducen a cambios cuantitativos en la placa dental y a cambios 

cualitativos que promueven el desarrollo de espirilos, 

espiroquetas. 



CAPITULO IV 

EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y GINGIVAL 

IV .1 LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS EFECTUADOS EN TODO EL MUNDO 

INDICAN LA DISTRIBUCION UNIVERSAL DE LA ENFERMEDAD GINGI­

VAL Y PERIODONTAL. 

Desde épocas .muy· antigu~s, :.:·_:1as enfermedades de las 
- - -.,.'. ·,-.\ -.:: ~;..=--:·· -;-. -- :- ,-___ - ; -. 

estr_ucturas de soporte de loS-· dieO~es.:-_-~an- sido reconocidas 

é-~ casi todas las culturas. .Estudios pa_leontol6sicos señalan 

que la· enfermedad periodontal exist1a en el hombre primitivo 

ya en el año 2000 a .c. 

El avance en el estudio de las enfermedades periodon-

tales se ha retrasado por varios factores importantes que 

no existen en el estudio de la caries dental. 

La patologí.a de la caries dental afecta los tejidos 

duros calcificados, mientras que la enfermedad p~riodontal, 

abarca tanto a tejidos duros como a blandos. A diferencia 

de la caries, que tiene su mayor incidencia de ntaque en el 

período comprendido entre el momento en que los dientes permn-

nentes erupcionan en la boca y los 25 años de edad, la inciden-

cia y prcvalecencia de la enfermedad periodontal destructiva 

no ocurre sino m{1s tarde, aproximadamente a los 35 años de 
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edad. Finalmente, 18 eii'f~r~~dad pJriodontal no - se presta 

facilmen:e a ila; ~~./icÚ~ 8~]',,ii~~. '-}~ que·•ioa~~i~n~s ·de. la 

patolosú'. per:;;;·~~ni~~:.·inc¡·u~e~:;'.c::bicl!¡: de• coÍ~r·;~n l~s t_ej idos 
blando.~ .. ~?; ~:tl:;:~.;:~.~~·¡.~:~.-P::}h;~~~~-~;-~li~::/~ ;~:;··--~:~-~:~::?-{~:¡~~~~;~ -· ,,'5·9~~~ que 

.:e b:1t1::1~ij::::-t~:J>f ~::ªit:ti:: :;~}:'.~~:~i;;~if 1t~~~c~dó~1·--d:: ::: 
d~ÚiÍ~---·~-as·e';1~\'',¡,~~-úfa;d;,: :at_º_~_:_-_-,-._-rl'i'at __ ·--~,--'_·,_·.~ad:_ne,ft}e:}r'.fmj;i __ -t_-n.fa!c5iI~o~in:s_.,;_;_~_,· __ '.}ob~:jl_jeítt.ei:_.vi:ai-ª_•_-_\qju __ cea·.-r-~----,il-eo_ss 

·dental )~;_e-~,~~-~·1t~~'j'"~~~,; . · 
_,~\~ :·.;'._-:: :··'¡_' ~'<·: · .~,,,___-~:.,. .. _:·.:; ... ~ >' -,:.r•,: :.~_~¡~;~~'.:. ::);:; .:,?'.r '· 

parámetros 'p-atólógicos u ÜHza-do!f-~~~¡( 'ílefi'n,li fB< eríf'iirmedad 

~2)/• 

-La epidemiología dental, por simple fefinición, es 

el estudio del patrón (distribución) la dinámica de las 

enfermedades dentales en una población humana. El patrón 

implica que ciertas personas son seleccionadas para ser ataca-

das por una enfermedad y que la asociación entre enfermedad 

persona puede describirse por variables como edad, sexo, 

grupo étnico, ocupación, características sociales, lugar de 

residencia, susceptibilidad y exposición a agentes especificas, 

por nombrar solamente a algunos. El término dinámica se refiere 

a un patrón temporal (distribución) y tiene que ver con las 

tendencias, potrones clínicos el tiempo que transcurre 

entre la exposición a los factores incitantes y el comienzo 

de la enfermedad especifica. 

La definición de Russell sobre epidemiología dental 
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. \- . 

puede mostr~:~nos u~·-'.· h(,"~1 f.-~·ci:~-l:e :'más:: ~~~:~a.<:· ... 0 ·• ~;:·N~--~-~s ... _,tanto el ,.,,. 

estudio d·~ 1·a·-- ·.~-~.t,~··r~-~-~l~d ;-"c~.~-~~~~'d e~}~~~ ;:P'r~c~~-so ~-':>sirio 

-de. i8 _sj:t·ua.ci~n:~-i'd·.~-~-~'i8~L-·:»P.~r_so--n-a~ ., ·e·n _ ... 1As ·.-¿Ua~es se 

e.n.fe';-~eda'.~-.;,~J_;-~_; ·c·~-f:::· _·;:~?~~-- ~:}~]:·- --~/ ;;/(:~·-. :·\·;. 
-. '·'~.- - ·::::--~~:-,:· -

" ')<_{_ ... _: __ ·; __ '~-~-;_: ___ .-._: :'::/<i __ -:_:~<-, :: '.:~:._. --
.·. __ ., ·. :,~:'.:ic' e·'-:::·- ·':,--'1.;·'é' 

el estudio 

produce la 

tar el 

~1 ~t~~~~t.~k~:~,,~{~bj'atiio de la epidemiología es aumen-

enten_d_-~?Ji~~t~ü~'.de.~"·;·p~-'?t;es_o ·nosológico y así conducirnos 

-El-. 'dl.s~'ño',·_:· la··· conducción e interpretación de las 

· prueb8s_ clinfC.88 de las medidas preventivas y curativas están 

también dentro de su alcance. 

Una de las técnicas más valiosas empleadas en la 

epidemiología dental es el índice epidemiológico. 

Los indices epidemiológicos tratan de cuantificar 

los estados clínicos en una escala graduada, con lo que nos 

facilita la comparación entre las poblaciones examinadas me-

diante los mismos métodos y criterios. A diferencia del diag-

(3) !bid. p. 315. 
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nóstico absoluto definitivo que es posible "establecer para 

un paciente en particular, un índice epidemiolósico (esto 

es, valor num~~ico) ~s~~mar4 unicamente la prevalencia relativa 

de la afección clínica. Por lo general, los índices en reali-

dad son subestim.acione·s de la lesión clínica. · Los criterios 

de un buen indice epidemiolósico son: que sea f§cil de utili-

zar; que permita el examen de mucha gente en un corto periodo 

de tiempo que defina las lesiones clínicas objetivamente, 

que sea altamente reproducible para valorar, una lesión clinica 

cuando se utiliza por- uno o más examinadores; que se preste 

al análisis estadístico y esté altamente relacionado numerica-

mente con las fases cllnices de la enfermedad que se investiga. 

Es imperativa la aptitud o tipificación del examinador (o 

examinadores) con respecto a la aplicación de los criterios 

de loa indices para así asesurar la confiabilidad de los datos. 
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IV, 2 INDICES UTILIZAD,OS, PARA· ÉSTUDIAR PROBLEMAS PERIODONTALES 

Au:n:~{~ .• ~~o~:~mu;jJ¡~: los indices destinados a registrar 

cuant:Ütc~f2{~X 1~ntf1I~Ú~ incluidas en el término de enfer­

medad p~··t~.º·~~~_'~'~'.i_~>~: ~-~-'~,-.fa·i~i ~acioneS de espacio permiten, sola­

mente ú'.'l~if'~~YF d_~~'dos indic,es que han contribuido históri­

c8me~~·~,:2.?}:6.~~é~;.~~~~:·::':,!~~-~·;~~~(1mient~ de las enfermedades periodon-

tales o ,Q ~~ -~~~;'~/>~·~p~Í.~aciO:~ ·en· 1a actualidad con frecuencia. 
:.::: ··-::.. . _;:"...:-:~'.- ::·.- .. 

~' ::'._ 

D~-in:'-;=~- Cf~c:.- t~s~- Í~~~li;~'.~~<-~-~-~1eados para valorar la infla-

mación gingival s~ e·~~~,~~t;~~ •ef indtcc de Russell y el compo­

nente de gingivitis' ¿¡,tndi~;• de enfermedad periodontal de 

Ramfj ord, 

En los indices utilizados para medir la destrucción 

periodontal se encuentra el componente de medición del surco 

gingival de Ramfjord, Y también dentro de los índices utili-

zados para medir el acúmulo de placa se encuentra el, componen-

te de placa del índice de enfermedad pcriodontal por Ramfjord. 

Por lo tanto, serán explicados dichos índices, tomando 

en cuenta las definiciones establecidas por Rusell y Ramfjord. 
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A- INDICES EMPÚADOS PA~A.· VALORAR LA 

INF~AMACION.GINGIVAL 

·--El' /in-dice ;-periodontal (PI) fué ideado paro tratar 

de evaÍtiar.>la ;•enfermedad periodontal midiendo la presencia 

o: aUSeñC~-a- :·:d,·f~\~fl0maci6n- ·gingi val y su severidad, formación 

-d_e bÓls.as :y_ función··masticatoria, 

Los criterios que figuran en el cuadro se utilizan 

para valorar todo el tejido gingival que circunscribe cada 

diente (ejemplo, todo el tejido que circunscribe un diente, 

se considera una unidad de medición o unidad gingival). Debido 

a que el PI mide tanto aspectos reversibles como irreversibles 

de la enfermedad periodontal, es un índice epidemiológico 

con un verdadero gradiente biológico. 

La puntuación por individuo del PI se determina suman-

do todas las puntuaciones de cada diente y dividiéndolos por 

número de dientes examinados. 

Debido a que cuando se realiza el examen PI no se 

utiliza más que un espejo bucal y no se usan sondas calibradas 
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. ;,· . 

ni radiograÜa,s, los)e~Ultad()S 'tienden,a subestim.~~ al nivel 

real de ;la. e·Ófér·m·~dad;- pe-~iodorita1>e11ru·n:;.·)íñu~~trB-.. :: de ~-,·p.obiaCión, 

:::::::":.:,:};~!f ~:R~Jf i~11il;;¡{f~~~W~Ji~W:tt 
cuidado puede, Júí.iz~r"~~}~~ ¡itÜeliis ¿ú~ic;~¡g{~i ';t,• 

-·:- .: .. :~1~s~.··: ·-'~\"!§; ,.' .. :.:;y_, ... _._. ~'~<'"'¡" , .... ~. _.::,:·? ,·,·'·i···,'··~,··.,, 
.''.':·.<, -·::::~{:~:;::; "• ,.¡ ~~y::, --··. ' . ' . , '' ·--<t::_ 

En _Pt,·:·· io :'.:a~;~:t·~·~:Q~c:;-;::·.~~;i; ~~~··_:!);·~- -.:ti~~érÍco·¡ ·Crítica fre-

cuente de los indi~es,;~;p}d~~t'ol6;ico~; e~tá reducido al minimo 

debido a que \os r~es~-:~-t~-~:·~:~,~:'~--~~-;·~:t~d~--~:-.prir· la puntuación pueden 

vincularse con el estado clinico de la enfermedad periodontal. 

La importancia del indice periodontal reside en que 

mediante él se han valorado más datos que con ningún otro 

indice de la enfermedad periodontal. 
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INDICE PERIODONTAL DE,RUSSELL 

'Criterio y punt~je 
para estudio de poblaciones. 

Negativo. En los tejidos de 
~evestimiento no hay inflama 
ción ni pérdida de función = 
debido i destrucción de los 
tejidos de soporte. 

Gingivitis leve. Hay un §rea 
evidente de inflamación en la 
encia libre, pero que nocir­
cunscribe al diente. 

Gingivitis. La inflamación -
rodea totalmente al diente, -
pero no hay alteración eviden 
te en la adherencia epitelial 

(usado cuando se dispone de -
radiografias). 

Gingivitis con formación de -
bolsa. La adherencia epite -
lial se ha roto y hay bolsa -
(no una .mera profundización­
de la encia libre). No hay 
interferencia en la función -
masticatoria normal, el dien­
te está firme y no ha migrado 

Destrucción avanzada con pér­
dida de la función masticato­
ria. El diente puede estar -
flojo, puede haber migrado¡ -
puede dar un sonido apagado a 
la percusi&n con un instrumen 
to metálico; puede ser depre= 
sible en su alveolo. 

Criterios Rx com 
plementarios seguidos= 
en la prueba clinica. 

El aspecto radiogr§f i­
co es esencialmente 
normai 

Hay resorción incipien 
te, cuneiforme de la = 
cresta alveolar. 

Hay pérdida ósea hori­
zontal que abarca toda 
la cresta alveolar, 
hasta la mitad de la -
longitud de la raíz 
dental. 

llay p6rdida 6sea, avan 
zeda que abarca más d; 
la mitad de la longi -
tud de la raiz dental, 
o unn bolsa infraósca­
con ensanchamiento del 
ligamento pcriodontal. 
Puede haber resorci6n­
rad icula r en el ápice. 
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REGLA: EN CASO DE DUDA, ASIGNAR 

EL VALOR MAS BAJO. 

Indic~ p~riddbntal ª Suma de puntos individuales 
Cantidad de dientes presentes 

Estado Clinié:o. 

Tejidos normales de 
soporte 

Gingivitis simple 

Gingivitis periodon­
tal destructora inci 
piente. -

Enfermedad periodon­
tal destructiva est~ 
blecida. 

Enfermedad terminal 

Grupo de puntua­
ciones 

p I 

O a 0.2 

0.3 a 0,9 

0.7 a 1.9 

1.6 a 5.0 

3.8 a a.o 

Estado de la 
enfermedad. 

Reversible 

Irreversible 
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COMPONENTE DE GINGr'vi'l'is DEL náilcE DE 
;,:· .. :-, ·,¿ . 

ENFERMEDADES PERiODONTÁLES'DERAMFJORD - . . . ' 

-; . : . ~ ' 

El indice de enfer~~d;:t p~0:i2~ntiil '(PDI) es similar 
·~·- e •·. '/". 

al PI en que ambos se utilizan pBrB·med~r -la_ presencia y seve-

ridad peri~dontal, El PDI 10 realiza combiiando la evaluaci6n 

de la gingivitis y la profundidad d'el surcó gingival en seis 

dientes seleccionados (3, 9, 12,' 19,, 25,,'y 28), 

Se examinan así mismo el cálculo la placa para 

ayudar a formular una valoración más clara completa del 

estado periodontal. En ésta secci6n se hablará nada más de 

gingivitis. Los demás componentes se describirán en otras 

secciones del misma cuadro. Los criterios a seguir están 

en el cuadro. 

Se ha comprobado que los seis dientes índices son 

indicadores confiables de las diferentes partes de la boca. 

Se obtiene una valoración numérica del componente del estado 

gingival del PDI, (esto es, la puntuación del indice gingival 

por persona), sumando todas las unidades gingivales y dividién-

dalas por el número de dientes presentes. El POI se ha utili-

zado en estudios epidemiológicos, estudios longitudinales 

de la enfermedad periodontnl y en pruebas clínicas, de procesos 
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terapeúticos o pn:ventivos, Está con~idera'do indice gingival 

O • Ausencia de signos 

: Alteraciones gingivales­

das que no rodean al dien~e~ 

2 • Gingivitis leve a moderada 

3 R Gingivitis avanzada que se car~ctiriz~ por intenso 

enrojecimiento, tumcf acción, te·nde-Ó:cia- ·a sangrar 

ulceraciones. 

MEDICIONES DEL SURCO 

A) Si el márgen gingival está sobre esmalte, medir 

desde el márgen gingival hasta la unión amelocementaria 

anotar, la medición. Si la adherencia epitelial está sobre 

la corona y la unión ameloccmentaria no puede ser percibida 

con la sonda, registrar la profundidad del surco gingival 

sobre la corona. Luego, registrar la distancia desde el margen 

gingival hasta el fondo de la bolsa, si la sonda, puede ser 
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desplazada ap·i:c81~~n·t-J- ;neS-tB 18- u'riión · amelocementaria sin 

resistencia ni~'~d-01~~r~ ?-?,;La··:;-~li~--t~nCia -~-~tre le unión amelocemen-
' : .-··. <:·:· ·.!: :> ~--··-

taria y eL fOndo>:de .' la .. bolSa .se. halla restando el valor de 

la primera medici.ón.·dei .... valar'' 'de la segunda medición. 

B) Si el márgen gingival está sobre cemento, regia-

trar la distancia entre la unión amelocementaria (hasta el 

fondo del surco) y el márgen gingival como valor menos. Luego 

registrar le distancia desde la unión amelocementaria hasta 

el fondo del surco gingival como valor más. Tanto, la pérdida 

de inserción como la profundidad real del surco pueden ser 

facilmente establecidas con los puntuajes. Criterios del 

indice de enfermedad periodontal para estudios (PDI). 

Si el surco gingival no es ninguna de las zonas medi-

das extendidas apicalmcnte a la unión ameloccmentaria, el 

puntuaje registrado para gingivitis es el puntaje PDI para 

ese diente. Si el surco gingival es alguna de las dos zonas 

medidas extendidas apicalmente la unión ameloccmentaria 1 

pero no más de 3 mm (incluidos mm en cualquier zona) al 

diente se le asigna un puntajc PDI de 4. En ese caso, no 

se toma en cuenta el puntaje de gingivitis en el puntajc PDI 

de ese diente. Si el surco gingival en cualquiera de las 

dos zonas, registradas del diente se extiende apicalmente 

de 3 a 6 mm (incluidos 6 mm) con relación a la unión amcloce-
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mentaría, al diente se le asigna el punto PDI de 5 (nuevamente 

se descarta el puntuaje de gingivitis). Siempre que el surco 

gingival se extienda más de mm. apicalmente a la unión 

amelocementaria en cualquiera de las zonas medidas del diente, 

se asigna el valor 6 al puntaje PDI para ese diente (descartan-

do nuevamente el pontaje de gingivitis). 

Modificaci6n de:'Shi~k-Ash de los criterios de la 

placa. 

O • A~se~¿fa de~placa dental 
- - - --

1 • Pláca dental en interproximal o en él márgen gingival 

cubriendo menos de un tercio de la mitad gingival de 

la cara vestibular o gingival. 

2 • Placa dental que cubre más de un tercio, pero menos 

de dos tercios de la mitad gingival de la cara vestibular 

o lingual. 

3 = Placa dental que cubre dos tercios o más de la mitad 

gingival de la superficie vestibular o gingival del 

diente. 

CRITERIO PARA CALCULOS 

O = Ausencia de cálculos 

1 ª Cálculo supragingival que se extiende sólo ligeramente 
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debajo del mfirgen gingival libre (no mfis d~-1 mm). 

2 • Cantidad moderad_a _ de ._cfilculo -: .. _supra y subgingivales 

cálculos subgingiva_les sóiamente. 

3 • Abunfan téa cfilcu_l_os supra y' -;_ub~ingi vales. 



44 

B- INDICESUTILIZ~D~S PARA MEDIR LA 
.- -~ -·. ·,· ,.>: ;,:-. ' 

DESTRUCCION PERIODONTAL, 

··:·;~;~·; ·');'. {~:< 
- '~" ·, 

COMPONENTE DE MEDICION DEL SUR~o'<cril<i,i.íiAL; EN EL INDICE DE 

ENFERMEDAD PERIODONT.IL DE RAM~JbR~> :;f"L '?i'. 

•\·»::,. 

·,,_-• .. __ ,_,,.,, 

La técnica desarrollada,';pori Ra,mfjord para medir la 

profundidad del surco gingiva,'i'~'óri_u,~a, s;onda periodontal cali-

brada, es el método cuantitativo de ·que se dispone actualmente 

para valorar el soporte periodontal. Consiste en medir la 

distancia de la unión amelocementaria al márgen gingival libre 

y la distancia entre el márgen gingival libre y el fondo del 

surco gingival o la bolsa. La diferencia de ambas medidas 

da la profundidad del surco gingival, que se traduce en la 

altura de la adherencia epitelial. 

Se estima que ésta es la medición clínica más impar-

tante para determinar el estado del periodonto. 

La técnica de Ramfjord se considera útil para estu-

dios, epidemiológicos, estudios longitudinales de enfermedad 

periodontal y pruebas clínicas de agentes preventivos y tcra-

peúticos. 
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La primera medición de esta técnica en d~s pBsos, 

puede ser-· empleada para .valorar ia ·¡,érdÜa ·e recesión)' o la 

ganancia gingival~ 

pruebas cl1nicas que et indi~;: de recesi6n;:·fiin8i:v~l- e~pleado' 
en estudios ~pid~miol6g¿~sf· ') •;?;Y ' \;T.;;¡}\;,,''' 

•• '> <: J:'.: <\-;>·'· -' . ' .·.·,· .:~< .):··~'. 
., .... •·, -~.'~·'>l ·. , 

· La - sond~- empleada .;p~rafi~ ~ .. ¿;¿:f.~~ -d~ la •pro fllndiad 

del surco esÚ ;:~r.i-íÍ~~J~'~~- incr'éinentós" de 3. mm.· Todas las 
;_: __ :>.·.: - ,·-· 

mediciones·' ao·n::•: redondeadas.- al. miHmetro máS pr6ximo. Toda 
;~_: 

dista~ci~· .--~~~:~;;·~;=¡¡·~-~o ~--5- mm;"~-~- re'do·~-de~·da al número entero in fe-... ·. '._.,_. .-

rior .- -'~E'.~:~~~~-P~~~=~i~a¿l-ó~ -en ha aumentado la reproducti-

bilidad·de la medición, aplicando los criterios antes mencio­

nad-os •. - ·La_ coiocación de la sonda periodontal sobre el diente 

y en el- surco gingival, en una posición tipificada, es así 

mismo decisiva, Las mediciones son hechas sobre la cara vesti-

bular, en un punto equidistante de las caras mesial y distal, 

la arista mesiovestibulnr, en la zona de contacto proximal, 

la cara lingual, en un punto equidistante de las caras, mesial 

y distal; y la arista distolingual, en la zona de contacto 

interproximal. Al efectuarse las mediciones mesiovestibulares 

distolinguales, la sonda está en contacto con el diente 

adyacente. Se considera que las mediciones de la arista disto-

lingual son opcionales, porque su omisión no reduce, signifi-

cativaraente la exactitud de las mediciones del surca, por 

persona en el resulta do del indice de enfermedad pcriodontah 
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Cuando las medidas son redondeadas al milímetro más 

próximo, cOmo se ha dicho, los criterios de Ramfjord son más 

aplicables a estudios longitudinales de la enfermedad periodon­

t~i -~·a p~uebas clinicas de agentes preventivos o terapeúticos. 

Pueden ser evaluados los seis dientes (dientes números, 3, 

9, i2,. 19·, 25, 28) empleados por Ramfjord, o cualquier diente 

apropiado para el objetivo del estudio. 
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e- INDICES. UTILIZADOS PARA MEDIR EL 

ACUMULO.D¿P,LA.C~ 

: ':. ·. . . - .. 

una escala numéric-a la exten~~i~n·._--de·.:... la_ placa que cubre la 

superficie de un diente, fue Í.deado ¡ior Ramfjord. El compo­

nente, de placa del indice de enfermedad periodontal (POI) 

se utiliza en seis dientes seleccionados por Ramfjord (dientes 

numéricos 3, 9, 12, 19, 25, 28), después de teñirlos con una 

solución de marrón Bismarck. Los criterios miden la presencia 

y la cantidad de placa en una escala de O a 3, buscando cspe-

cíficamente en todas las superficies interproximales, vestibu-

lares y linguales de los dientes índices. Los criterios son 

adecuados para estudios longitudinales de la enfermedad perio-

don tal. Aunque el componente de placa no es parte de la pun-

tuación del índice de enfermedad periodontal, es útil para 

efectuar la evaluación total del estado pcriodontal. La pun-

tuación de placa por persona se obtiene sumando todas las 

puntuaciones dentarias individuales dividiéndola entre el 

número de dientes examinados. Estos criterios de placa madi-

ficados son adecuados para pruebas clínicas de agentes preven-

tivos y terapcúticos. 
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H 1 P O T E S 1 S 

"Gran parte de las pr6tesis, tanto parciales 

fijas como removibles, contribuyen directamente en la presen­

cia de lesiones pnrodontnles, clínicamente observables, debido 

a su mal ajuste, disefio y terminado de las mismas''. 
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O B JET IV O.S 

Concientizar al cirujano denti.st~ _de que una,· mala. técnica. 

de la odontologio restaurativa oc-asiona· seVero-s problem~s 

al tejido parodontal y estructuras adyacentes. 

Suministrar, como opciones, cuidados para la eliminaci6n_ 

de los principales factores de retención adicionales para 

la placa; como son los márgenes desbordantes de las restau­

raciones, coronas mal adaptadas, mal ajuste o adaptación 

de prótesis parciales fijas y removiblcs. 
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MATERIAL- Y METODO -

6) vBsoS ·:~d~So:~·~h~-b1~~, - ,.-portavasos 

·· .. <Ú·-' ::~ ·;~ ~}"_:_.,: _,._ "" ·' 

;abl~ti~ ~~'~1~J:o;~s _de placa dental 7) 

_ 8) _ -Tirapuen tes. ____ _ 

9) libreta de anotaciones. 

10) 100 encuestas clínicas. 
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con la ayuda de las tabletas 

Además se les dió una 

que estabamos realizando. 

clinicas de 

En determinadas ocasiones nos f ué necesario la opinión 

de los doctores que tenían a cargo las clinicas. 

Por razones de tiempo y en base a los estudios epi­

demiológicos en que nos basamos no se realizaron estudios 

de Rx. Ni sondeo parodontal. Sólo hicimos incapié en la 

observación cllnica. 

Una vez obtenidos los resultados procedimos a efec­

tuar la tabulación y recopilación de datos. 
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Primeramente se organizaro_n · de .tal' manera que se 

facilitara el manejo de los mismos.. .Despué.s .procedimos al 

conteo indivi.dual por obje'tivoS 1 ·-es· cié~i~~~ c·Uán~os pacientes 

son de sexo_masculi~o o iemenin~~ 9ue edades tienen, etc. 

Ya· que' ·se obtuvieron dichOs datos se procesaron en 

la memoria de una computadora (Macintosh Plus-Apple), tomando 

en cuenta que eran muchos puntos que se tenían que manejar. 

Al mismo tiempo se fueron imprimiendo (en la impresora 

Image Writer Ll), obteniendo así las gráficas y tablas de 

resultados que se aneXan posteriormente. 
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ESTUDIO CLINICO 

Tomarido en cu~nta los ·Índic~s ~ara. determinar la 

enfermedad periodontal_ antes mencionados, se' elabor6 un índice. 

específico para su pr&ctica o utiliza¿i6n ciínic~~ 

.-. --
Este nuevo parámetro está_:_- uO-ica~:e.iit·e -rerScianado 

a una mala realización 

y sus implicaciones patol6gicas en tejido periodontal. 

Cabe señalar, que s61o se tomaron los aspectos o 

puntos que nos llevarán a una localización más clara y rápida 

de las lesiones pcriodontales; más sin embargo, dichas modifi-

caciones no alteran en casi nada los propósitos de los índices 

de Ramfjord y Russell¡ esto es que la finalidad de esas prue-

bes es la misma, sólo que se profundizaron unos aspectos y 

se agregaron otros. 

El índice a utilizar tendrá una visión, sino nmplla, 

por lo menos considerable de lo que implica un trabajo protési-

co mol realizado. 

Por lo tanto se aplicará a pacientes que ya presentan 

el problema. 
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A continuación se ·mostrar.á la- nueva prueba de valora-

ción. 
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EDAD_____ SEXO_____ HABITOS BUCALES ------­
HIGIENE BUCAL__________ OCLUSION -------

A. T .M·--------------------------
ANTECEDENTES TRAUMATICOS EN TERCIO MEDIO E INFERIOR DE LA CARA. 

TRATAMIENTO PERIODONTAL ANTERIOR (CUAL, MOTIVO, FECHA, ETC.) 

No. TOTAL DE PIEZAS DENTALES ______ _ 

8 5 4 3 2 3 5 6 ·a 
876543 2 3 5 

PROTESIS FIJA (RALLADO) 
PROTESIS REMOVIBLE (CIRCUNSCRITO) 

PIEZA DENTAL ____ _ 

ZONA DE PROTESIS FIJA 

TIPO: CORONA TOTAL__ PILAR___ PONT!CO 
PROVISIONAL 

MATERIAL: PORCELANA 

ACRILJCO ----

METAL ACRILICO _____ _ 
METAL __________ _ 

ZONA DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE 

TIPO: PILAR-----

MATERIAL: ACR I LJCO ___ _ 

METAL ACRILICO __ 
AREA PALATINA O AREA LINGUAL 

PONTICO _______ _ 

PORCELANA___ METAL 

ACRILJCO _____ METAL ___ _ METAL/ ACR. 
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SALUD GINGIVAL: 

O - Negativo: Ausencia de signos de inflamaci6n. 

1 - Gingivitis de leve a moderada: que se caracteriza por una 

zon~.difusa que.no rodea completamente al diente. 

2 - Gingivitis de leve a moderada: que si rodea al diente. 

3 - Gingivitis avanzada: que se caracteriza por un intento en­

roje.cimiento, tumefacci6n, tendencia a sangrar y alteraci.Q. 

nea en cuanto a consistencia y volumen. 

4 - Sospecha de formación de bolsa 

5 - Presencia de absceso con fístula. 

6 - Pres~ncia de absceso sin fístula. 

MOVILIDAD 

1 - Movilidad de 1 ó. 

2 - Movilidad de 2º. 
3 - Movilidad de 3º. 

PRESENCIA DE CALCULO 

O - Ausencia 

1 - Cálculo supragingíval que se extiende sólo ligeramente de­

bajo del márgen gingival libre. 

2 - Cantidad moderada de cálculo supra y subgingival o cálculo 

subginglval. 

3 - Abundantes cálculos supra y subgingivales. 

MODI FICACION DE SllICK - ASH DE LOS CR !TER ros DE LA PLACA __ 

O - Ausencia de placa. 

1 - Placa dental en interproximal o m6rgen gingival cubriendo­

mcnas de un tercio de la mitad de la cara Ve o gingival. 
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2 - Plac~ dental que ·cubre más de un tercio pero menos de dos­

tercios de la mitad gingival de la cara Ve o Li. 
3 - Placa dental que· cubre mAs de dos tercios o m&s de la mi-­

tad gingival de la superficie Ve o gingival del diente. 

CARIES CERVICAL. ___ _ 

o - Ausencia 

1 - De 1º. 

2 - De 2º. 
3 - De 3º. 
4 - De 4º. 

EXCEDENTE DE CEMENTO 

o - Ausencia. 

1 - Poco. 

2 - Regular. 
3 - Excesivo. 

PENDIENTE O SIN CEMENTACION __ _ 

PONTICOS (ZONA DESDENTADA) 

PRESENCIA DE IRRITACION __ _ 

O - Ausencia de irritación. 

1 - Leve enrojecimiento. 

2 - Leve enrojecimiento y leve inflamación. 

3 - Considerable enrojecimiento e inflamación. 

4 - Lesión severa, ulceración, sangrado. 

5 - Presencia de absceso o de alguna otra patología. (especif! 

car). 



PRESENCIA DE PLACA ----

O - Ausencia. 

1 - Moderada. 

2 - Excesiva. 

58 

·. ::.;.'.. .·. : 

OBSERVACIONES: (Detallar ,;i hay defectos .estructurales en los­

p6nticos: fractura; má~ge1u•s ;visiblem.entele~ivo,s~ etc,) 
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RESULTADOS 

Los result.ados ~ue--.,~ -c~~~-tihu~~:~6-: ··.se ·pres·entan ~Stan 
;.:·-.-·. ,·" 

conformados de .1a· ~-ig:~~,éA~:~ ·ua~n~~.~ :<2·· 
.'. - '.· .. : '.''.,.:• '';;;: . ' ''7, 

En -1~· ;~i~~~'.D~:r~~ 2~· prése~t•;un.a i~~la,. en .la_ 

· cúa1 estiió /~gÚ~~~~I~s;i ~~~ d.il:as ~~p~rhi~1i.r~~ ~~·~.,~~;neis a 
cada. p'acle~¿,zt ;.;J¡:r~h-a t'~l,i~ contiene 25 '~un't~·~)1!1i~·~~Íítes; 

_·_E~_ dec}.·r /''. ·que:. en : -esa misma· tabla-·-« se· (~~--~:t:~-~~'.~:;~~:-: ~·-~~~d"o~-~--:~:·1os 
;::_~".;,---~-~~:-· ::"·;-> 

: ·:,__,~~ 

En seguida se presen.tari una se'r_ie:: de - pequeñas tablas 

en las cuales se empiezan a apre~iar cad? uno de los 25 puntos 

antes mencionados pero mostrados ya individualmente con 

sus respectivos porcentajes obtenidos. Esta es una visión 

general del problema presentado. 

La sección que continúa son ya más especificas dichas 

tablas. En éstas se puede observar una relación individualiz-ª. 

da de los 25 puntos generales pero relacionados directamente 

con el problema principal que se quiere hacer notar. Dicho 

de otro modo, se hizo una interacción de la Salud Gingi•wal 

con respecto a la edad de cada paciente, la Salud Gingival 

con respecto al sexo, etc. 
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._, _ .. ----: 

Cabe · .. ·señala·¡.·:: q·Ue.-:::·e'iF,_:·~-i~·h~~~~ -f~t:e~~:-~~i~~~~rotj-es sólo- se 
. ' ·.' ,,' .,·-

tomaron e·ñ·_ é:uen tB\iO·~· ,·:pri~-~ip~i"Ji{· p'~-Ut6~-~ .:ri(~ ·: h:BC .. ieOda ref eren-
·. '"<, · ".: ·o:._;~-:< .':.·\;¡(o~~-';}'.,::··::;'.~~~~;;_-;::~::,;;~:·~:: .. '.';~f-;/:2,~;~:(:;','.·';:·.:·· :" 

cia a -los•_ que"'.'en'~·nueát_ra':copini6n -•múy ,~•part_i-cular consideramos 
... . . :_. -·- _ ::< -._·: ~<1.ii:· ·-~~\~f;;::-:.~~~~\~/.00~{~?_)_'.'.,t:~',_q~~~F-}I:rf:;·:{f~'.~.:~.;-~~-;-~--.<'./~i~:· . 

no. tenián :relacfón,:_diiecta;>;,r';cibjeúvo'•pdnci¡ía_l. 
e : :-:. .• ·, ~:;;:- ,. , ·• ;'.·. ~:.'.~:;Z{f.'.·:~;"~,:'~_-·:·_;';::::·.~:,. ·"-~:.~:~j/ -;~;{.< ,- ·"; ,-: ,:·; /~~<~ -... -/!i-',r~ :.:~ .. ce(~~:;;.;- ~.;-·::.~:; .·_ :?·~¿~¿ ;.:]~:!;·; .. 

p;ii~~{~{Ji:)~~'irili~?s;;°'' ¡¡y~IÍ~-~: .'J''~~~! ya es tan registrados 

y en -~'.~-~·¡:~~~~iz~: .- ~·6--m~-ri·i~_.:;~::-q~~;, ~~--:. d~-Bee hacer una consulta se 
podrán·:-- revisar_- fácilmente las tablas de resultados ya obte­

nidas. 

Conjuntamente a todas estos tablas se encuentran 

unas anotaciones, en las cuales se señalan unas comparaciones 

de los datos obtenidos con señalamientos de enfermedad gingi-

val y las zonas dentales adyacentes o antagonistas estudiadas 

de los mismos pacientes, todo ásto a manera de hacer una campa-

ración de la zona con prótesis y la que aparentemente se en-

centraba sana. 

Basándose en la clasificación de Salud Gingival, 

los resultados obtenidos fueron los siguientes: 

1) De los 100 pacientes analizados 36 presentaron 

un indice gingival de 11 2 11
• 

2) Se revisaron en total 260 unidades de prótesis 

fija. 
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3) 286 ,unidades. de pr6_te~is ¡>arcial.remo.vibl.e (p6n-

tices. y 

vi ble, .. 

En total se realizaron 17 entrecruzamientos de los 

que se registraron los siguientes resultados, (haciendo notar 

los datos más importantes, ya que si se pretende obtener más 

informaci6n ba~tará con observar las tablas anexadas): 

Relación de Salud Gingival con Edad: El grupo 

de pacientes con edades comprendidas entre los 27-32 años 

registraron el Índice '1 2 1
', siendo 6ste el grupo mayoritario. 

De los 36 pacientes con indice gingival 11 2 11 su dis­

tribuci6n dentro del grupo fue; 

pacientes tenían entra 15 20 años. 

pacientes tenían entre 21 26 años. 

12 pacientes tenían entre 27 32 años. 

6 pacientes tenlan entre 33 38 años. 

pacientes tenían entre 39 47 años. 



lino y 

29 

Linguar 

gingival 
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El hábito menos frecuente 

con sólo 5 pacientes. 

4 marcaron indice 

indice de 11 2 11
• 

fue el grupo Bruxista 

Relaci6n entre Salud Gingival y la Higiene Bucal: 

39 pacientes fueron catalogados con 11 buena" higiene bucal, 

lo mayoria-de 6ste grupo tenía indice gingival de ''O''. 

36 de los 100 pacientes con índice ''2'1 estaban distri­

buidos en partes iguales, es decir, 12 en el grupo de higiene 

bucal '1buena 1
', 12 en ''regular'' y 12 en ''Milla''. 
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Relaci6n entre Salud Gingival y Oclusi6n: 72 

pacient.es · presentaban oclusión de tipo I i 27 t"inían indice 

g-ingiv81:-.,':'2n, 2ó íO-dice 11 1 11 , 18 c·on ÍÍldii:e 11 0 11 ,-··7\, ~orl Índice 

''3'', 2· ~on indice 11 4 11 ~ 

·.:' - .. ,_ ·, < 

Relación de Salud Gingival\on .fi!IÍ:a~Í.ento Perio-
. ·,·· .-. ·:.· - ., ... -

dontal Previo: 89 de los 100 pacientes estudiados refirieron 
- .·.· -_- -.·,- ··_.·-· -

no. haber __ sidÍJ tratados-.. per{~do_ntaimeitt_-~-~·' sin~- embargo·, 31 de 

ellos presentaron s81ud ginghal con índice ''2'', 25 

con índice ·~t ", 23 can ::-índfce ·de -"O", 8 con índice de "3 11
, 

2 con índice ging'ival de , 11 4'1 , 

a pac~entes con tratamiento periodontal previo (cure-

taje abierto): 2 presentaron índice gingival de 11 0 11
, 2 con 

índice 11 1'', 3 con Índice de 11 2'1
1 1 con indice de 11 3 11

• 

Un paciente con tratamiento de plastia tenía Índice 

"2". 

Dos pacieOtes fueron sometidos a frenilectomías, 

uno con indice gingival de ''O'' y el otro con 11 2 11
• 

Relación entre Salud Gingivnl el Tiempo con 

la Prótesis: 57 de los 100 pacientes tenían con su prótesis 

~1- (5 años de los cuales 13 tenían Índice gingival de 

uatt t 21 con indice º1", 19 con índice de 11211' 3 con Índice 
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de 11 3". , 

sis: 

Relaci6n entre Salud Gingival, y Tipo,' de la Próte-

36, de, los 100 pacient~s c'on :índice '!!ingivai de "2", 

20, tenían p~ót~~is 'fi,j~, '4' J~ci~ritei.' eón' p~bte~is' ~~movible 
,,,, ,/_··:¡,· 

y 12 con pr6tesis flj:S yi'r!~J!~~.~t.e;+ 

Relad&f :~~t'~~;s¿;l~d ;'Gin~i v'11 y Movilidad: 78 

de los 100. ¡Í;cf~n~~~S~~~~~d't~do'~~~u~ieron índice de salud gin­

gival: 25 ~~~!~'n:l~h(!.~C;é ¡i(ing~vaL, de "O", 26 tenían índice 

de:")_", ·{/·_,.=¿·~:~:~-;;·~:'.¡'n'd~:~~:\--'~2"~· TOdos ellos te"nian un grado de 

movilidad, de•: o·"'', 



P•ct.nte Edad s.,co H6bltos Bucalu Hfaf•n• Buc•1 Oo1usfón ATH AnUcedtntu Traumótfcos 
1 28 F Ni~uno Rotaul1r Clut 1 Norm•l No 

19 H Prouección Ltn uitl BrJen• Clut 11 Normal No 
23 F NinQUno R•tQular Clut I Norm1l No 
17 H Ninouno B1J•na Clau 1 Norm•I No 
21 H Ninouno R·tou11r ClHt 1 Chuouido Bilattr¡l s/dolor No 
32 F NinQuno M1Ta Clut I ChHllUido Bilateral s/dolor Contusión 
3S F RtJoirador Bucal R•tQu)ar Clut I Normal No 
17 H Ninauno R•tQu1ar Clast 11 Normal No 
27 M Nin uno B•Jena Clut I Normal No 

10 31 F Ninouno R.~CJular Clast 1 Normal No 
11 20 F Ninouno M•l• Clut I Norm•l No 
12 20 H Pro •cción Linaual R.poui.r Clast 1 Normal No 
13 26 F NlnQuno Mali Clut Normal Contusión 
14 35 F Ninauno R•tOular Chst Normal No 
15 27 H Ntn una R>tauhr Clast Chuautdo Bilatipral s/dolor No 
16 23 11 NmQuno B•J1Pna Clut Ncrmal No 
17 IS F Pro1J•cciónliMual Mal.Ji Clut Normal No 
IS 30 M Nincuno Mali Clast Normal No 
19 3S M ProtJtcciónlmautil Mala Clut Chuau1óa B1ltit1Pral e/dolor No 
20 " M NiMuno M.al• Clast Ncrmal "º 21 2S M NiMuno B•Jena Clast Oeurticulaoiór1 Mand1buhr Contusión 
22 23 F R•S irtidor Bucal R·triular Clut Norm•l "º 23 19 F N!Muno 81Jena Clut 11 Normal No 
24 32 M Ninouno B•Jtn.a Clast I ChuauM0Untltittr1ls/dolor No 
25 19 M NiMUl'IO B•Jtn1 Clut I Dol.:>r 81ll1tf1'al No 
26 25 M NiMuno RotQuhr Clut I Norr.ul No 
27 42 M N1oouno Mala Clast 1 Chuauida Bihtfral e/dolor No 
2S 3S F NiMUM Mal• Clut I Nor""mal No 
29 26 M N1Muno M•la Clan 1 Normal No 
30 '7 F Ni Muna Mala Cl1u 11 Norm•I No 

31 35 F Prouecc16nl1ncu<11l Rofcul1r Clut H Ool.Jr BH•ltr<11l No 
32 20 M NtMIJM Rot uhr Clast 1 Norm1l No 
33 20 F NiMuno Bufn<i Clut I Norm¡l "º 34 21 F Ni Muna But'na Clast l ll~rm•I "º 



Prótesis Fi a oor Ttoo 
Trait.mt.ntt Ptrtodonhl Pnvfo Tobl dt Pftzi'llS Tftmoo con l• Próttsis Fiiai Removiblt Coron• lndividu•I Provisfonail Pibr 
Ninouno 28 3.000 O 4 o o 
Ninauno 30 1 .000 O 3 o 
N1Muno 30 3 .000 O 
Ninouno 28 O ~00 O 

NiMuno 23 6.000 O 
Curthí• Ablit'°to 24 

8 ººº 
Ninauno 28 

1 ººº 
NiMuno 29 2000 
Curthi• Atiiff"to 26 2.000 
Ninauno 30 1.000 
NtnQuno 30 1 500 
Ninauno 24 6 000 
Nmauno 29 

7 ººº 
Ninouno 30 3 000 
Ntnouno 30 1 000 
NJnauno 08 1.000 
Curthle Abierto 21 4.000 15 
Ninauno 23 10 000 
Ninauno 21 12 000 14 

Ninouno 29 4 000 
NiMUM 28 1 000 
Ninm.mo 27 1.000 
Curthit Ab1ff"to 22 6 000 
Ninauno 27 2 000 
Ninauno 27 3.000 
NinQuno 20 12000 
Ninouno 19 9 000 14 

Nmouno 29 4 000 
Nmouno 28 e ooo 

26 7 000 
Nmnuno 28 3 000 

27 0.667 
28 o 500 



Pr&t.sts fi a Dar Hat•rial Puotal R•movtbl• DOr TIPO Po1.rctail R•mavibl• oor Hatniil1 
Pántico Porc•lana Acr'1tco H•tal-Acrilfco H•tal Piiar Póntico Porc•l•na AcrUtco M•bl-AcrUtco H•hl 

o o 4 o o o o o o o o 
o o 3 o o o o o o o o 
o 2 o o o o o o o o o 
1 o 3 o o o o o o o o 
1 o 3 o o o o o o o o 
4 o 6 o o o o o o o o 
o o o o o 4 4 o 4 o 4 
o 2 o o o o o o o o o 
o o o o o 2 1 o 1 o 2 
o o o o o 4 2 o 2 o 4 
o 2 o o o o o o o o o 
o o 4 o o o o o o o o 
o o o o o 2 6 o 6 o 2 
1 o 2 2 o o o o o o o 
o 2 o o o o o o o o o 
o 2 o o o o o o o o o 
1 o 3 o o o o o o o o 
o o o o o 6 7 o o 15 o 
o o o o o 2 6 o 6 o 2 
o o o o o 6 8 8 o o 6 
1 o 1 6 o o o o o o o 
1 o 2 3 o o o o o o o 
o o o o o 2 1 o 1 o 2 
o o 4 o o 2 6 o ó o 2 
1 o 1 3 o o o o o o o 
o o 4 o o o o o o o o 
o o 4 o o 2 ~ o 5 o 2 
o o o o o 4 10 o 10 o 4 
o 3 o o o o ü o o (1 o 
2 o o 2 4 o o o o J o 
o o 3 o o 2 2 o 2 o 2 
o 3 o o o o o o o o o 
o 3 o o o o o o o o o 
o o o o o o 2 o 2 o o 



Parcial R•movtbl• 
Pal•tln• Ltnau•l Pa1.rittna-Lfnaua1 PUans: 

Acrilico Het..1-Acrilloo M•t•l Acrllico Hetal-Acrlltoo H•hl l\crUtco H•t~l-AcrUico Metal Salud Gtnntnl 
2 
o 
1 
o 
2 
2 . 1 

1 

2 . o . 1 
2 
1 . 1 .. 

1 2 
1 
1 
1 . o . 1 . 2 
2 
2 . 1 . 2 
1 
2 . 4 . o 
2 
o . 2 
1 
1 . o 



Pil•r•s: 
PUans: Ptlar•s: Hodifiuoión d• Ghick-Ash Pilaru: PU•ru: Pi1u•s: 

Movilidad Punnci• d• CóJculo Crihrios dt P1•u C•rlu Cuvic•1 ExcHtnt• dt C•m•nto P•ndi•n1• o Sin Ctm•nhctón 
1 1 2 o o o 
o o 1 o o o 
1 1 2 o o o 
o o 1 o 1 o 
o 1 1 o o o 
1 1 2 o o o 
o 2 2 2 o o 
o 1 1 o o o 
o o 1 o o o 
o 1 1 o o o 
o 1 1 o o o 
o 1 1 o o o 
o 1 1 o o o 
o 1 2 o o o 
o 1 1 o o o 
o 1 1 o o o 
o 1 1 o o o 
o 1 1 o o o 
o 1 1 o o o 
o 1 1 o o o 
o 1 1 o 2 o -o 1 2 o o o 
o 1 1 o o o 
1 1 2 1 o o 
o o 1 o 2 o 
o o 1 o 2 o 
2 1 2 o o o 
o o 1 o o o 
o 1 1 o o o 
o o 2 o o o 
o o 2 o o 3 
o o 1 o o o 
o o o o o o 
o o o o o o 



Zon11 Desdentad•: Zon• Desdentada: 
PreSl'ncia d• lrrit.aci&n Pns:•nch1 de Placa 

o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
2 2 
o o 
o 1 
1 1 
o o 
o o 
1 1 
o o 
o o 
o o 
o o 
2 1 
2 1 
2 1 
o o 
o o 
o 1 
1 1 
o o 
o o 
1 2 
1 1 
o o 
o o 
1 1 
o o 
o o 
o o 



~ 37 F Ninnuno Rt11ul•r Clut I Dolor Bil11ttr11I No 
36 42 F Ntnauno M11la Clastl Chuc:iuido BU.ttril s/dolor No 
37 39 M Ninauno Mala Clutll Dolor Unihittri11I No 
38 29 F Prouecci6n l1nm.1•I Butn• C1utl Dolor 91lattr11l No 
39 27 M Rupir•dor Buc11l Butn.a Clut I Norm,al No 
40 24 F 8r"U'l<iltl Bu•n• Cltu 1 Dolor Bl11ttr1l No 
41 29 M Ninouno Rtoular Clut I Norm.•I No 
42 20 F Nin uno Butnll Clutl Normal No 
43 24 M Bruxtsta Bu•n• Clutl Chuauido Bll•ttril e/dolor No 
44 18 M r~1nauno Reoulu· Clut IJ Norm1l Fr.aolura 
45 22 F R•s 1r11dor Buc•l Butn.a Cl1stl1 Norm1l "º 46 17 M Nin uno Buen.a Cl.llH 1 Normal No 
47 19 F PrO\ltcciónlint:iu,11 Rtoular Clu• 111 Normal No 
48 27 M Ninauno Butnll Clue 1 Norm1l No 
49 29 M Nin uno Malt Clnt 11 Dolor B1llttnl No 
50 36 F Pro tcclón L1nnu,11 Mala Clul' 11 Normal Oturtleulaci6n Mandibular 
51 " F N1nauno M11la Clut I Normal No 
52 41 F Ntnauno Re ular Clutl Norm¡l No 
53 28 M NiMun.:> Buf'na Chst 11 Norm.tl No 
54 18 M Nu;nuno Mal111 Clutll Normal No 
55 18 M Nlnauno Rpaul1r Clutl Norm1l No 
56 16 F Nlnouno Buena C1ast 1 Norm1l No 
57 27 F Nlnauno Mala Clut 1 Norm.tl No 
58 26 F Nlnouno Butna Clan 111 Ou 1aramitnto ..,normal t:.:i 
59 27 M Nlnouno Reo 1Jl~r Clan 1 Norm.tl No 
60 39 M Ninouno Mah Clut 1 Norm.tl No 
61 19 M Ninnuno ButM Clan 1 Normal No 
62 21 F Nmauno Bu tria Clut 1 Norm.al No 
63 16 F N1nouno Butn• Clut 1 Norm.al No 
64 27 F Ninauno Rtaular Clutl Normal No 
65 23 M Bruxbh Rtnuhr Clase 1 Normal No 
66 24 M Proutcc1ón L1nau.tl Bu•n• Clast 11 Norm1l No 
67 " F Rts irador Bue.ti Rtoular Clast 1 Dolor BOattral No 
69 " M Ninnuno Buen• Clast 1 Normal Dtnrticulaoi6n M.tndibuhr 
69 17 M Proutcc1ón l1nau1l RfQl11ar Clut ti uorm•l No 
70 15 F Nlnauno RtO•Jhr Cl.aul Normal No 
71 23 M Nin.,uno Butr.a Clase 1 Norm;il "º 72 34 F N1nouno Mah Clut I Normal No 
73 41 F N1nauni> Mah Clan 1 C!'iuoui1o Blhftral s/d~br No 
74 47 F Nin uno M.ah Clast 1 Otsolu.\mitnto Anormal '" 75 19 M Ninouno Mal.a Clut 1 Norm.al No 
76 29 M Ni na uno Butn.!i Clutll Normal No 
77 23 M N1no1Jno ButM Clast 1 Norm.al No 
79 21 M Ru irador Bue.al Butrra Clut u Normal No 



Nlr.ouno 29 5.000 o 6 o o o 
Cur't>hit #lblwto 20 15.000 6 6 2 o 2 

"""""'" 27 11.000 o 1 o o o 
Nir.auno 29 7.000 4 o 4 o o 
Nlnouno 30 6.000 4 o 4 o o 
Plutia 31 4.000 2 o 2 o o 
N1riauno 26 3.000 o e o o o 
Nlr1tiuno 28 1.000 2 o 2 o o 
Ntr1Quno 29 4.000 9 o e o o 
Ninouno 28 2.500 3 o 3 o o 
Niriauno 28 3.000 1 3 1 o o 
Ninquno 25 

2 ººº 2 o 2 o o 
Ni no uno 27 2.000 2 o 2 o o 
CUf"•hit Ablwto 28 5.000 3 3 3 o o 
NinQ1Jno 30 1.000 2 o 2 o o 
Ni no uno 26 6.000 3 4 3 o o 
Nlntiuno 26 

4 ººº o 11 o o o 
NmQuno 27 2.000 3 3 3 o o 
Nír1QUM 2'? 3 000 3 3 3 o o 
Nmauno 28 ~ 000 3 o o 3 o 
Nir.Qur.o 25 2 000 o 3 o o o 
fliMUM 25 1 000 3 3 3 o o 
NiMuno 30 3.000 3 o o o 2 
Ntnnuno 29 0667 4 o o 4 o 
Nlno1.1no 2' 2 500 o s o o o 
Nin auno 20 7.000 4 9 4 o o 
NinQuno 28 o 083 1 o o 1 o 
Ntnouno 28 2 000 2 o 2 o o 
NiMuno 2S 2.000 o 3 o o o 
Nlnauno 26 4.000 o 3 o o o 
Cuf"•hl• #lbttr"to 23 3.000 o 8 o o o 
NlMil.lnO 26 o 667 3 3 o o 2 
Ni na uno 23 12.000 4 3 1 o 2 
Ninquno 25 8 000 • 5 o o 2 
N1Muno 28 3.000 3 o 3 o o 
fr"•nil•ctcml,11 28 0.250 2 o 2 o o 
Nir,quno 27 1.000 2 o 2 o o 
Nmcur.o 25 a.ooo 2 6 2 o o 
r~1nouno 22 10 ººº 4 7 4 o o 
N•nQuno 21 12.000 • 6 4 o o 
Nlnouno 28 3.000 4 o 4 o o 
Ntnaur.o 24 9.000 o 1 o o o 
Ntr.quno ;;.3 1.000 3 o ' o o 
N1nouno 26 4 000 2 o 2 o o 



------o o o o o 2 4 o 4 o 2 
2 o 2 4 o 2 4 o 4 o 2 
o o o o o 2 5 o 5 o 2 
o 4 o o o o o o o o o 
o o o 4 o o o o o o o 
o o 2 o o o o o o o o 
o o o o o 4 4 4 o o 4 
o 2 o o o o o o o o o 
o o o o a o o o o o o 
o o 1 2 o o o o o o o 
o o 1 o o 2 1 o 1 o 2 
o 2 o o o o o o o o o 
o o o 2 o o o o o o o 
o o 3 o o 2 1 o o 3 o 
o 2 o o o o o o o o o 
o o o o 3 2 2 o o 4 o 
o o o o o 4 7 o 7 o 4 
o o o o 3 2 1 o 1 o 2 
J 3 o o o 2 1 o 1 o 2 
o o 3 o o o o o o o o 
o o o o o 3 o o 3 o o 
o o 3 o o o 3 o 3 o o 
1 1 o o 2 o o o o o o 
o o 4 o o o o o o o o 
o o o o o 2 3 o o 3 2 
o o o o 4 2 7 o 7 o 2 
o o 1 o o o o o o o o 
o 2 o o o o o o o o o 
o o o o o o 3 o 3 o o 
o o o o o 2 6 o 1 o 2 
o o o o o 2 6 o 6 o 2 
1 o o 1 2 2 1 o 1 o 2 
1 o 1 1 2 o 3 o 3 o o 
2 o o 2 2 2 3 o 3 o 2 
o 3 o o o o o o o o o 
o 2 o o o o o o o o o 
o o 2 o o o o o o o o 
o o o o 2 o 6 o • o " o o 1 3 o 2 5 o 4 o -. -
o o o 2 2 o 6 o 6 o o 
o o 4 o o o o o o o " o o o o o 4 3 o o 3 4 
o o o o 3 o o o o o ü 
o o o 2 o o o o o o o 



. o . 2 . o 
o 
3 
2 . 1 
o 
2 
3 . 1 
1 
o 

• 2 
3 . 2 . 1 . 3 . o 
2 . 2 . 2 
1 
o . 1 . 2 
o 
1 . o . o . o . o . 2 . 2 
2 
o 
1 . 2 . 2 . l 
2 . 2 
4 
o 



- o o 1 o o o 
o 2 2 o o o 
2 2 2 o o o 
o o o o o o 
1 2 1 o o o 
o o 2 o o 1 
o 1 1 o o o 
o o o o o o 
o o 2 o o o 
2 2 2 o o o 
o o 1 o o o 
o o 1 o o 1 
o o 1 o o o 
o 1 1 o o o 
1 2 1 o o o 
o 2 2 o o o 
o 1 1 o o o 
1 2 2 o o o 
o o 1 o o o 
o o 1 o o o 
o o 1 o o o 
o o 1 o o o 
o 1 1 o o o 
o o 1 o o o 
o o 1 o o o 
o 1 1 o o o 
o o 1 o o o 
o o 1 o o o 
o o o o o o 
o o 1 o o o --o o 1 o o o --o o 1 o o o 
o o 2 o o o 
1 2 2 1 o o 
o o 2 o o o 
o o o o o o 
o o 1 o o o 
o o 2 o o o 
1 1 2 o o o 
1 2 2 o o o 
o o 2 o o o 
o 1 2 o o o 
1 1 2 o o o 
o o 1 o o o 



1 1 
2 1 
1 1 
o o 
o o 
o o 
1 1 
o o 
o o 
o o 
o 1 
o o 
o o 
1 1 
o o 
2 1 
1 1 
1 1 
o 1 
o o 
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79 21 F Ninouno R-;;;;,;,:- ClH• I Norm•l No 
90 27 F Ninnuno Butn• Clut I Norm•I No 
91 ~7 M Nlnouno Butn,a Ch1H I Normal No 
92 31 M Ninauno M•l• Clutl Norm1I No 
93 24 F Ninquno R•out1r ClHt I Norm<11l No 
94 19 F Bruxish Butn.11 Cl1s.ll Norm1l No 
9~ 40 M Ntnauno Mal• Clu• I Norm1l No 
96 32 F NiM11no Rtaul•r CIH• 11 Norm1l No 
97 23 F RtsctradorBucal Butn.a Clut I Oolor Bll•ttr<11l No 

99 16 M Ntnauno M•l• Clut I Norm1I No 
99 19 M NiflQuno M1l1 Clut I Norm•l No 
90 30 M Ninauno Rtoular Clau 1 Norm•I "º 91 29 F Ninavno Buen• Clut 1 Norm11l No 

92 19 M Bruxbta Butnl Clut I Dolor Bil•ttr1I No 
93 35 F Nin auno Mali Clut I Norm1l NO 
94 39 M Ninauno Rf'oular Clut / Normal Nv 

95 30 M Nlnauno Butn1 Clut 11 Normal No 
96 46 F Ni na uno M1la Chst 1 Norm.til l<o 
97 29 F Res lr1dor Bue1l R•Qular Clut 1 Norm1l No 

99 27 F NinGuno Butn• Clut I Norm1l No 

99 18 F Nlnauno Butn• Clut I ~jorm1l No 

100 41 M Ninnuno RtoJuhir Clut 1 Normal "º 
r11l.1kF ----------------------------------------------------------------------------------------------· 



Ninauno 26 5.000 2 o 2 o o 
Ninouno 27 2.000 4 o 1 o 2 
Ninouno 27 2.000 2 o 2 o o 
Nlnouno 29 9.000 2 3 2 o o 
Nmouno 28 3.000 2 o 2 o o 
rllnouno 26 8.000 2 o 2 o o 
fhnqurio 20 12.000 6 7 o o 2 
f'renitect«nla 24 4.000 7 o 4 o 2 
N1Muno 29 1.000 4 o 4 o o 
Nmauno 28 1.000 2 o 2 o o 
Nmouno 27 4.000 o ' o o o 
Nmouno 28 5.000 6 o o o 4 
N1nauno 29 3.000 4 o 4 o o 
Ninauno 28 2.000 8 o 8 o o 
Nlnauno 26 7 000 4 4 4 o o 
NmquM 20 7.000 o 12 o o o 
tllnQ•Jrio 28 2000 3 2 3 o o 
Curth1·ei "bitrto " 9.000 o 17 o o o 
Ninouno 25 6.000 o ' o o o 
Ninquno 28 7.000 5 o s o o 
Ninauno 28 4.000 3 o 3 o o 
Ninouno 23 10.000 4 7 4 o o 

·---------------------------> ~' __ 2~6~·~º~~ 261 283 176 17 40 



o o o 2 o o o o o o o 
1 o o 3 1 o o o o o o 
o 1 o o 1 o o o o o o 
o o o 2 o 2 1 o o 1 2 
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o 2 o o o o o o o o o 
4 o o 6 o 2 5 o 5 o 2 
1 2 1 2 2 o o o o o o 
o 4 o o o o o o o o o 
o o 2 o o o o o o o o 
o o o o o 2 1 o o 1 2 
2 o o 2 4 o o o o o o 
o o o 3 1 o o o o o o 
o o o o a o o o o o o 
o 3 o o 1 2 2 o o 4 o 
o o o o o 4 8 o 8 o 4 
o 1 o o 2 2 o o 2 o o 
o o o o o 4 13 o 13 o 4 
o o o o o 2 1 o 1 o 2 
o o o 3 2 o o o o o o 
o 3 o o o o o o o o o 
o o o o 4 2 5 o 5 o 2 

1 29 1 58 1 79 1 62 1 63 1 IOS 1 181 1 12 1 148 1 34 1 09 
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o o 1 o o o 
2 2 2 o o o 
o o 1 o o o 
2 2 3 3 o [o 
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o o 
o o 
o o 
o 1 
o o 
o o 
o o 
2 1 
2 2 
o o 
4 2 
o 1 
o o 
o o 
3 1 



TABLAS GENE'lALES DE 
RESULTADOS. 

• EDAD PnECUENCIA F.RELATIVA 
15-20 afíos. 27 27 " 
21-26 ai'los. 21 21 % 
27-32 a!ios. 28 28 % 
33-38 a!ioa. 12 12 " 
39-47 a!ios. 12 12 i' 

---------- -------
total pacientes 100 100 % 

. SEXO 
Masculino 51 51. % 
Femenino 49 49 % 

-------- --------
total pacientes· 100 100 % 

.;. HA.HITOS. BUCALES 
Proyección Lingual 10 10 .,, 
Respirador Ducal 8 8 .¡,: 
Bruxista 5 5 % 
Ninguno 77 77 % 

-------- -------
total. pacientes 100 100 " 

• HIGIENE BUCAL 
Buena 39 39 % 
Reguli;.r 32 32 % 
Mala 29 29 'f.· 

--------- ---------
total. pacientes 100 l.00 % 

• OCLUSION 
Clase I 74 74 " 
Cl.ase II 24 24 " 
Clase III 2 2"' 

------ -----------
total. pacientes 100 100 %• 



, A.T.M. FRECUENCIA F.REL!•TIVA 
Norm•'1 17 77 % 
Ch.B,S/D 5 

5 " Ch.U.S/D l 1% 
Ch.B.C/D 2 

2 " Ch.U.C/D l 
l " D.B 10 10 " 

D.U l 
l " Doeart. Me.nd, l 1% 

Deeplaz. Anormal. 2 
2 " -------- ---------

total pacientes 100 100" 

, ANTECEDENTES 
TRAUMATICOS, 

Ninguno. 94 94 % 
Fractura, l 

l " Contuei6n. 3 3 % 
Desart. Mnnd, 2 2 ¡I, 

--------- --------
total pacientes 100 100 % 

, TRATAMIENTO PE-
RIODONTAL PREVIO. 

Ninguno. 89 89 % 
Curetaje Abierto, 8 8 % 
Plastias. l 1% 
Frenilectomíae. 2 2 % 

--------- --------
total pacientes 100 100 % 

, TOTAL DE PIEZAS 
POR PACIENTE. 

15-20 piezas. 8 8 % 
21-26 piezas, 33 33 % 
27-32 piezr-.e. 59 59 % 

-------- ---------total pacientes 100 100 "' 



• TIEPFO APROX; 

CON M P?.O•r1•:SIS. 

0-l. a\\o. 
1-5 ni!os. 
5-1.0 o.ños. 

l.0-1.5 nños. 

tote.l pe.cientes 

• UNIDADES DE FRO­

TESIS FIJA,RF.:lf.0-

VIBLE Y F/R. l'OR 

PACIENTE. 

-pija. 
Removibl.e. 
F IR 

totnl pacientes 

, TIPO DE PROTESIS 
FIJA POR mlIDAüfo:S. 

Corona Individual. 
Provisional. 
Pilar. 
Póntico. 

total unidades 

• TIPO DE P·10T?~IS 

?!JA I'OR iliATE1IAL. 

Porcelana. 

Acrilico. 

Met¡ü-Acrilico. 

totrl unidc,dc" 

:NRCUZNCIA 

7 
57 
26 

1.0 

J.00 

54 
24 
22 

l.00 

175 
17 
40 
28 

260 

58 

73 
66 
63 

260 

7 ¡~ 

57 1• 
26 ¡; 
l.O ·;b 

l.00 1' 

54 :' 
24 '/. 
22 'f. 

l.00 % 

67.5 ¡, 

6.5 % 
l.5.3 % 
10.7 ,·~ 

22.4 ?I 
28.0 ,; 

25.4 ;I 
24.2 ~', 

l.00 ,,, 



. l'olO'füSIS il'.·!i\iOVIBL2: !??.::CU!'.'.NCIA "J~H~.L!~TIV.t•. 

POR 'HPO. 

Pilar. 105 36.7 % 
P6ntico. 181 63.3 5{: .-, 

total unidt<des 286 ; 100 1' 

. Rr;tlOVIBLE: PO?. 

MATERIAL. 

Acrílico. 148 51.8 \~ 

Porcelana. 12. 4,1 r. 
Metal. 92 32.1 % 
Metal-Acrílico. ''34 12.0.,. 

---------- --------
total unidades 286 100 5' 

. AREA PALA'Ul!A 6 

MEJ.. r,INGUAL (?.:AT.) 

Acrílico 14 30.1 1' 
Metal 11 24.0 .¡; 

Metal-Acrílico 21 45.6 "' ,, 

--------- -------------
total de pr6tesis 46 100 ;:t. 

PHOTE'J!S CON A-

REA PhLATINA 15 32.6 jG 

!'2ú'rESIS''OON A-
REA LINGUAL. 23 50.0 </, 

PROTE::3IS CON A-

REll PA/LI. 8 17.4 :.~ 

------------ -----------
totul de pr6tccis. 46 100 ., 



, SALUD GINGIVAL H>R 

l'ACI'ENTE. 

o 
1 

2 

3 
4 
5 
6 

total de pacientes 

lñOVII,IDAD 

(grMoa) 
o 
1 

2 

3 

toto.l po.cientee 

PRESE!ICIA DE CAL­

CULO Ell l'Ir.A!mS X 

PACIENTE. 

o 
1 

2 

3 

totc.l pacientes 

26 
27 
36 

17 
5 
o 

100 

48 

34 
18 
o 

100 

F,'lELATIVA, 

48 % 
34 ¡b 
18 '/, 
o'/, 

100 ~' 



CRITERIOS DE FRECUENCIA <'.RELATIVA 

PLACA. 

o 7 7 'f, 

l 57 57 ¡<; 
2 34 34 % 
3 2 2 % 

--------- -------
total ¡;aoientes 11)0 100 </, 

CARIES CER-

VICAJ •• POR FA-

CIENTE, 

o- 92 92 :' 
l 5 5 % 
2 l J. ~ 

3 l 1 ~' 
4 o O¡!, 

------- --------
total pacientes 100 100 % 

. EXCEDENTE DE CE-

ldENTO. 

o 96 96 % 
l l 1 5' 
2 3 3 ·~ 
3 o o¡& 

--------- --------
tot•'1 pncientes 100 .. ·· 100 % 

. PENDIEllTE O SIN 

CE:1Ei\TACION :POR 

UNIDAD·:;:. 

l'endicnte o sin c. 6 2.3~% 
Cemer.tndns 254 97.7 

, 
" -------- ----------

tot"l unidPdes 260 100 .·'¡.J 



• PRESENCIA DE I- FRECUENCIA P.RELATIVA 
RRITACION .POR P~ 
CIENTE.ZONA DES-
DENTADA, 

o 14 31.a 5' 
1 16 36,4 % 
2 11 25.0 % 
3 2 4,5 " 
4 1 2.3 i' 
5 o 

------ ----
totRl pacientes · 44 "' 2 no calif. 100 % 

PRESENCIA DE PLA-
CA EN ZONA DESDE!!, 
TADA. POR PACIENTE. 

o 4 9.1 ~' 
1 34 77,3 % 
2 6 13.6 % 

----- --------
total pacientes 44 • 2 no calif. 100 :• 



Relaof6n entro Salud Ofngival y Edad. 

S.."'11 º'"''"'"/º S..knl Oma;,,.,,, r S..kld 6""'fnf2 S..IW om..;,,.,,¡¡; S..lthf om..1.-.. r'1 
Edad ~reccuench1 frece. Ritl. Freccuenoill Frece. Rel. Freccuenofa Frece. R•l. Freocuenoi'1 Frece. Rel. reccuenofa Freoo. Rel. 
15-20 9 34.62\lil 10 37.04\lil 7 19.44\lil 1 11.11\lil o 0.00911 
21-26 6 23.08\lil 8 29.63\lil 6 16.67\lil o 0.00\lil 1 50.00\10 
27-32 7 26.92\lil 6 22.22\lil 12 33.33\lil 3 33.33\lil o 0.00\ll 
33-38 3 11.54\lil 3 11 .11\lil 6 16.67\lil o 0.00\lil o 0.00% 
39-47 1 3.85% o 0.00% 5 13.89% 5 SS.56\lil 1 50.00% 

Total ----> 26 1DD.009il 27 1DD.DD9il 36 1DD.009il 9 1DD.009il 2 100.009il 



'' -----------~'----------
f---------'. ·~ !/l ''s \ : ' ""'""'•"''" . ; -.s. ,...... 

1 _ • tJ Ed:r1 ~ntr~ :.1 1J -:.; ;~oz 

\,.,~ .. 1 • ---;:.::::.:;~-r·,<f:""_.!:/:: 

1 : :_ ! •U• Ed:tJ ~"f'"~ !3 '} :;¿ HÍOs 

' -\--• ' •I• :~.: .·,·~ ~ 3~· j ~7 ~ ! 

~ .-.--s--! . 

.................. -'-'--" '"'"-'-'-"'-'--'--'-•-.•_._, ;:~.:;l__ •j 
&. :,;;ic..! : . .- -! :.1··~j :~'.d 

· •. G1.·,91v.ai O (',· ... 9r1,1<11 : 1~1r..11, i.1:.:. .:n•r·~I 3 Gw~iv.¡I -1 

: i~l>:• !.;..> .. ;,•r.;. 
1':=1) ~2 .!-ÍOS 1~ ~ljld 

;¡.\l_J_.:. ·~ ~·j :•1'.' ... !.. 

~. 
\ 

0 :;ci.¡or¡•.;.s ~f'ltr~ 

33 y 47 af.·:-s é+ toii: 



R•l•oión ontn Salud Gingivol g Soxo. 

S.."1d 01m11.-~10 S..lttd 9;..,,¡.-~1 I S..hnf 6""11.-~12 S..fad 6m6fl'~IS S..hnf OIRaf.-41 -1 
Sexo F'reccul!'nofal Frece. Rlll. Freccuenoi.11 Frece. R•l. Freccuenct.a Frece. Rel. Frecouenof• frece. Rel. -=-reocuiPnoia Frece. Rel .. 

M 12 
1 

46.1590 13 
1 

46.1590 16 50.0090 6 66.6790 2 100.0090 
r 14 53.8590 14 51.8590 18 50.00115 3 33.3390 o 0.0090 

Tol•l ----> 26 1 100.00llll 27 1 100.00llll 36 100.00915 9 100.00915 2 100.00115 



Nt!f.J~~;.Jn t!nfrt! S.1/uJ 6i11gf,,.·~f 
~ .:;~,.'(,·!} 

1e~---------~~~~~~--------~ :-----------{ .... 
16 -------------i;".',":,: :. 



16bttos S..ltul 6/nair.1/0 S..hul 6in8it""'' 1 s..1w GIPdfY.112 S..hnl Gln111't".1/ .5 S../mf Glnoiti'.11<1 
luc.al•s r•ccu•nci.a Fr•co. R•l. Fr•ccu•ncb Frll!'cc. R•l. reccuench1 Fr•oo. R•l. Fr•cou•ncf.a Frece. R•l. r•ocu•nch Frece. Rel. 

F'r11J. Lin9ual 4 15.39\lil 3 11.1190 3 9.33% o 0.00'10 o 0.00% 
~sp.Buo.al 2 7.69\lil 3 11.1190 2 5.56% 1 11.11% o 0.00% 
Er1xish 2 7.69% 1 3.70% 2 5.56% o 0.00% o 0.00% 
N1r11uno 18 69.23\lil 20 74.0790 29 80.56% 8 88.89% 2 100.00% 
Total ----> 26 100.00'];!; 27 100.00'lll 36 100.00'lll 9 100.00'lll 2 100.00'lll 



... :~'.·.~.~;·,~ .~ ~:i.·d·:,;;,;:-.l' :~·~.:·~~;.;;· .. ¡: ;~\.~:··;.:· ~· ;.;:.~~;j,~-;~-.~· lt... 
\ oj 

\ :;..,,._; . .ti G.NGí'i.W.1.. 
F Ki"'"'~i ·~·:r1 ;:, .i,;·t~.;~~':.º 

·_:-.;:.;.;~ ·~ ~,¡.,;;:·n::.;~. :~.:J'. 



R•lao16n .ntr• Salud Glnglv"l • HlglH• Bucal. 

ligltno S..l<Nf sm.1,, .. ro S..1"" º""''""''' s..w Gi11ftlt'.,12 S..lud Girn7ft'./ll .3" S..hffl º"'"'""'" Bucal ~r1ccuencta frico. R•l. ~r•ccu1nota Frico. R1l. l:'r•ocuenot• Fr•co. R•l. ~reccuencia Frece. Rel. ~reccuenciai Frico. Rel. 
eu ..... 14 53.8551! 11 40.749'$ 12 33.339'$ 1 11.11 'R; 1 50.009'$ 
Rttulr e 30.779'$ 9 33.339'$ 12 33.33% 3 33.33% o 0.009'$ 

Mal• 4 15.39\ll 7 25.93% 12 33.339'$ 5 55.56% 1 50.00% 
Total----> 26 100.DD._ 27 100.00115 ll6 100.00\g 9 IOO.OO'lll 2 100.00'lll 
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Relación entre Siiilud Gingival 'J Oclusi&n. 

Slllfff O.M.1rfyJfO Slld QM..fyJf 1 Slhld GÍ11tTIY.1/ 2 Sllu.t Gill#iy~/S S.1/,,.f Silwir.11-# 
Oclusión ~re-cou•nofa fr•co. R•l. recou•ncb Fr•co. R•l. reccuencia Frece. R•l. r:r•ccu•nciill Frece. R•l. reccuenci~ Fr•cc. Rel. 

Clastl 19 69.23'10 20 74.07'10 27 75.00'10 7 77.79% 2 100.00% 
Chu 11 6 23.08'10 7 25.93'10 9 25.00'10 2 22.22% o 0.009i! 
Claot tll 2 7.699! o 0.0051! o 0.00'10 o 0.00% o 0.00\ll 
Total----> 26 100.00'315 27 100.00\g 36 100.00\g 9 100.00115 2 100.00'315 
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Rellci6n •ntn Salud Glnglval 11 Tratamiento Periodontal Prnio. 

Trat. Pertodon- ~""' Gln'1i.--1IO ~- ¡;,;,,,,1.--111 51/tM 6"'6/.--112 51/ttd G"'6i.--1/$ 51fttrl Gin#lt-..f., 
tal Pr•v;o. Freoouenota Frl'o. Rl'l. Fr•ourncta Frie. Rel. Fr•cutnct. FrH. Rel. Frecuencfa Freo. Rel. Fr•ouenoh1 Free. Rel. 
Curtl•J• Abttrlo 2 7.69\111 2 7.41\111 3 8.33\111 1 11.11\111 o 0.00\111 
Plostíl o 0.00\111 o 0.00\lil 1 2.76\111 o 0.00\111 o 0.00\111 
Frtnlllotomía 1 3.65\111 o 0.00\111 1 2.78\111 o 0.00\111 o 0.00\'0 
NtMuno 23 88.46\111 25 92.59\111 31 86.11\111 8 88.89\111 2 100.00\111 

Total---> 26 100.00!S 27 100.00'Jil 36 100.00\ltl 9 100.00!S 2 100.00'illi 
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R•1acl6n .ntn Salud Otnglnl v Tiompo con lo Pr6tosts. 

Ti1mpo oon $4111<1 SÍllUt/tr~IO Slh#I G""'ftr~l I SllW G"'4il'-112 S-1111<1 6¡,,,,il'.114' SllW º~'"~'" la Prótesis Frecuenoiai Freo. Rol. Frecuenot11 Freo. R•l. fr•CUl'nct1 Froc. Rol. Frecuencia Free. R•l. Fr•cuencfa Freo. Rol. 
>O, <1 6 23.00\1! 1 3.7090 o 0.00\1! o 0.00\1! o 0.0090 
ll , <5 13 50.00\1! 21 77.78\1! 19 52.78\1! 3 33.33\1! 1 50.0090 
15 I <10 6 23.00\1! 4 14.81\1! 13 36.11\1! 3 33.33\1! o 0.0090 

;10 ,15 1 3.85\1! 1 3.7093 4 11.11\1! 3 33.33\1! 1 50.0090 
Total----> 26 100.00915 27 100.00'llli 116 100.0095 9 100.00'llli 2 100.00<¡g 
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Rolaot&n ontr• Salud Gtngival v Tipo do Pr&tesis. 

Tito dt S41W 8"'4/y.¡¡/0 S..IW BÍtHllY./I/ I 54/W Oiodit"~l2 S4hA:f 8'"·•fr.¡¡f$ s..rw BimflY.¡¡f ~ 
Prótesis Fr•cutncia fr•o. R•l. Fr•cue-ncfa Freo. Rol. Freooutnct~ Fr•c. R•l. Frecuencia free. Re-1. Fr•ouenoia Free. R•l. 
Fij 14 53.0590 16 59.26\lil 20 55.56\lil 3 33.3390 1 50.0090 
Renovible 10 30.4690 9 33.33\lil 4 11.1190 1 11.1190 o 0.0091> 
Fi"ii u Rtmov. 2 7.69\lil 2 7.41\lil 12 33.33% s SS.56115 1 50.00111 
Total----> 26 100.00'll 27 100.00'll 116 100.001111 9 100.001111 2 100.001111 
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Relaci6n .ntre Salud Ginginl ~ Pr6tesls Fija por Tipo. 

Tipo de S.1141.t Oinalt'J110 S..IW Gln·•it'"dl I S4""1 ¡¡;,,,,¡y,,{2 s .. 1rti1 6intrit-~1$ S.1ltrd Olnait-~14 

Prñlesis Frtcuenoh Frfc. R•..!.:.... Frecu!!!_cl!.. ~~~tl_ !!:!cucncia Freo. Rtz!:.. frecuencia Free. R•l. Freeu1mcia Free. Rel. 
~ron; lndiv. 10 50.00\11 15 68.1'3% 2b 52.00% 7 77.78% 7. 100.00% 
Rovü1onal 2 10.00111 1 4.55'R; 4 800% o 0.00% o 0.00% 
F1lar 4 20.00W 3 13.M\l; 10 20.00% 11.11"0 Q 000% 
Fóntloo 4 2f!E2-'& _ ____..]_ 13.64\ll 10 20.009!> 1 l!..l!'.'L_ -- o -º~ 
Total----> 20 !..'!'!.·®~--2~-- •. 100~00\g 50 100.00\liS 9 1 oo.onw; 2 1 oo .oo'l5 __ .._ ____ --..;,... _____ 
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Relación •nlre Sdlud Glngival y Carit>s Cervical. 
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.SALUD GIKGIVAL - J!IGIB!TR BUCt,L:. 

Indice Giror,1•1111 Con p;cSte~is :· 

o 26 

1 ?.7 

¿ 36 

3 9 

4 2 

.SALUD GI!1GIVAL -TIPO DE PltoTE!:IS: 

I11dice Gingival Con pr6tedc~ 

o 26 

1 27 271" 18 23.17~ 

2 36 36':' 7 9.00~ 

3 9 ~ 4 5. ºº'' 
4 2 2·;' o o.oo:: 

.SALUD GINGIVAL - PRF.SENC:IA DE ChLCULO: 

Indice GinP,ival Con 1Jr6tesis F.R Sin pr6tn~is F.R 

o 26 26l' 5?. 66 .66':: 

1 27 ;;7¡,~ 16 <0.51·~ 

2 36 36~ 9 11. 54¡{, 

3 9 9~ 1 l.?9·• 

4 ;> 21' o o.oo: 



.SALUD GihllIVAL- CRITERIQS DE PL:.CA:, 

'F.R Sin pr6teois F.R 

o 26 26% 39 50.00;' 

l 27,' ,27% 36 46.l5•'h 

2. 36 36" 3 3.85·;' 

3 9 9% o oo.oo~ 

4 2 21. o 00.00';G 
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CONCLUSIONES 

De acuerdo· a .low·resultados obtenidos se hizo factible 

comprobar que--la P.re_S.enc~fa ·d~ p-i-6tesis; ya se fija o removi­

ble, es un {8.ctor-.. Predispon"t?ntc para la enfermedad periodon-

tal, 

En base a lo ____ especificado anteriormente, en cuanto 

a la. eÜalo¡{:!.;,''d-e r~ le~i6~ p~rod~n~al. concluimos lo siguien-

te: 

-Los factores que intervienen de una manera directa 

son esencialmente la presencia de pr6tesis, la mala higiene 

bucal, el tipo de pr6tesis (fija o removible), el material 

de elaboración, su diseño, la presencia de placa dentobacte-

riana (dep6sitos dentales). 

Como se pudo observar 1 independientemente de la 

edad, sexo, etc¡ si una prótesis es colocada sin los cuidados 

necesarios o sin el debido tratamiento a la zona requerida, 

la posibilidad de que exista a futuro una lesión en la encía 

es muy elevada. M&s aón si dicha pr6tesis tiene un mal discfio, 

hay repercusiones directas· en cunnto su elaLorac ión es 

casi seguro que habró problemas en cuanto a la oclusión, en 

la adecuílda mastic~ción, fonación, estética, etc. 
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Pero so,bt:e, ,todo si el material que se utiliza es 

altamente ir;itat'ivo-'· o,,. 'pu.di.era llegar a ocasionar un tipo 
', ' ... ':" .. '.··": 

de alergi8 :en·la::lnuc~~·ª'. ~!".problema que se pretende solucionar 

con 

mh 

~·na ·.pr6t-~.sis··. ~~~'·:· co.1\vertirá en. un asunto más serio y 

c.omp.lic·~.·~·ib~~~ ,:( l~>--maJoria de las cuales pudieron 

con 

ser 

prevenidas. 

Clínicamente el estudio nos revel6 datos impresionan-

tes, dejando en vista que si se hubiera realizado un análisis 

más detallado con series radiográficas y sondeo parodontales, 

seguramente la severidad de la enfermedad parodontal seria 

más marcada, 

Es preciso aclarar que no podemos atribuir toda la 

culpa a las prótesis ya que nos dimos cuenta que factores 

como la higiene bucal son partícipes {ljrcctos. Es decir, que 

cabe la posibilidad de que si los pacientes con prótesis tuvie-

ran más cuidado en su higiene, especialmente en donde existe 

un tratamiento protésico, las lesiones gingivales serían menos 

severas. 

Aparentemente la edad el sexo si eran factores 

importantes o directamente prcdisponentcs según Glikman: 

''la prevalencia de la enfermedad periodontal en relación dircc-

ta a la edad aumenta considerablemente según avanza la edad". 
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(4) 

En éste ··estudio se demostr6 que ··éste razonami.ento 
'.. . ', ... · . '. . ' 

no era.· aplciad~ y~· q~~ ¿~nsider~· un 70% e~ pacientes con eda-
~; · .. :."" ·-.··· .!;:\'..., '/:-:'._ :< .. . : : __ ·\ '1 .:" 

des entre lcis;37;:;años')''~P~~ximadamente el 80% entre los 50 

años · con ''po~:l.bl~~ ~'foblema~ ~aro~ontales. El estudio que 
· <e-··. ~S/·-·-: _:·:.:.~g.1 :_ .,;'·\!. 

p~ese~tBm~:~·_:: _r~la~ion6.'.· a ··paé~~ntes eOtre los 21 - 32 años con 

un is%; i~;·, ··· ' 

Eri- c~anto al sexo hace referencia a un marcado pareen-

taje a favor del sexo masculino y en menor proporción al sexo 

femenino. De nuevo si comparamos los resultados obtenidos 

en éste estudio se podrá observar que delos 100 pacientes estu-

diados 51 tienen el sexo masculino y 49 el sexo femenino, 

siendo más severa la enfermedad parodontal en los hombres. 

Factores como hábitos bucales, alteraciones en la 

articulaci6n mandibular, tratamiento pcriodontal previo, tiempo 

con la pr6tcsis antecedentes traumáticos no proporcionan 

grandes procentajes de enfermedad gingivnl; sin embargo sí 

llegan ser considerados por muchos autores, entre ellos 

GLikman que dice: 11 El bruxismo es frecuente, pero no todos 

los pacientes con éste hábito están dañados por él. Aquellos 

(4) lbid. p. 340, 455 - 456. 
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que lo están, su~ren de miérotraumas en el periodonto, mus-

culatura articulacion~s temporomandibulares. Son causas 

aceptadas de bruxismo·los puntos prematuros de contaCto oclusal, 

tensión muscular excesiva y factores emocionales, tanto solos 

como en conjutno; s~ ... n· embargo, las opiniones difieren en cual 

sea el factor funda~ental o mAs c~ítico'', (5). 

Aunque fueron pocos los pacientes estudiados con 

hábitos bucales, especialmente Bruxismo, se pudo comprobar 

que en dichos cas-os el problema parodontal, aunado el tra­

tamiento ·prot~sico formaban una interrelación muy estrecha. 

En resumen, concluimos que efectivamente la coloca-

ci6n de prótesis, ya sean fijas o removibles, llegan a oca­

sionar severos problemas a nivel gingival si no se toman las 

medidas necesarias y los tratamientos directos de prcvenci6n 

y las causas directas de lesiones en la mucosa gingival. 

Es decir, que la acción restauradora debe ser eso, 

una ayuda funcional y estética para el Órgano masticatorio, 

y que de ninguna manera deberá contribuir a la aparición de 

trnnstornos patológicos en el parodonto. 

Se puede deducir, finalmente, que la hip6tesis plan­

teada al inicio de éste trabajo podria llegar a ser válida. 

(5) Ibid p. 340, 455 - 456. 
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