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INTRODUCCION

Las restauraciones dentales y las prétesis mal hechas,
son gausas‘~comunes de inflamacién gingival y destruccién perio-
don:éi. Los ptocedimientos dentales inadecuados pueden lesio-
'nar asimismo los ‘tejidos periodontales. Lns'signientes carac-
teristicas de reszauraciones Y prétesis parciales tienen. impor-

tancia desde e1 punta de vista neriodontal' mérgen, contorno,

oclusién, materiales y diseno dentaduras parciales

remcvibles. v Se dgscri‘biranri ya

”qué desempeifian ..un:::papel: %tqpo'rt?an!:é nla*etiologia ‘de las

lesiones periodontales. .k

Asimismo, se “harén seialamientos én cuanto’a la elabo-
racién de {indices epidemiolégicos adaptados:-a una interrela-

cidén protésico-paradontal,

Se ha realizado un estudio del cual son seiialados los
resultados de 1la evaluacién clinica, S4lo se especifican
los puntos que mds relevancia tienen en cuanto a una partici-

pacidén activa en la formacién de lesiones periodontales.

La causa de la inflamacidén gingival es la placa bacteria-
na. Ciertos factores que antiguamente se consideraban de

significado. etiolégico directo en la enfermedad periodontal



‘vPor’ o tanto Ia evaluacién clinica no 1nvo1ucra técnicas

de aondeo paradontal ni estudios radiogréficos. - -
Es ‘un estudio real, claro y especifico, pero no se pro-

fundiza en dichos factores,



7 CAPITULO T’

" .ETIOLOGIA DE.L

nfermedad periodontal

(5 os‘”y locales,

interrelacionados. Los factores

ne id'aﬁbiente inme-

factores - sistémicos

‘qui,fac£ores ‘1ocales causan -inflamacidn, proceso
patoldgico principal de la enfermedad periodontal; los factores
sistématicos regulan la reaccidén 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 esquemdtica el papel de los diferentes facto-

(1) Car;gTza. F.;A. Periodontologia Clinica de Glickman:
P .



AGRESION “ . RESPUESTA DEFENSA
Producto de la . DEL HUESPED Capacidad re-
placs bacteriana Factores que alte- paradora de-
. ran el equilibrio. los tejidos -
Resistencia
= Al aumentar la Humoral.
agresién,
Calculos
Odontologia defec—
tuosa,

Empaquetamiento
de comida
Respiracién bucal,

Al disminuir las
defensas.

Factores sistémicos
(hormonales, nutri-
cionales, genéticos,
etc.) .

Trauma de la oclu-
sidn,

La placa es necesaria para el inicio de la enfermedad.
S;n embargo, una cantidad pequefia pero variable de placa,
puede ser controlada por los mecanismos de defensa orgamicos,
resultando un equilibrio entre agresidn y defensa. Este cqui-
librio puede romperse bien por el aumento de la cantidad y/o
virulencia de las bacterias, bien por la reduccidén dec la capa-
cidad defensiva de los tejidos. Los siguientes factores favo~
recen el aclimulo de placa: cdlculo, odontologia defectuosa
(restauraciones inadecuadas), impactacidn alimentaria, respira-

cidn bucal, etc.



Los: fac:urés que reducen. la capacidad ‘de defensa .

de los ‘tejido ; inciﬁyen taﬂas~&;as lesiones sistemiticns qué‘ ;

pueden

spuesta tisular -a ;1&1 irrit cion.

ion: exacto) en la mnyotia de’ 1o

Su mecanism

rmg’ad‘périddoﬁ-

iodontales. Estas

como puede
gétéigiubo de enfermeda-

des pueden hallara las siguien:es. gingiﬁaestomatitis herpética,

g infecciqnesr :uberculnses. sifiliticas 'y otras infecciones
bacterianas; - ‘distintas - dermatosis, enfermedades heméticas

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 tumefaccidén, asi como una tendencia incremen-
tada a la hemorragia al sondeo en el &rea del surco/bolsa
gingival. Ademdis, los tejidos periodontales pueden exhibir
una resistencia reducide al sondeo (Profundidad incrementada
de la bolsa clinica) y/o recesidn de los tejidos. Las etapas
avanzadas de la enfermedad también estdn con frecuencia aso-
ciadas a una movilidad dentaria incrementada y desplazamiento

de los dientes.




En el es:udio radicsréfico, se puedev‘ reconocer la.

enfermeda 3 3 1ipor la alcura reducida del hueso alveo-

in étea del tejidu conectivo gingival udya—

cenr.e a 108 depusitos micrubianna en-la superficie dentaria

) radicular. “En el érea 1nfiltrada hny una prannncluda pérdi~-
da’de ‘coldgenc. En las formas mds avanzadas de enfermedad
periodontal, son importantes la pérdida de insercidn del tejido
conectivo 'y la migracidn apical del epitelio dentogingival

a lo largo de la superficie radicular afectads.

Los resultados de la investigacidém clinica y en ani-
males demuestra que la mayoria de las formas de la enfermedad
periodontalt 1) tienen un cardcter progresive 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

terapefitica apropiada.



dura tiene maxin\ 3 1mpo tanciu.

El examen /de’:un paciente en cuanto: a 1a enfermedad
periodontal debe no solo identificar los puntus con alteracio-
nes inflamatorias, sino también' 1a extensisn de la destruceidn
tisular en esos’ puntos.de la. dentit;iﬁn. Por lo tanto, el
examen debe incluir’ todas las partes de la denticidén y descri-
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 1ligamento periodontal y hueso alveolar,
el examen debe incluir mediciones que describan esas alteracio-

nes pataldgicas.

Los signos clinicos de inflamacidn gingival incluyen
cambios en el color y la textura de la encia y una tendencia

creciente a hemorragia al sondear.

Se han creado diversos sistemas de indices para faci-
litar la descripcidn de 1la presencia y grado de gingivitis

en 1a investigacién apidemiolégica y clinica.



. “ UCABITULOIT
FACTORES IRRITATIVOS QUE

ROYOCAN LESIONES PARODONTALES

'fiéct’o;es que ' lesionan al parp

Tipo A: Transformacién’ de ' las convexidades oclusales

en facetas oblicuas, lo que piovuca la desviacidén del alimen-

to hacia el espacio interdentario.

Muchas veces una clispide larga puede actuar como cufia,
separando los dientes antagonistas y facilitando la penetra-

cién del alimento.

Tipo B: Cispides remanentes oblicuas desgastadas de
un diente del maxilar superior que desborda la superficie

distal de su antagonista.



Tipo: C: ' Diente . inferior ‘dgégastado oblicuamente’ que

se superpone ala éupenﬁicié distal de:su.antagonista’ funcio-

nal.,f

ta dé’fgbo;

.Tipovk.zD':,- Abeftut» 8% oclisales 'i:ermanéh’ﬁes: en los espacios

" interdentarios.

Dl: Desplazamientos producidos después de extracciones

(igual al tipo C).

Dy: HAbitos que apartan los dientes de su posicién,
entre ellos: cortar hilos con los dientes, fumar pipa, frecuen-

te embocadura de instrumentos musicales.



una bolsa pcriodul"ll:al» crea

e granulacién,  ‘al. crecer

des:viérid;olqs e S

permanente “en

staurado correctamen—

- Clase IV Malformaciones morfolégicas congénitas.

Tipo A: Dientes en giroversida.

Tipo B: Nichos, exagerados entre dientes con diametro

cervical grande.
Tipe C: 1Inclinaciones vestibulolinguales.
Tipo D: Posicidén lingual o vestibular de un diente.

Este caso es similar al tipo C, pero la inclinacién vestibular

o lingual del diente no es tan pronunciada,



',Tiﬁb'r
Tirpo

Tipo C: Contorno oélusal incorrecto que se caracte-
riza por la falta de surco, y reborde marginal, asi como por
la forma plana o puntiaguda de los planos mesioclusales y
distoclusales en direccién mesiodistal lo que provoca el em~

puje forzado del alimento.

Tipo D: Restauraciones a extensidén inadecuadas. En
este caso la presién oclusal del alimento contra el elemento
suspendido provoca una inclinacién del diente de soporte,

produciendo la pérdida del contacto proximal.

Tipo E: Bisel cervical escalonado de las prétesis.
Es- comln que las prétesis parciales removibles con paladar

de acrilico se forme este bisel en la regidén cervical palatina.



- CAPITULO . IIT®
INTERRELACIONES "PROTESICO-PARODONTALES .

. ire a de:nrtrazies,vy la salud periodontal
estan inseparnblémen:e in erreiacinnndos. La perfeccibén téc-
nica ie_e","irmportun‘te' en. 1a o‘dontélogin restauradora. La adapta-
cibn de “los mérgcne‘s.”los contornos de las restauraciones
" las  relaciones proximales y la tersura de la superficie, de
ben cumplir unos crticos requerimientos biolégicos de la encia
y de los tejidos periodontales de soporte. Las restauraciones
dentales desempeiian, por tanto, un papel significante en el

mantenimiento de la salud periodontal.

La enfermedad gingival y periodontal debe eliminarse
antes de iniciar las técnicas restauradoras, por las siguientes

razones:

*La inflamacibn del periodonto altera la capacidad
de los dientes pilares para responder a las demandas funciona-

les de la ondotologia restauradora.

* Las restauraciones rcalizadas con objeto de propor-
cionar un estimulo funcional bencficicso a un periodontoe sano,
convierten su influencia en destructiva cuando se sobreinponen

a una enfermedad periodontal existente, acortando la vida de
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los dientes y:.de la restauracibn,

:La poaicibn de las d‘ientes se altera frecuentemente

con la’ enfermedad periodontal a resolucién de la inflamacibn

yla - »regkenera:iébn‘de,_ : s del ligamento periodontal

tras El tratamiento periodonta on causas de que los dientes

ise muevan ‘de’ nuey Sy 1rmx16n;'a su posicibn origi-

nal. Restauracianes diseﬁad para :dientes antes de que el

periodonto sen tratad s puede,producir tensiones .y presiones

lesivas. sobre e1 periodontu tratado.

Las prﬂtesis parciales coladas realizadas de impresio-
nes de encfa y mucosa edéntulas enfermas, no encajarén adecua-

damente una vez restaurada la salud periodontal.

Cuando se elimine la inflamacibébn, el contorno de
la encifa y la mucosa adyacente habrén cambiado. La contraccién
crea espacios entre los pbnticos y los puentes fijos, y 1las
&reas base de las prbtesis removibles., E1 aclmulo de placa
resultante produce inflamacién de la mucosa y de la encia

de los dientes pilares.

Para situar adecuadamente el mlrgen gingival de 1las
restauraciones, la posicién del surco gingival sano debe esta-
blecerse antes de que el diente sea tallado; los mlrgenes

de restauraciones ocultos detrds de una encia enferma se expon-



.relacién

- lésli'o.ri;',s p
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III.1 PROTESIS MAL REALIZADAS.

l;as producen: - alteraciones
en los tejidos periodontales que van desde ‘simples ginglvitis

ia aparicibn de. ‘bolsas supradseas-

o iﬁfraSQeuB.

Al confeccionar las prétesis es preciso observar
“.algunas caracteristicas (localizacibn del mérgen de la restaura
cibn, forma, contorno, adaptacién y localizacibén del punto
de contacto, nichos, pulido, tipo de material empleado, confec-
cibn de provisorios, cementacibn, diseiic y material de 1los
pbnticos) para que no haya agresién de los tejidos periodonta-

les,
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I11.2 RELACTON ENTRE LA LOCALIZACTON Y LA ADAPTACION

“EY :pumi:o déhil"'de/ st el -mArgen

cervical, por mejdr bruﬁido' y pu‘lit’lo I:g'e’sté, ekiste una
hendidura (separacibn entre elv'rnﬁientev'y: el ;m‘a‘teiial kde‘ restau-
racibén) que séré rellenada por el cemenio. Sin embargo, sino
fuera ‘cementada correctamente‘qg’:ednré una irregularidad margi-
nal. .Incluso, cuando se -halls b‘ien cementada, el cemento de
oxifosfato es disuelto parcialmeante por la saliva. Es por
ello que después de la cementacibn, paulatipameate, se v
formando una brecha entre el diente y la restauracién. Esto se-
puede producir tanto cuando el mArgen gingival o cervical
se halla por debajo de la cresta gingival como si se halla

por encima de ella.

Esta solucién de continuidad entre el diente y la
restauracibén favorece la acumulacibébn de residuos y placa bacte-
riana, permitiéndo la formacibén del chlculo. La falta de adap~
tacibén es mhs nociva que el cAlculo, puesto que éste puede

ser eliminado, pero la mala adaptacibn no.

Hay circunstancias en que algunos autores aconsejan
la extensién del mérgen cervical hacia dentro del surco margi-

nal. Estas condiciones son:
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a) En casns caries,’

anterior.

‘junta con la buena higiene bucal que deberh observar el pacien-

‘te, e claves del txito de estas restauruciones. RV

Si“ésto no ‘ocurre, inevitablemente habré infklam'acibh‘
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ONTORNO *VESTIBULO .
Y SALUD: GINGIVAL: "

E1 ﬁon;oind”de‘lus corﬁnag dentarias en sentido vesti-
huloliqgual, pfincipalmente en tercio gingival, previene el
empaquefamiento de alimentos y confiere una accién de autolim-
pieza debido al efecto de friccibn producido por la musculatu-
ra o por-el deslizamiento de los alimentos durante la mastica-

cibn.

51 el profesional, al tratar de restaurar estas curva-
turas perdidas en el proceso de caries o durante la preparacién
de retenedores, intenta aumentar el contorno cervical, para
sobreprotegerlo, estard creando condiciones tales que, favore-
cen la acumulacién de placa bacteriana y una subsecuente infla-

macién marginal.
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+'La localizacib

en sentido apico-;;clﬁ ‘gxl

El1 nicho, en paciénte‘s’ clipnicamente sanos, es el
espacio que existe por aebajo del punto de contacto, abilerto
en seﬁtido vestibulolingual que se extiende hasta la crestas
bsea interdentaria. En sentido mesio-distal, el espacio se
halla 1limitado por superficies duras y curvas, que forman

las paredes mesial y distal de los dientes contiguos,

Cuando se requiere una restauracibén dental o tallade
de retencibn en esta zona, el profesional debe estar alerta
sobre la influeacia negativa de la reconstruccibn inadecuada
de la forma del nicho, principalmente la disminucibn de su
tamafio, que provocard la compresibén de la papila interdentaria
y facilitard la retencién de residuos y placa bacteriana,
dada la dificultad para la higiene de esta zona, lo que acarreg

rd una inflamacibn gingival.
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III.5 RELACION ENTRE LA FORMA.-Y-EL MATERIAL'
UTILIZADO EN- LA CONFBCCION DE LOS PONTICDS
. Y“SALUD GINGIVAL

divetgenéia

“Existe

‘ﬁésﬁecto del
iq:confenci&n
de los pbnticns. A pesar de ella Vﬁébné c1entif1cna
para definit la- fnrma ytel ‘material qvanf‘nte'para su

confecciba.

De manera genernl los . autores:concuerdan en que:

a) El pbéntico debe tener una forma de bala esfenoidal
o ~esferoidal, admitiendo el tipo que kse sobre-extiende por
la cresta marginal, solamente para la regién anterior. Nunca
deberé ser utilizada la forma silla; ya que impide la limpieza
por debajo del pbntico, lo cual contraindica la utilizacién

de esta forma de piezas protésicas,

b) La forma del pbatico es mhs importante que el

material utilizado para su coafeccibn.

c) La base del pbéntico no debe apoyarse sobre el
tejido gingival, porque a pesar de que cualquiera de los mate~

riales (oro, porcelana glaseada, acrflico de polimerizacibn
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lenta) no sea aparentemente irritante. para la encia, su contac-
to-con ésta dificulta“la limpiezs y produce irritacién mecénica
como -una ‘respuesta inflamatoria, pfovocandq‘édemés, una’ sensa-

cibn de molestia.

d4) ‘La’ superficie oc

armonia con’ el planoiiocli

jicualquier material utilizado

‘onfeccién de pbénticos es bien tolerado
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IIT.6 RELACION ENTRE LAS CORONAS TEMPORARIAS -DE
’ ACRILICO h LA SALUD DENTAL" g

y pulido finul. El mérgen cervical,

lmm. Esto evita que los bx{rdes de acrilico, que siempre son
irregulares, lesionan laé f:@bras‘dafla encia marginal o afectan
la adherencia epitelial. Esta  :distancia también facilita la

limpieza de la zona.

Toda vez que sea posible se colocari cemento quirfirgi-
co en esta zona o Area expuesta al tallado, para evitar altera-=

ciones gingivales.

La cementacibébn de la pieza provisional  podrd  ser
hecha con. cementos temporarios del tipo-de -6xido de’v’zinc—'y”

eugenol o pastas zinquenélicas (de rebase).

Después de 1la cementacibébn temporaria, como de 1la
definitiva, se tendr4 cuidade en la eliminacibén de los restos

de cementos, pues son irritantes locales de la encia.
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II1.7 ‘PROTESTS PARCIAL: REMOVIBLES Y SALUD GINGIVAL

1 'rembov‘ible,
evitar que

:iﬁflamatorin

‘que"los “mArgenes

gingivales' d arras ;l.i‘.ngpa‘les,"'la “locali- .

zacibnide los apoyos las aap'ééi_n,'sia'}sfdérl a:cril’icoy

en la prarte', cosoporta

irritar los tejidos gingiva-

les 'y Eacilit‘eq’”ln(ul}t;‘»_lilvr‘lpiezrn y la higiene bucal.

»‘Hny que evitar la prbétesis parcial removible de acri-
lico, pues al ser exclusivamente mucosoportada provoca compre-
siones en 1la encifa distal de los dientes vecinos al péntico
prestdndo estas zonas intensas inflamaciones gingivales, con

formacibn de bolsas y pérdida bsea.



24

TII.8 MARGENES DE LAS RESTAURACIONES

‘permite :un:‘control de placa mhés eficaz, lo que

‘lndo que el 751 de las restauraciones tienen defectos margina-
les:y -que.el 55% dek los defectos igualan o sobrepasan la dimen-
“sibn. de 0.2am. Otras investigaciones han demostrado que el
"16.5% y-.el 50% de las restauraciones proximales son defectuo-

sas,

Grandes cantidades de placa, gingivitis més severa
y bolsas més profundas, estan asociadas con localizaciones
subgingivales de los mirgenes, lesiones menos severas aparecen
con mArgenes al nivel de la encia; y el grado de salud, perio-
dontal asociada con mArgenes supragingivales, no difieren
del que se vé con las supeficies-control-intactas, Numerosos
estudios, han revelado una correlacibén positiva entre los
mArgenes subgingivales y la inflamacibén gingival, También
se ha demostrado que hasta restauraciones de alta calidad,
si se colocan debajo de la encia, acrecentardn cl aclmulo
de placa a la inflamacibén gingival, asi{ como de la velocidad

del flujo gingival.



'separacién’

e-cementado, ‘exponiendo la superficie rugosa

par el matefi;L
Ael aiékteA;réparado; disolucibﬁ y desintegracién del material
del cementado, causando 1la formacién de un créter entre la
preparacibén y la restauracién; y una inadecuads colocacibn

o encaje terminal, marginal de la restauracibn". (2)

La superficie de los pénticos, en los puentes fijos,
apenas debe tocar la mucosa,., Cuando este contacto sca excesi-
vo, impedird su limpieza. La placa se acumulard, causando infla-

macibébn e incluso la formacibén de pseudobolsas,

(2) Ibid p. 428,



11I.9" CONTORNO!

Las coronas 'y restauraciones ‘sobrecontorneadas tien-

den a acumular placa y'eﬂtark sin ‘duda los mecanismos de auto-
limpieza por medio de los ca'x"rillos, “‘lah‘ios'. y.lengua adyacen-
te. No se ha confirmado la teoria de‘ que ln; coronas subcontor-
neadas también pueden producir “un efecto deletéreo debido
a la falta de proteccién del mérgen gingival cuando se efectla

la masticacibn.

Contactos proximales inadecuados o mal localizadoes,
asi como no reproducir 1z anatomia protectora normal de los
rebordes marginales y surcos de desarrollo oclusales, conducen
al empathtamientn de comida. Si no se restablecen las trone-
ras interproximales adecuadas, se favorece el aclmulo de irrie

tantes.,
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111,10 OCLUSION

los :-patrones

clusaléé yooque pheden

lena de posibilida-

des para subsnnnr los err' res téc icos ‘qu'eyproducen el desa-

rrollo 1nmediuto (] prngresivoi de lus nterfei-én(:ius oclusales.

Lbs 1nter£srencias oclusnles— progresuas desarrolladas como

cnnsecuenciﬂ de las restauraciones, carec»en'de contactos oclu-
sales en la posicibn intercuspal; cuando contactan se producen
migraciones dentarias a lo largo de 1;15 inclinaciones inesta-
bles, Mientras . que algunas discrepancias oclusales ocurren
al azar, debido al lapsus en la atencién del dentista para

el detalle, otras son sistémicas o sistemlticas.

El fallo en el reconocimiento de este fenbmeno produce
supracontactos en la restauracién, lo que puede causar, compli-

caciones periodontales.

La eleccibn de un material restaurador lleva en ocasio
nes o desgastes desiguales e interferencias sobre dientes en

breas remotas a las restauraciones,
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Por diseﬁo, la restaurncibn de un;: diente Gnico debe

ineluir” topes verticalea hilaterales cuanda s"ea' :y

debe pérmitir’ unqurgluciones a ecuada de E sobremotdida y;,

entrecruzamiento: para  asegurar una.a ticu aciép suave en todas

las excursioqas.‘}-El"denti:sta:qu usca’ alterar-unas restaura-

ciones ‘posteriores. defectuusus, ~debe ser: ‘c‘n’nc‘iente de 1las

tolerancias. de’ l:anta:to de lns 1ei1't‘es'

po teriores, _ya que

en muchos casos’ surgen transtornos en ia mordidn ‘cuando se

desarrollu inadverCidamente ‘conta ntatia anterior excegi~

vo, .tras un njus:e oclusnl selectivo delos Qieg\tes posterio-

res.
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"1IT.11 DISERO DE DENTADURAS' PARCIALES. REMOVIBLES..

Al
que, después
de la’;

movilid

a mayor fnrmacibn de placu que aquellos ‘que sbélo se utilizan

durun:e el dia.

Estas observaciones enfatizan la* necesidad:. de “unas

instrucciones de higiene oral muy cuidadosas y p 2 nnlizadns.

para evitar asl los efectos deletéreos de 1a dentuduras par-

ciasles sobre los dientes residuales.

La presencia de las dentaduras parciales removibles
inducen a cambios cuantitativos en 1la placa dental y a cambios
cualitatives que promueven el desarrollo de espiriles, y

espiroquetas.



L CAPITULO: - IV
EPIDENIOLOCIA  DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL'Y GINGIVAL

“IV.1LOS ESTUDIOS. EPIDEMIOLOGICOS‘EFECTUADOS EN TODO EL MUNDO
INDICAN LA DISTRIBUCION UNIVERSAL DE LA ENFERNEDAD CINGI-
VAL Y PERIDDONTAL.

.Desde épocas muy enfermedades de las

'esttuctutas de saporte de lus dientes han sido reconocidas

b'en casi codas las culturas. Estudios palenntulﬁglcos sefialan
qne la: enfermedad perindontsl existia en: el hombre primitivo

ya en el.aiio.. 2000 a.c.

El avance en el estudio de las enfermedeades periodon-
tales se ha retrasado por varios factores importantes que

no existen en el estudic de la caries dental.

La patologia de la caries dental afecta los tejidos
duros calcificados, mientras que la enfermedad periodontal,
abarca tanto a tejidos duros como a blandos. A diferencia
de la caries, que tiene su mayor incidencia de ataque en el
periodo comprendide entre el momento en que los dientes perma-
nentes erupcionan en la boca y los 25 afios de edad, la inciden-—
cia y prevalecencia de la enfermedad periodontal destructiva

no ocurre sino mis tarde, aproximadamente a los 35 aifos de



,préé;at

giyr‘l.érepkirdeli:iéiugia derriti;llr. por  simple dééi‘niciﬁ&u, es

el estudio del patrdén (distribucién) y 1la dindmica de las
enfermedades . dentales en una poblacidn humana. E1 patrén
i’mpl’ica que ciertas personas son seleccionadas para ser ataca-
das por una enfermedad y que la asociacidn entre enfermedad
y persona puede describirse por variables como edad, sexo,
grupo @étnico, ocupacidn, caracteristicas soclales, 1lugar de
residencia, susceptibilidad y exposicidn a agentes especificos,
por nombrar solamente a algunos. El término dindmica se refiere
a un patrdén temporal (distribucién) y tiene que ver con las
tendencias, potrones clinicos y el tiempo que transcurre
entre la exposicidn a los factores incitantes y el comienzo

de la enfermedad especifica,

La definicién de Russell sobre epidemiologia dental
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puede ‘mostri s..tanto “el"

es:\:laib i d:é Lla

revens: o’n}}, Ademds, la epidemiologia
;z-'alto y bajo riesgo y definir

o lih'vé;:igncirﬁn.

la .col;ducciénr eﬂin:’etpre’tacién de. las
pruebas Elinii:na's‘ de’ las medidas preventives y curativas estén-

tambidn dentro’ de ‘'su alcance, B

Una de las técnicas mds valiosas empleadas en la

epidemiologfa dental es el indice epidemioldgico.

Los indices epidemiolégicos tratan de cuantificar
los estados clinicos en una escala graduada, con lo que nos
facilita la comparacidn entre las poblaciones examinadas me-

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

(3) TIbid. p. 315,
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néstico ah;ol{xtu defini;ivo que. es p(‘n’;ihle‘ ';estahlecér para
un . pacienhe e_ﬁ particular, un_‘ indi:é'epidemi'olégica (esto
es,'va‘iur numévrizl:n): e‘s’g:‘im’hré "uni’ca’n;ente ia pi'evalencia relativa
de. la a’fec,cibnﬁ cl_iniéa. Por: lo general, los indices en reali-
‘dad ‘son> subestim_éciohg's dela lesidén clinica. ' Los criterios
de ;m buen indice epi‘demiolﬁgicn son: que sea fAcil de utili-
zary qué permita el examen de mucha gente en un corto periodo
de tiempo ‘que .defina las lesiones clinicas objetivamente,
que sea altamente reproducible para valorar, una lesidn clinica
cuando se utiliza por- uno o mas examinadores; que Se preste
al andlisis estadistico y esté altamente relacionado numerica-
mente con las fases clinicas de la enfermedad que se investiga.
Es imperativa la -aptitud o tipificacién del examinador (o
examinadores) con respecto a la aplicacién de los criterios

de los indices para-asi asegurar la confiabilidad de los datos.
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macidn. 'ging"iv{rgl

nente “de 'gingiviti

Ramfjord.

En los. indices utilizados para medir la destruccidn
periodontal se encuentra el componente de medicidn del surco
gingival de Ramfjord. Y también dentro de los Indices utili-
zados para medir el aciimulo de placa se encuentra el, componen-

te de placa del indice de enfermedad periodontal por Ramfjord.

Por lo tanto, serdn explicados dichos indices, tomando

en cuenta las definiciones establecidas por Rusell y Ramfjord.
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A-_ INDICES EMPLEADOS'PARA: VALORAR LA

“periodontal. (PI) “fué ideado para tratar

enfermedad periodontal midiendo la presencia

nfl’nma‘c»i&n' ‘gingival y  su severidad, formacién

‘_n:i;‘)n"masticatoria .

“Los. cr’it‘erios que figuran en el cuadro se utilizan
i)ara valorar todo el tejido gingival que circunscribe cada
diente (ejemplo, todo el tejido que circunscribe un diente,
se considera una unidad de medicidn o unidad gingival). Debido
a que el PI mide tanto aspectos reversibles como irreversibles
de la enfermedad periodontal, es un indice epidemioldgico

con un verdadero gradiente bioldgico.

La puntuacidn por individuo del Pl se determina suman-
do todas las puntuaciones de cada diente y dividi&ndolos por

niimero de dientes examinados,

Debido @ que cuando se realiza el examen PI no se

utiliza més que un espejo bucal y no se usan sondas calibradas



critica fre-

cuente -de-los Tndices raduj‘cido al minimo

]l

debido a que 1'05 ‘resultados agrupados por:la p‘untua’ciﬁn pueden

vincularse con-el ‘estado clinico de.la enfermedad periodontal.

La importancia del indice periodontal reside en que
mediante &1 se han valorado més datos que con hingﬁn otro

indice de la enfermedad periodontal.




Puntos
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" INDICE-PERTODONTAL: DE'RUSSELL

k"cfiiéiib'y puntaje "
para estudio de. poblaciones. -

' 'Negativo. En los tejidos de

revestimiento no hay inflama
cién ni pérdida de funcidén -
debido a destruccibn de los
tejidos de soporte.

Gingivitis leve. Hay un Area
evidente de inflamacidn en la
encia libre, pero que no cir-
cunscribe al diente.

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

(usado cuando se dispone de -
radiografias).

Gingivitis con formacidn de -
bolsa. La adherencia epite -
lial se ha roto y hay bolsa ~-
(no una .mera profundizacidn-
de la encia libre). No hay
interferencia en la funcidn -
masticatoria normal, el dien-
te estd firme y no ha migrado

Destruccidn avanzada con pér-
dida de la funcidn masticato-~
ria. El diente puede estar -
flojo, puede haber migrado; -
puede dar un sonido apagado a
la percusidn con un instrumen
to metdlico; puede ser depre-
sible en su alveolo.

‘Criterios Rx com

plementarios seguidos-
;en'la prueba clinica.

CEL aspecto radiografi-
‘co.es’esencialmente -

normal

Hay resorcidén incipiepn
te, cuneiforme de la -
cresta alveolar.

Hay pérdida &sea hori-
zontal que abarca toda
la cresta alveolar, -
hasta la mitad de la -
longitud de la raiz ~
dental.

Hay pérdida Gsea, avan
zada que abarca més de
la mitad de la longi -
tud de la raiz dental,
o una bolsa infradsea-
con ensanchamiento del
ligamento periodontal.
Puede haber resorcidn-
radicular en el Apice.
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‘REGLA:"EN_CASO DE DUDA, ASIGNAR
" EL VALOR MAS BAJO.

p R ] o Suma de puntos individuales
Im}‘?f‘ pllarrivodnntal Cantidad de dientes presentes

Estado C!;iniéo. . Grupo de puntua- Estado de la
L % ciones enfermedad.
AT - I

Tejidos nornﬁles de
soporte - . 0 a 0.2

Gingivitis simple 0.3 a. 0.9 Reversible

Gingivitis periodon-—
tal destructora inci
plente. 0.7 a 1.9

Enfermedad periodon-
tal destructiva esta
blecida. 1.6 a 5.0 B -Irreversible

Enfermedad terminal 3.8 a 8.0
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‘EL, indice’ de iodontal (PDI) es; similar

al PI'en que ambos se utili ';‘edir 1a presancie y seve-
ridad periodontal. E1l PDI 1lo: realiza cnmhinnndn la-evaluacién
de ‘la gingivitis y la profundidad;del ‘surco gingival  en seis

dientes seleccionados (3, 9,-12,719,725:y 28);

Se examinan asi mismo el cdlculo y la placa para
ayudar a formular una valoracidn m&s clara y completa del
estado periodontal., ‘En é&sta seccifn se hablard nada més de
gingivitis, Los demd3s componentes se describirdn en otras
secciones del mismo cuadro. Los criterios a seguir estén

en el cuadro.

Se ha comprobado que los seis dientes indices son
indicadores confiables de las diferentes partes de la boca.
Se obtiene una valoracidén numérica del componente del estado
gingival del PDI, (esto es, la puntuacidn del indice gingival
por persona), sumando todas las unidades gingivales y dividién-
dolas por el niimero de dientes presentes. El PDI se ha utili-
zado en estudios epidemioldgicos, vestudios longitudinales

de la enfermedad periodental y en pruebas clinicas, de procesos
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terapefiticos’ o preventivos,

Esta ‘consid‘ekx‘a'dn‘, indiyqa’ gingival: .

ongitudin

de-eleccidnen

das que no rodean al diente.

2= Gingivitis leve a moderada que rngé 1 ,Vdi- n_}:e.

3= Gingivitis - avanzada que  se "caié;iériié“pur intenso

enrojecimiento, tumefaccidn, ~€endencia a’ sangrar y

ulceraciones.
MEDICIONES DEL SURCO

A) Si el margen gingival estd sobre esmalte, medir
desde el mdrgen gingival hasta la unidén amelocementaria y
anotar, la medicidn. Si 1la adherencia epitelial estd sobre
la corona y la unidn amelocementaria 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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desplaza,da' ‘ap‘i:c‘al'mvent' g Aameloc’ementariﬂ sin

resis:enéia_ d 1s‘tanc'i)a 'e}:tre 1a 'unién amelocemen-
taria‘a 'y(‘el," £§{|do ,hakllla restando el valor ‘de
la p;;mefa me‘diﬁn‘:io , it; segunda medicidn.

B) Si e‘l margen: . gingival estd sobre cemento, regis-
trar “la - distancia” entre la - unidén amelocementaria (hasta el
fondo del surco) y el mdrgen gingival como valor menos. Luego
registrar la distancia desde la unidn amelocementaria hasta
el fondo del surco gingival como valor mAs. Tanto, la pérdida
de 1insercidn como la profundidad real del surco pueden ser

facilmente establecidas con 1los puntuajes. Criterios del

indice de enfermedad periodontal para estudios (PDI).

Si el surco gingival no es ninguna de las zonas medi-—
das extendidas apicalmente a la unién amelocementaria, 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 a la unidén amelocementaria,
pero no mds de 3 mm (incluidos 3 mm en cualquier zona) al
diente se le asigna un puntaje PDI de 4. En ese caso, no
se toma en cuenta el puntaje de gingivitis en el puntaje 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 relacién a la unidn ameloce-
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mentaria, al dientg se le asigna el punto PDI de 5 (nuevamente
se deécarha el puntuaje de g'lng’ivitis). Siempre que el surco
gingival se extiénda mids de 6 mm. apicalmente a la unidn
amelocementaria en cualquiera de las zonas medidas del diente,
se asigna el valor 6 al p,unta'je PDI para ese diente (descartan-

do. nuevamente el punu’x]eyv'de gingivitis).

Modificacién® Shick-Ash’ de los' criterios de 1la

placa. .

Qi '“Aﬁseﬁcii de’placﬁ dental” e

1w Placa dental en interproximal o en ;}iﬁﬁy »n;g;ngi;ai
cubriendo menos de un tercio de la ﬁiéadlyginéival de
la cara vestibular o gingivel.

2 = Placa dental que cubre mis 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 mds de la mitad
gingival de 1la superficie vestibular o gingival del

diente.
CRITERIO PARA CALCULOS

0= Ausencia de cdlculos

1= Cdlculo supragingival que se extiende sdlo ligeramente
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més d'ér—l mm).

bgingivales
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B- INBiéES ili'Il,IZADQS RAMEDIR LA

DESTRUCCfﬁN PERIODONTA

COMPONENTE DE MEDICION DEL 'S EN EL.INDICE ‘DE

ENFERMEDAD PERIODONTAL DE RAMFJORI
La técnica desarrollad Ra»mfjovrd' para medir la

profundidad del surco g_ing’iv ] sonda . periodontal cali-

conun
brada, es el método cuantiﬁai‘.‘i\"orée 'q;xe se dispone actualmente
para valorar el soporte per‘iodontal. éonsiste en medir la
distancia de la unidn amelocementaria al mirgen gingival libre
y la distancia entre ei mérgen 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 1la

altura de la adherencia epitelial.

Se estima que é&sta es la medicidn clinica mds impor-

tante para determinar el estado del periodonto.

La técnica de Ramfjord se considera Gtil para estu-
dios, epidemioldgicos, estudios longitudinales de enfermedad
periodontal y prucbas clinicas de agentes preventivos y tera-

pefiticos.



La primerﬂ mediciun de esta r.écnica en dos ,pq#os, X

puede  ser.. empleada para

~sananci§ gingival ©iSe estima que es 'mAs’ exactal..y flnhler en

‘pruebas clinicus qu

S ' ,Tod;lS'lés ‘
as:'al” milimetro -ﬁﬁh pr&ximn. Toda
‘es r‘edondeuda al ‘nimero entero infe-
knven "menos" ha ‘aumentado la -reproducti-
;bilidad de la madicion, aplicando los criterios antes mencio-

La’ r_ulucacion de la sonda periodontal sobre el diente

y én el” surcu gingival, en una posicién tipificada, es asi
mismo decisiva, Las mediciones son hechas sobre la cara vesti=-
bular, en un punto equidistante de las caras mesial y distal,
la arista mesiovestibular, en la zona de contacto proximal,
la cara lingual, en un punto equidistante de las caras, mesial
y distal; y la arista distolingual, en 1la zona de contacto
interproximal. Al efectuarse las mediciones mesiovestibulares
y distolinguales, la sonda estd en contacto con el diente
adyacente, Se considera que las mediciones de la arista disto-
lingual son opcionales, porque su omisién no reduce, signifi-
cativamente la exactitud de las mediciones del surco, por

persona en el resultado del iIndice de enfermedad periodontals
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Cuando las medidas son redondeadas al milimetro mis
“préximo;’ coﬁm se ha dicho, los criterios de Ramfjord son més
,’ap‘licakbl'es'a estudios longitudinales de la enfermedad periodon-
tal"y_‘a px{uebés clinicas de agentes preventivos o terapefiticos,
Pu dver‘i seif evaluados los seis dientes (dientes nfimeros, 3,

2,195 25, 28) empleados .por Ramfjord, o cualquier diente

‘_apropiado para el objetivo del estudio.
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C~ INDICES UTILIZADOS:PARAMEDIR EL .. |

COMPONENTE DE PLACA DE EDAD - PERIODONTAL DE

RAMFJORD.

El primer fndicelico se’‘trato de evaluar en

“la. placa que cubre la

uﬁa escala numérica :la ,;e’ygteq/ i6n
superficie de un dienl‘.}é, fpe 7ideado por Ramfjord. El compo-~
nente, de placa del Indice de enfermedad periodontal (PDI)
se utiliza en seis dientes seleccionados por Ramfjord (dientes
numéricos 3, 9, 12, 19, 25, 28), después de tefiirlos con una
solucidn de marrdn Bismarck. Los criterios miden la presencia
y la cantidad de placa en una escala de 0 a 3, buscando espe-
cificamente en todas las superficies interproximales, vestibu-
lares y linguales de los dientes indices. Los criterios son
adecuados para estudios 1longitudinales de la enfermedad perio-
dontal. Aunque el componente de placa no es parte de la pun-
tuacidn del indice de enfermedad periodontal, es @itil para
efectuar la evaluacidn total del estado periodontal. La pun-
tuacidén de placa por persona se obtiene sumando todas las
puntuaciones dentarias individuales y dividiéndola entre el
niimero de dientes examinados. Estos criterios de placa modi-
ficados son adecuados para pruebas clinicas de agentes preven-

tivos y terapeiticos.



48

HI1IPOTESIS

"Gran parte de 1las prdtesis, tanto parciales
fijas como removibles, contribuyen directamente en la presen—
cia de.lesiones parodontales, clinicamente observables, debido

a su mal ajuste, disefio y terminado de las mismas".
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0B.JETIV-0S

Conclentizar. al cirujano dentista de que una mula tecnica;

de ‘la -odontologia restaurativa ocasiona severos,prublemns

al tejido parodontal y estricturas adyncences.

Suministrar, como opciones, cuidados para . la éliminucién,
de los principales factores de retencidn adicionales para
1a placa; como son los mérgenes deshordantes de las restau-
raciones, coronas mal adaptadas, mal ajuste o adaptacidn

de protesis parciales f£ijas y removibles.
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ta clinica

Eué nece-

s}pej»o», pir}zas,‘ explora-

el e ,,B)fiTixapnentes
9) ‘libreta de anotaciones.

10) 100 encuestas clinicas.



E a;enEdid 8

;uestioda:i

conla-ayuda’ de las table:as‘revéiadqres

Ademés se:'les 'did una ‘breve: explicnci6 ;d\el.,tr‘ahavjo

" que estabamos realizando.

En determinadas ocasiones nos fué necesario la opinién

de los doctores que tenian a cargo las clinicas,

Por razones de tiempo y en base a los estudios epi-
demiolégicos en que nos basamos no se realizaron estudios
de Rx. Ni sondeo parodontal. S6lo hicimos incapié en 1la

observacién clinica.

Una vez obtenidos los resultados procedimos a efec-

tuar la tabulacién y recopilacién de datos.
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‘Primeramente. se organizaroni;de rall mnnera‘y que .se

facilitara el manejo de los mism s

es_puésnp‘i'ocedimus al
conteo individual por objetivos, _"kcbgﬁn_tus pacientes

son de sexu mas:ulinu o Lfemenino, tiue edade‘s_‘ tieneh. etc.,

Yﬂ que ‘se nbtuvieron dichos datos se procesaron en
la memnria de una computadora (Macintosh Plus-Apple), tomando

en’ cuenta que eran muchos puntos’'que se. tenian que manejar.

Al mismo tiempo_se fuer n imprimiendo (en la impresora

Image Writer “L1), obteniendo as:l ].Bl gtqﬁicaa y tablas de

resultmdus que se anexan postzericrmente.
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ESTUDIO CLINICO

Tomando - en cue’nfa Tos, rindi‘c‘ye‘s" pﬁrav' déterminsr la”
enfermedad periodontal. antes mencionados, se' elabord un.indice:

espe:ificov para sy practica o utilizacién clinica

Este nuevo . pardmetio ‘estd ~ unicamente " relacicnado

a una mala realizacién de préteeis,rrtantq»fijés'camojtembvihles

y sus implicaciones patoldgicas en tejido peri‘udnn:al.

Cabe sefialar, que sélo se tumarc;n los aspectos o
puntos que nos llevardn a una localizacién més clara y répida
de las lesiones periodontales; mis sin embargo, dichas modifi-
caciones no alteran en casi nada los propésitos de los indices
de Ramfjord y Russell; esto es que la finalidad de esas prue-
bas es la misma, sélo que se profundizaron unos aspectos y

se agregaron otros,

El indice a utilizar tendré una visién, sino amplia,
por lo menos considerable de lo que implica un trabajo protési-

co mal realizado.

Por lo tanto se aplicard a pacientes que ya presentan

el problema.
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"-A continuacién se-hoétrarﬁkln nneva‘pruehé de vﬁlora;
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EDAD SEX0, HABITOS' BUCALES
HIGIENE BUCAL OCLUSTON
AJT.M,

ANTECEDENTES TRAUMATICOS EN TERCIO MEDIO E INFERIOR DE LA CARA.

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

No. TOTAL DE PIEZAS DENTALES

8 7
87

F3 B

6 4 32
] 2

5
543

-
[S IV
o w
V. (v
ajon
~~
o

1

1

« PROTESIS FIJA (RALLADO)

.+ PROTESIS REMOVIBLE (CIRCUNSCRITO) & ‘i ifuio 5
PIEZADENTAL

ZONA DE PROTESIS FIJA

TIPO: CORONA TOTAL PILAR : PONTICO

PROVISTONAL
MATERIAL: PORCELANA METAL ACRILICO,
ACRILICO METAL,

ZONA_DE PROTESIS PARCTAL REMOVIBLE

TIPO: PILAR PONTICO

MATERIAL:  ACRILICO PORCELANA - METAL
METAL ACRILICO____
AREA PALATINA O AREA LINGUAL
ACRILICO METAL METAL/ACR.____
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PILARES

SALUD GINGIVAL:

w N

1

Nega:ivo: Ausencia de signos de inflamacién.
Ging‘ivi:is"d‘é leve ‘a moderada: que se caracteriza por una
zqné»idifﬁsu que 'no rodea completamente al diente.
Gingivitis de leve a moderada: que si rodea al diente.
Gingivitis avanzada: que se caracteriza por un intento en-
rnje'cimierito. tumefaccién, tendencia a sangrar y alteracig
nes en cuanto a consistencia y volumen.

Sospecha de formacién de bolsa

Presencia de absceso con fistula.

Presencia de absceso sin fistula.

MOVILIDAD

- - Movilidad de
-~ Movilidad de
~ Movilidad de

1°.
20

3°

PRESENCTA DE CALCULO

- Ausencia

-~ Cllculo supragingival que se extiende sdlo lige}smente de-

bajo del mérgen gingival libre.

- Cantidad moderada de cdlculo supra y subgingival o cédlculo

subgingival.

~ Abundantes cdlculos supra y subgingivales,

MODIFICACION DE SHICK - ASH DE LOS CRITERIOS DE LA PLACA,

- Ausencia de placa.

~ Placa dental

en interproximal o margen gingival cubriendo-

menos de un tercio de la mitad de la cara Ve o gingival.
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Placa dental que cubre mis de un tercio pero menos de dos-

tercios de-la mitad gingival de la .cara Ve o Li.

.Placa dental que- cubre‘l:nﬁsrde dos tercios o més de la mi--

‘tad gingival de la superficie Ve o gingival del diente.

CARIES CERVICAL

Ausencia

De 1°.

pe 2°. -

De 3°.°

De 4°.

EXCEDENTE ‘DE CEMENTO

Ausencia.

Poco.

Regular.

Excesivo.

PENDIENTE O SIN CEMENTACION,

PONTICOS (ZONA DESDENTADA

[ -]

PRESENCIA DE IRRITACION

Ausencia de irritacién.

Leve enrojecimiento.

Leve enrojecimiento y leve inflamacién.
Considerable enrojecimiento e inflamacién.
Lesidn severa, ulceracién, sangrado.

Presencia de absceso o de alguna otra patologia,

car).

(especifi
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- PRESENCIA DE.PLACA

0 - Ausencia.

1 - Moderada.-

2 - Bxcesi:vn.

OBSERVACIONES (Dei'aiibr sihay L{efé@tos e‘st’r/lx»'ctlv:‘rﬂles»‘en 1os

pénticos: fractura e siblement
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RESULTADOS,.

Tcual ' estan:

‘tablas

en las cualea se empiezan ' a apreciar cada uno de los 25 puntos
antes - mencionados pero mostrados. ya -individualmente y _con
sus respectivos porcentajes obtenidos. Esta es una visién

general del problema presentado.

La seccién que continda son ya mds especificas dichas
tablas. En éstas se puede observar una relacidn individualiza
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 interaccidén de la Salud Gingival
con respecto a la edad de cada paciente, la Salud Gingival

con respecto al sexo, etc.



o8 y‘u ‘estan registrados

momento. que’ se ’desee -hacer una consulta se

'Eéciln‘n’eﬁ\:ke‘ las tublﬁs de resultados ya obte-

Conjuntamente a todas estas fablas se encuentran
unas anotaciones, en las cuales se sefialan unas comparaciones
de los datos obtenidos con sefalamientos de enfermedad gingi-
val y las zonas dentales adyacentes o antagonistas estudiadas
de los mismos pacientes, todo ésto a manera de hacer una compa-
racidén de la zona con prdtesis y la que aparentemente Se en-

contraba sana.

Basdndose en la clasificacidn de Salud Gingival,

los resultados obtenidos fueron los siguientes:

1) De 1los 100 pacientes analizados 36 presentaron

un ‘indice gingival de "2".

2) Se revisaron en total 260 unidades de prétesis

fija.
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3) 7286 unidade

. ticos.y bilare‘g).;“

En total se realizaron 17 entrecruzamientos de los

que se registraron los siguientes resultados, (haciendo notar
los datos més importantes, ya que si se pretende obtener méas

informacién bagtard con observar las tablas anexadas):

. Relacién de Salud Gingival con Edad: El1 grupo
de pacientes con edades comprendidas entre los 27-32 afos

registraron el indice "2", siendo éste el grupo mayoritario.

De los 36 pacientes con {indice gingival "2" su dis-

tribucién dentro del grupo fue;

7 pacientes tenian entre 15 - 20 ajios.
6 pacientes tenian entre 21 - 26 aiios.
12 pacientes tenian entre 27 - 32 afos.
6 pacientes tenfan entre 33 - 38 aios,
5 pacientes tenian entre 39 - 47 afos.
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‘El _h&bito  menos frecuente ~‘fue el grupo. Bruxista

con sélo 5 pacientes,

. Relacidén entre Salud CGingival y la Higiene Bucal:
39 pacientes fueron catalogados con "buena" higiene bucal,

la mayoria de éste grupo tenia indice gingival de "0".

36 de los 100 pacientes con indice "2" estaban distri-
buidos en partes iguales, es decir, 12 en el grupo de higienc

bucal "buena", 12 en "regular" y 12 en "Mala".



63

i Relacién entre’  Salud  Gingival y Oclusién:‘ 72

. indice

pacientes presentaban ocluéi_én “der tipo T

g’in’giv’m‘l'_r ",’7 20 indice‘ "lf';’ 18 c‘ovn im{]i'c’e'~ 7 cnn 1ndice

"3", 2 con: 1ndic; . s

' Relacién de Salud Ging va Tratamiento Perio—

dontal Previo: 89 de loa 100 paciente estudia os refirieron

no’ haber..sido tratadn 'perioduntalmente, sinaembnrgu, 31- de

ellos presentaron s‘a'lyud“ gingival ~- con: indice "2", 25
con {indice "1'):23 c’on ':indice de "'0".' 8 “con “indice ‘de "3",

2.con_indice g‘ing’iyai,‘de;"ﬁlb‘r‘..r

87 pacientes ‘con tratamiento periodontal previo (cure-
taje abierto): . 2 presentaron indice gingival de "0", 2 .con

indice "1". 37con indice de "2", 1 con indice de "3",

Un paciente con tratamiento de plastia tenia indice

now,

Dos pacientes fueron sometidos a frenilectomias,

uno con indice gingival de "0" y el otro con "2",

. Relacién entre Salud Gingival y el Tiempo <con
la Prétesis: 57 de los 100 pacientes tenian con su prétesis
21- (5 afios de los cuales 13 tenfan {ndice gingival de

"g", 21 con indice "1", 19 con indice de "2", 3 con indice
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nl.:—d'er,:"lo'l. 26 tenian indice

“Todos ellos tenian un grado de




Paciente [Edad|Sexol Hibitos Bucales tan | ATH Tr

1 F_|Ninguno, [Normal o
2 15| M_[Progeccién Lingual e (F_[Norma o
3 23 | F_|Ninguno Norma o
7 | M |Ninguno Normal o,
M_|Ninguno Chasquido Brlateral s/dolor _[No

T_|Ninguno Tl Chasquido Bllateral s/dolor _[Contusién
¥_|Respirador Bucal _[Rgular. jorma o
H_riinguno pqular L [Hormal o
1_[Ninguno sena Clase t__[Normai o
i T_|Ninguno 2 jorma o
K 20 | F_INinguno Mala or ma o
1 20 |_M_[Proyeccion Lingual |Ragqular 1__|Normal No

1 3 ala [Norma ontusion
1 ¥ Riqular Norma o
] 3 Ritqular Chasquido Bilatera! s/dolor_[No
1 [ Buena {Norma) o
1 £ {Normat o
] ™ e Normal o
) |__|Chasqutoo Briatera) c/dolor _{No
™M jormal o

M esarticulaotén Mandibular | Contusion
F I jormal o
¥ 1 |Norma o
4 H Chasqutdo Unflateral s/dolor [to
25 ] [Dolor Bilateral o
26 il Normal 0
27 [ 10 Bilateral ¢/doler_|No
) T o
B M ortna) 3
0 3 i__[Normat o
1 F I [Dolor Bilateral o
32 #1_|Ningung jormal o
33 F_[Ninuno lormal >
34 F_[Ninguno uena [Clase 1 [Hormal o




ja y Removible

Pritesis Fi

a por Tipo

ratamients Periodantal Previp|

Total de Plezas

Corena

ilar

Unidades de Fi
[Tiempo con la Prétesis| Fi
.00

000

000

500

30

000

33

000

000

000

Ninguno

000

Curetaje Abierto

0B0,

[Ninguno

1.000

1500

=

2|olofolofolojale

6000

7000

3.000

1.000

ll-]ola

1.000

4.000

10.000

12.000

27

wi=lofolof~lololelele]e

o

~lole

Jelolola

ofalelala

Z

[pnguno

0500

ojofofulofole

o




Prétesis Fifa por Material [Paroial Removibie por_Tipo Paroial Remavibie por Material
Porcelana |_Acrilico | Metai-Acrilico | _Hetal Pilar Péntico | Porcelana | Acrflico |Metal-Acrflico | tetal
)
o
0
0
o
0 G
)
9
2 i
a
9
0 0 i
2 0 2
[} [ ) 7
0 ] 0 ) o
3 [ [ i
0 o o a
(3 1] 15 Q
9 0 2 0 0 2
[) q S )
5 [ Q ]
3 Q 0 [] Q
] z 1 0 1 o
4 2 3 0 & )
i [0 0 [ o 0
3 i) [ o o
2 B 5 ) 2
10 10 Y]
5 [
4 o 3
0 2 [ 2
[} 0 ] |
0 Q ) | [
0 2 7 o




Paroial Removible
Palatina Lingual Palatina-Lingual Pilares:
Acrilico [Metal-Acrilioo | _Hetal Acrilico [ Metal-Acrilico | Metal Acritico | Metal-Acrilico ] Metal | Salud Gingival
F3
0
h]
3
3
2
. ]
2z
. ©
. 1
2
1
.
i
) 0
0
.

.
. 2
)

.

0

.
1
1}
. 0




Pilares:
Pilares: {Modificacién de Shick-Ash Pilares: Pilares: Pilares:
HMovilida Criterios de Placa Caries Cervical de. diente o Sin
0
] )
1 o
0 ~
1 1
1 1 Y
1 2
1 1 o
o
o
o
o
ki)
1 1 0
1 2 a
1 1 3
1 1 5]
0 5] Q
1] 0 2 l
1 9 [] Q
0 ! 0 o
1 1 Q
2] 2 1]
¢} 2 3
3] ' [
Q ] 5]
1] a (<]




Zona Desdentada: Zona Desdentada:
Presencia de Irritacién [ Presencia de Placa

ofol=]-[-

olol-

olole]-lola[-]-lolo|-




33 37 Regqular [Dolor Bilateral o
36 42 tala Chasquido Bilateral s/dolor _[No.
37 35 un ala |__|Dolor Unitateral o
36 25 Proyeccién Lingual |[Buens Dolor Bilateral o,
39 7 | M |Respirador Bucal uena Normal 0,
40 4 | F_IBruxista uena 1Dglor Bitatera) o
4 S | ™M Ninguno [Normal o

20 | F |Ninguno Normal o

Bryxista

™M Chasquido Bilateral ¢/doler
™

o
I [Norma raotura
1__[Norma

0
[forma 0
1__Norma o
Norma o
I [Dolor Bilateral o
I [Norma Desarticulacién Mandibular
Norma o
Nor mai o
1] [Norm ] 10
I |Norma o
[Norma 0
Norma No,
[Normal o
il Anorma),
[Normal o
[Norma! i)
orma! o
ormal o
Clase ormal o
Iclase ormal Ho
M |Clase ormal o
66 4 |_t1_|Progeccin Lingual [Buena C Horma o
67 F_|Respirador Bucal _[Regular 5 Golor Bilateral lo
€8 1 _{Ninguno uens Clase | [Nerma Sesarticulacibn Mandibulyr
69 1 _[Proyeccisn Lingual [Regular [Clase 1I__Jtiorma: o,
70 F eqular Clase Hormai o
7 M_Ifinquno uera Iclase torma o
3 Maly {Clase ormal o
TG Maly Clase ___|Chasquido Bilateral s/dsior [t
F [ty Clase | Anormal o
M_[Ninguno tals Clase | orma o
6 M__|Ninguno [Buena Clase Il ormal 0
7 M_|Ninguno Buens Clase | ormal o
18 1 | M IRespirador Bueal _{ewera Clage it orma o




28 $.000
20 15.000 6
27 11.000
29 000
30 000
£l 000
26 .000
28 1.600
29 000
28 500
28 000
25 000
27 000
28 600
30 .000
000
000
000
000
000
25 000 o]
25 €00 3
0 000 3
9 667, 4
] 500 5] Q [i]
0 000 4 4]
28 083 1
28 000 2
25 000 a
25 200 3]
23 000 1]
26 667 3
23 12.000 4
25 8.000 4
2 3,000 3
0250 2
1.000 2
8.000 Fl
2 10000 3. 4
1 12.000 £3 4
28 3.000 4 4
24 9.000 o
P 1.000 3 z 9,
26 4.000 2 2 ()
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75 F Reqular Clase lorma Tno
80 ¥ Bugna iorma N
81 M Buena lormal 0
82 M Mala, lormal o
63 F equiar orta o
84 3 Buena iorma) 0
85 ) Mala ormal o
86 F Reguiar iormal o
87 F Buena Dolor Bilateral o
86 2] ala, iorma o
89 M ala lormal o
90 M eqular lormal (o
91 3 uena ormal ho
92 ™M uena olor Bilateral {o

F ala lormal No

M Regqular iorma {7@

M Buena tormal INo

F ala lormal o,

F eqular orma No
98 3 uena ormal Mo
99 F uena Norma No,
100 M_{Ninguno, eqular iormal o

Totales




26 000
27 000
27 000
23 .000
28 000
26 000
20 12.000
24 4.000
29 1000
060,
000
000
000
26 000
26 000 4
20 000 12
finguno 28 000 2
Curetaje Abjerto 15 000 17
25 000
26 000
28 000
23 16.000 )
261 283 176 7 40
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34

148

12

63

62

78

58

28
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'TABLAS GENEALES DE

RESULTADOS.
« EDAD PRECUENCIA F.RELATIVA
15-20 afios. 27 S 2T %
21-26 afios. 21 21 %
27-32 afios. 28 28 ¢
33-38 afios. 12 12 %
39-47 afios. 12
total pacientes 100
« SEXO
Masculino 51 51 %
Femenine 49 49 %
total pacientea’ 100 100 %

«.. HABITO0S' BUCAEES

Proyeccién Lingual 10 . 10 %
Reapirador Bucal 8 8 %
Bruxista 5 5%
Ninguno 17 17 %
total pucientes 100 100 %
« HIGIENE BUCAL

Buena 39 39 %
Regular 32 324
Mala 29 29 %-
total pacientes 100 100 %
« OCLUSION

Clese I 4 T4 %
Clase II 24 24 %
Clase III 2 2%

totel pacientes 100 100 %°



o AJTLH.

Normal

‘Ch.B.S/D
ch.U.5/D
Ch.B.0/D
Ch.U.C/D

D.B

D.U

Desart. Mend.
Desplaz. Anormel.

total pacientes

« ANTECEDENTES
TRAUMATICOS.
Ninguno.
PFractura,
Contusién,
Desart. Mand.

‘total pacientes

« TRATAMIENTO PE~
RIODONTAL PREVIO.

Ninguno.

Curetaje Abierto,

Plastias.
Frenilectomfas.

total pacientes

. TOTAL DE PIEZAS
POR PACIENTE.
15-20 piezas.
21=-26 piezas,
27-32 piezes.

total pacientes

FRECUENCIA * F.RELATIVA

77 TR
5. 5%
17 1%

2 2%

X 14
20 10 %
1 1%

1 14

2 2%
100 100 %
94 94 %
1 14

3 34

2 2%
100 100 %
89 89 %
8 8%

1 1%

2 2%
100 100 %
8 84
33 334
59 59 %

100 %



. TIEVEQ AFROX. 2TRCUENCIA - . F.RELATIVA

CON L& PROTHSIS. . : e
0-1-afio. : . 7o BRI £
1-5" ailos. TST BT
5-10 ofios. 26 : 26U

10-15 afios, 10 : 10
totel prcientes 100 : 100 #

UNIDADES DE FRO-
TESIS FIJA,REMO-
VIBLE Y F/R. PCR

PACIENTE. ;

“Pije. 54 54 %
Removible. 24 : 24 %
F/R 22 : 22 %
totul pacientes 100 100 %

+ TIPO DE PROTE3IS
FIJA POR UNIDADRS.

Corona Individual, 175 67.5 4
Provisional. 17 6.5 %
Pilar. 40 15.3 %
Péntico. 28 10.7 /5
total unidades 260 100

. TIPO DE POTESIS
¥IJA T'OR MATERIAL.

Porcelane. 58 22.4 %
Aerflico. 13 28.0
Metel-hcrilico. 66 25.4 5
Metal, 63 24.2 4

totnrl unidt:des 260 100 %



JTPAOTESIS RINOVIBLE
PORTIFO.

Pilar.

Péntico.

total unidades

« REMOVIBLE POR
MATERIAL.
Aerilico.
Porceland,
Metal.
Metal-Acrilico,

total unidades

« AREA PALATINA §
ARE:L LINGUAL (IMAT.)
Acrflico

¥etal
Metal-Acrilico

total de prétesis

« PROTESIS CON A-
REA PATATINA

+ PROTESIS"OON A~
REA LINGUAL,

. PROTESIS CON A=
REf PA/LI.

totul de prétesis.

148

12 4.1.% .
925 53241 %
347 208
286 100-%
14 30.1 %
11 24.0 %
21 45.6 ¢
46 100 %
15 32.6 %
23 50.0 %
8 17.4 %
46 100 -



. SALUD GINGIVAL FOR PRECUENCIA . F.IELATIVA.
PACIENTE. s e

267

oMb W oo

total de pacientes

« FOVILIDAD

* (grados)
[}
1 “ .
2 5. i 54
3 0 R ]
total pacientes 100 100 %
+ PRESENCIA DE CAL~-
CULO EN PILARES X
PACIENTE.
0 48 48 %
1 34 34 %
2 18 18 %
3 [¢] 0%

totel pucientes 100 100 %



« CRITERIOS DE
PLACA,
o

1
2
3

total pacientes

+ CARIES CER-
VICATPOR PA-
CIENTE.

0-

N

total pacientes

« EXCEDENTE DE CE=-
HERTO.
[}

1
2
3
totrl pucientes
« PENDIENTE O SIN
CEMBNTACION FOR
UNIDAD:H,
Yendiente o sin c.

Cemer.tadas

total unidrdes

FRECUENCIA #RELATIVA
T 1%
5T 57%
34 344
i 2 24
100 100 %
92 . 92 %
5 5 %
1 1%
1 1%
o [
100 100 %
96 96 %
1 1%
3 3H
[+ 0%
100 b

6 2.3
254 97.7 4
260 100 4



. PRESENCIA DE I-
RRITACION.POR PA
CIENTE.ZONA DES-
DENTADA.

m s wn o

total pacientes

« PRESENCIA DE PLA-~
CA EN ZONA DESDEN
TADA. POR PACIENTE.

0
1
2

total pacientes

FRECUENCIA P.RELATIVA

14 31.8 %
16 36.4 %
11 25,0 %
2 4.5 %
1 2.3 %
1}

44 » 2 no calif. 100 %

4 9.1 %
34 77.3 %
6 13.6 »

44 « 2 no calif, 100 %



Relacién entre Salud Gingival y Edad.

Sefed Bingival O Salad _Gingival 1 Salud Giagival 2 Saled Siagival 3. Salud Eisgival ¥
Edad Frecouencia|Frecc. Rel.FreccuencialFrecc. Rel. FreccuenoialFreco. Rel. FreccuencialFrece. Rel. FreccuenciajFrece. Rel.
15-20 9 3462% 1o 37.04% ? 19.44% 1 11.HR 0 0.00%
21-26 3 23.08% 8 29.63% 6 16.67% [} 0.008 1 50.00%
27-32 7 26.92% 6 2222% 12 333IIR 3 33.33% 1] 0.00%
33-38 3 11.54% 3 1R 6 16.67% 1} 0.00% o 0.008%
39-47 ] 3.85% 1] 0.00% S 13.89% S 55.56% 1 50008

[Total ~---)| 26 100.00% 27 100.00% 36 100.00% 9 100.00% 2 100.00%
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Relacién entre Salud Gingival y Sexo.

Saled_Giagival 7 Salad__Gingival 3 Saled_Siagival €
reccuencialFrecc. Rel. reccuencial Freco. Rel. FrevcuencialFrece. Rel.
13 48.15% 3 66.67% 2 100.00%
14 51.85% 3 33338 0 0008
27 [ 100.00% 36 | 100.00% 9 | 100.00% 2 100.00%
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Relacién entre Salud Gingival y Habitos Bucales.

Nébitos Safod Biagival O Seled Bingival I Salod Singival 2 Saked Elagival 3

Bucales Fr i eco. Rel. recc. Rel. ialFrecc. Rel. FrecouencialFrece. Rel.
Priy. Lingual 4 15.38% 3 11118 3 8.33% 0.00%
Fesp. Buoal 2 7.69% 3 HNR 2 5.56% 1 ARREE]
Erixista 2 7698 1 3.70% 2 $.56% 0 0.00%8
Hirguno_ 18 69.23% 20 T407% 29 80.56% 8 £8.89%
Total 26 100.00% 27 100.00% 36 100.00% 9 100.00%
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Relacibn entre Salud Gingival e Higiene Buoal.

Nigiene Salod Gingival O Skt Ghngival 1 Saled Eingival 2 Saked _ Bingival I Salad Bingival &
. . Freccuenofa|Freco. Rel. FreocuenciaiFreco. Rel. FreccuencialFreco. Rel. FreccuencialFreco. Rel.
14 A " 40.74% 12 33.33% 1 FAREL 1 50.00%
8 30.77% 9 33.33% 12 33.33% 3 33.33% ] 0.00%
4 15.38% 7 23.93% 12 33.33% S 55.56% 1] 50.00%
[Total -—-~>] 26 100.00% 27 100.00% 36 100.00% 9. 100.00% 2 100.00%
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Relacidn entre Salud Gingival y Oclusién.

Saled Bingivel O Safed Gingival I Saled Eragival 2. Satud  Ehgival 3 Saled Bingival &
ialFrecc. Rel. Fr i, eco. Rel. Fr Frecc. Rel. Freco. Rel. i ecc. Rel.
18 69.23% 20 74.07% 27 75.00% 7 71.78% 2 100.00%
6 23.08% 7 25.93% 9 25.00% 2 2222% [} 0.00%
2 7.69% 1] 0.00% i) 0.00% 2] 0.00%8 0 0.00%
26 100.00% 27 100.00% 36 100.00% 9 100.00% 2 100.00%
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"

entre Salud gi yTr Per Previo.

 Trat. Perfodon- Eringival I Salked Blagival 2 Saled Sragival 3 Safod Gingival 4
tal Previo. Frec. Rel. [Frecuencia| Frec, Rel. |Frecuencia| Frec. Rel. [Frecuencia
Curetaje Abferto T69% 2 1418 3 833K 1 1% o
Plastic 0.00% 0 0.00% 1 2.78% o 0.00% (]
Frenilictomia 3.85% 0 0.00% 1 2.78% o 0.00% a
RNinguro. 88.46% 25 92.59% 31 86.11% 8 88.898 2
tal 100.00% 27 100.00% 36 100.00% 9 100.00% 2 100.00%
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Relacién entre Salud Gingival y Tiempo con la Prétesis.

Titmpo con Salud _ Bingival O Saled Bingival I Saknd Gingival 2 Sakad Singival 3 SNkd Biagival £
laPrétesis|Frecuencia| Fre Freo. Rel. Frecuencia| Frec. Rel. |frecuencia| Frec. Rel.
20, < 6 23.00% 1 3.70% ) L0098 [+] 0.00% 0 0.00%
21,8 13 $50.00% 21 77.718% 19 52.78% 3 33.33R 1 $0.00%8
15, <0 3 22.08% 4 14819 13 36.11% 3 33338 [ 0.00%8
A0, €15 1 3.85% 1 3.70%8 4 1R 3 33.33R 1 50.00%
Tokal ~~==>) 26 100.00% 27 100.00% 36 $100.00% 9 100.00% 2 100.00%
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Relacién entre Salud Gingival y Tipo de Prétesis.

Safed Gragival 2

Saled  Eimgival 3

Saled Bingival &

Tijo de Saled Siagival O Salud Singrval 1

Pritesis |Frecuencia| Freo. Rel. {Frecuencfa| Frec. Rel. |Frecuencia| Frec. Rel. [Freouencia] Frec. Rel. |Frecuencia] Frec. Rel.
Fijp 14 $3.05% 16 59.26% 20 55.56% 33.33% 1 50.00%
Renovible 10 38.46% 9 3333% 4 1B 1 [AREE o 0.00%
Fiay Remov 2 7.69% 2 7418 12 33318 S 55.56% 1 50.00%
Tokal ~~-~>| 26 100.00% 27 100.00% 36 100.00% 9 100.00% 2 100.00%
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Relacibn entre Salud Gingival y Prétesis Fija por Tipo.

Tipo de Salud _Gingival O Saled Gragival I Saled Giagrral 2 Sakd Gingival I Salnd Srngrval €
\Prilesis _ |Frecuengia| Frec. Rel. |[Frecuencia| Frec. Rel. |Frecucnoia| Freo. Rel. |[Frecuencia| Frec. Rel. |Frecuencial Frec. Rel.
Corena Indiv 10 50.00% 15 53.13% 25 52.00% 7 77.78% 2 100.00%
Arovisional 2 10.00% 1 4.55% 4 800% o 0.00% o 0.00%%

4 20.00% 2 13.64% 10 20.00%8 1 LAREE a 0.00%

4 20.00% 3 13.64% 10, 20.00% 1 11113 [s] 0.00%
Total ~——~>) 20 1N0.00% 22 100.00% | 50 100.00% 9 100.00% 2 100.00%
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Relacién entre Salud Gingival y Prétesis Fija por Material.

Material de‘_ Saled _ Glagival 7 Salud_Lingrral 1 Salud_Gragival 2 Salwd Gragival 3 Solad  Gragreal ¥ |
b Prétesis|Frecuencia| Frec. Rel. |Frecuencia| Free. Rel. |Frecuencia| Frec. Rel. [Frecuencia| Freo. Rel. |Freouentia | Free. Rel
Ferrelany & 31557 1" 52.33% 7 14.58% 1 10.00% 0

forilive 4 21.05% [ 2857% 18 F1.50% 1 10.00% 1

I:tal-Acrilic 5 2632% 2 9.52% 1" 2292% 3 $50.00% U

fetal 4 21.05% 2 252% 12 25.00% 3 20.00% 1

fotal —-3| 19 100.00% 21 100.00% 48 100.60% 10 100.00% F




OmAZm—03 D

P s o ® &

B ORE e

Patzcib

hioretitarty!




Relacion entre Balud Gingival y Pritesis Paraial Rewoyible por Tipu
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Relaclon eatre Salvd Gingival
Y Prétesis Parcial Removible por Tipe

Saind Dingival 1 Salud Gingre sl 1 Salua Singval 2 3
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Relacion entre Satud Gingivel y Préfesis Parcial Removible por Material
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i6n entre Salud 9
Salked Gingival O Sated Siagival I, Seked Bragival 2 Saked Singival 3 Saled Edagival £
Movilidad Freo. Rel. |Freouenoia [ Freo. Rel. {Frecuencia [ Frec. Rel. {Frecuencia| Freo. Rel. [Frecuencia| Freo. Rel.
0 25 96.15% 26 96.30% 75.00% 1] 0.00% 0 .00%
t [} 0.00% 1 3.70% 8 22.22% 7 77.78% 1 50.00%
H 1 385% o 0.00% 1 2.78% 2 22.22% 1 50.00%
5 ] 0.00% 1] 0.00% [t] 0.00% 0 0.00% 1] 0.00%
Total ———-)j 26 100.00% 27 100.00% 6 100.00% il 100.00% 2 100.00%
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Relacion entre Salud fiingival y Presencia de Caleulo,

T Sale
Frecuencia

val | Saled Gragreal
Frec itel lfrecuencia ﬁ'reu. Re
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Relacion entre Salud Gingival y Criterios de Placa

Gingrval O

Yeivd  Gragreal 7]
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Relacion entre Salud Gingival y Caries Cervical.

Latnd - Cingival 0

[earies = Wld Gragival 1] Salad Gragival 3
Erccuenaia | Frec. Rel. Frecuencia | | .

% 100 007 E

0 0 00% 3

000% )

0

108 36 100 00%
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Relacion entre Sialud Gingival y Excedente da Cemento.
Satng_ Gingival U Salad | Gragreal £ Salm Girgival 3
Trecuencia [ Frec Rel. [Frecuencia Froc, Rel c Rel
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o sin Cenentacion,

entre Salud Gingival y P

Fendiente o q Gyt Salud _Gingrval | Satnd al
1 Coment | Fr in | Trece itel] | Frece Rel. [Frecuencia
o 100.)0%
1 " 00Nz 2 ey,
s Q% 0 [N RIS
S ! 6% s
~ 1 ran g 36 00 00%
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D4BLAS CONPARATIVAS CON ZONA TESTIGO .

LSALUD GINGIVAL - WIGIENF BUCAL:

3
4 2 :
.SALUD GINGIVAL —TIPO DE PROTELIS:

Indice Gingivel ~ Con prétesis F.R ;

[¢] 26 26% ;

1 27 27}3 Cili18 ©23.17%
2 36 36% SN 9.00%
3 9 9% 4 5.00%
4 2 24 [¢] 0.003

+SALUD GINGIVAL — PRESENCIA DE CALCULO:

Indice Gingivel Con prétesia F.R Sin prétesis F.R

[¢] 26 26% 52 66.66%
1 27 ST 16 20.51%
2 36 364 g 11.54%
3 9 9% 1 1.29%
4 2 2% o 0.00%



« SALUD G;nuiVAL
Indice Gifigival

Sin prétesis P.R

39.

,36
-3
o]
0

50.C03%
46.15%

3.85%
00,00%
00,00%



CONCLUSIONES

De az;u‘e’rdo' lns"_\"es;ltados abtenidos se hizo factible
comprobar que: 1a -presencia de p’r‘6teais; ya se fija o removi-
ble,  es iun: E‘éc;ur ‘predisponente para.- la enfermedad periodon-

tall,

En. base. a ‘loi especificado anteriarmente, en cuanto

a'la eE"iyol’ugi‘a d lé'llersi'(;h‘péradontal, concluimos lo siguien-

te:

‘Los factores que ‘intervienen de una manera directa
son esencialmente la presencia de prétesis, la mala higiene
b’ucal, el tipo de prbtesis (fija o removible), el material
de elaboracién, su’ disefio, la presencia de placa dentobacte-

riana (depdsitos dentales).

Como se pudo observar, independientemente de la
edad, sexo, etc; si una protesis es colocada sin los cuidados
necesarios o sin el debido tratamiento a la zona requerida,
la posibilidad de que exista a futuro una lesidén en la encia
es muy elevada. Mds aln si dicha prétesis tiene un mal diseio,
y hay repercusiones directas en cuanto a su elaboracibn es
casi seguro que habr4 problemas en cuanto a la oclusién, en

la adecuada masticacién, fonacién, estética, etc.
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Pero: sohre nd‘ku' sliy“'elr 'm’a:erinl que se utiliza ‘es

altumente irri:ativn‘ ° pudiara llegar a ocasionar un  tipo

de alergia en'la’ mucosa;iel problema que se pretende solucionar

con una pr6Ces 8.8 vertirs en. un asunto m4s serio y con

més 'complicactun “la'-mayoria -de las - cuales  pudieron ser

pr2venidas

Clinicamente el estudio nos reveld datos impresionan-
tes, dejunda en visca que si se hubiera realizado un andlisis
més{detallado con ‘series radiogrdficas y sondeo parodontales,
seguramente 1la  severidad de la enfermedad parodontal seria

més marcada.

Es preciso aclarar que no podemos atribuir toda 1la
culpa a las prétesis ya que nos dimos cuenta que factores
como la higiene bucal son participes directos. Es decir, que
cabe la posibilidad de que si los pacientes con prétesis tuvie-
ran mas cuidado en su higiene, especialmente en donde existe
un tratamiento protésico, las lesiones gingivales serian menos

severas.

Aparentemente 1la edad y el sexo si eran factores
importantes o directamente predisponentes seglin Glikman:
"1a prevalencia de la enfermedad periodontal en relacidn direc-

ta a la cdad sumenta considerablemente segdn avanza la edad".
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(4)

© demostrd .que’-éste ‘razonaniento

& considera ud"'70'1',e:{‘ pacientes con eda-

onéa pacientes entre ‘los 27 - 32 aiies con

En c’ua’nto al sexo hace referencia a un marcado porcen-
taje baymfa\;'(}r del sexo masculino y en menor proporcidén al sexo
femenino. - De nuevo si comparamos los resultados obtenidos
en éste estudio se podré observar quedelos 100 pacientes estu-
disdos 51 tienen el sexo masculino y 49 el sexo femenino,

siendo més severa la enfermedad parodontal en los hombres.

Factores como hébitos bucales, alteraciones en 1la
articulacién mandibular, tratamiento periodontal previo, tiempo
con la prdtesis y antecedentes traumiticos no proporcionan
grandes procentajes de enfermedad gingival; sin embargo si
llegan a ser considerados por muchos autores, entre ellos
GLikman que dice: "El bruxismo es frecuente, pero no todos

los pacientes con éste habito estdn dafiados por é1. Aquellos

(4) Ibid. p. 340, 455 - 456,
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que lo estén, sufren de microtraumas en el periodonto, mus-
culatura “y érticulacione‘s temporomandibulares. Son - ‘causas
aceptadas de bruxigmc;‘ios puntos prematuros de contacto oclusal,
tensién muscular “excesiva y fac’tores‘ eﬁocionaleé, tanto solos
cumu‘ en coqjutﬁé; "s'i;l emhargo,’ ias opiniones difieren en cual

sea el factor fundamental o més critico", (5).

& <i-Aunque. - fueron .pocos los pacientes estudiados con
h&bitos - bucales, especialmente Bruxismo, se pudo comprobar
‘qué” en“dichos” casos el problema - parodontal, aunado el tra-

tamiento pro:ésicb formaban una interrelacién muy estrecha.

En resumen, concluimos que efectivamente la coloca-
cién de prétesis, ya sean fijas o removibles, 1llegan a oca-
sionar severos problemas a nivel gingival si no se toman las
medidas necesarias y los tratamientos directos de prevencién

y las causas directas de lesicnes en la mucosa gingival,

Es decir, que la accién restauradora debe ser eso,
una ayuda funcional y estética para el érgano masticatorio,
y que de ninguna manera deberd contribuir a la aparicién de

transtornos patolégicos en el parodonto.

Se puede deducir, finalmente, que la hipdtesis plan-

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

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