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INTRODUCCION

La 'reauzaclén de esta investigacién se considera de gran

importancia debido a que la enfermedad periodontal es una de -

las enfermedades bucales que se presenta con mayor frecuencia

en las personas de la tercera edad.

La gran mayoria de la poblacidén mundial padece de afecciones

gingivo - periodontales, tomando en consideracién solamente a

las personas de edad avanzada.

Bsta investigacién tiene como finalided conocer cual

‘enfermedad periodontal se presenta en personas del grupo de la
tercera edad due asiste al servicio estomatolégico de la

clinica de los Reyes de la FBS Zaragoza.

Dichﬁ investigacién se realizaré mediante el levantamiento del
indice periodontal de Russell, llenado de plrodo_ntogunl,
revisién de historias clinicas, asi como la toma de
radiografias de tipo periapical, segin lo amerite el caso de

cada una de las personas examinadas en esta investigacién.



JUSTIFICACION
La enfermedad periodontal es una de las enfermedadgs que se
presenta con mﬁ frecuencia, afectando en cierto grado
aproximadamente a la mitad de la poblacién infantil y a casi
toda la poblacién adulta: |,

Siempre se consideré a la enfermedad periodontal como una

enfermedad de la vejez y, si bien es cierto que en ella tiene

su mayor prevalencia, también se le encuentra en los adultos y
en los jévenes . Pero pareceria ser que la edad _uvinndl
presenta algunas caracteristicas que ‘le son propias y que
estén comenzando a ser estudiadas. Por ahora se ube que la
severiaad aumenta con la edad.

La enfermedad periodontal es episédica con cortos periodos de
destruccién y otros més largos de quietud o ain de reparacién.
Por lo tanto, un factor podria ser el efecto acumhtivo de
estos episodios destructivos, pero otros podrian ser el
envejecimiento general, el  propio de los tejidos
periodontales. |

Por ello las recomendaciones en cuanto a la investigacién de
la salud en los pacientes geriétriéos debe darse y organizarse
desde diversos aspectos, como estudios epidemiolégicos, ya que

no existen datos estadisticos en relacién a enfermedad

_ periodontal y otras lesiones de tejidos suaves, atriccién y

pérdida dental.

1) Glickman I. Periodontclogfa Clfnlca. Hev, urganizacién mundiaol de in nalud. . p. 160
1 ) Bustamanta . A, Odontogerfatrfa y Perlodoncia. Reviets Asoclacidn Dental Mexicana ... p. 114

3 ) Schuluger. S. Enterwedad Veriodontat ., .p. 15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

.a Cudl es el tipo de ehfermedad
peiiodontaib que se presenﬁa Cbn mayor
frecuencia en el grupo de la tetcera edgd.
"‘que acude al 'servicio‘estomat:olégico de

la clinica los Reyes de la FES Zaragoza‘?



OBJETIVOS

Determinar la enfermedad periodontal més frecuente en _personas

de la tercera edad.
OBJRTIVOS umtuooa

Identificar las caracteristicas clinicas de los  diferentes

tipos de enfermedad periodontal,
Detonﬂnni la extensién de las bolsas periodontales.
Evaluar el grado de movilidad dentaria.

Revigar los novili_ehtos patolégicos de los dientes.



MARCO TRORICO

La enfermedad periodontal es una de las més comunes que
afectan al individuo, Existen bastantes pruebas que datan
delde los tleaboa de 1la ‘prehisioria Y Que sefislan duq han sido
un uoie antiguo y constante, ninguna raza es inmune a ests

ateccién.

Bl término enfermedad periodontal ha sido definido globalmente

como * Una lesién inflamatoria que afecta una o més de las
estructuras de soporta de los dientes *; ésta detinicién puade
ser en parte, justificada con base en que la enfemdad
inflamatoria resultante de la acumulacién de placa constituye
la wmayor parte de las ontemda@ei gingivales y

periodontales . )

El = término enfermedad ~periodontal tiene  diferentes
iiqniﬁcados y es usado de manera ambigua; en general sirve

para abarcar todas las enfermedades del per;bdonto. 161

41 ldem,

5) PamSjord . k. S. Periodontologfs y Pericdoncia .. p. 138

6) Cartanza .Jr. F. Pariodantologia Cifnica da Glickman.p.116



Hay diferentes tipos de enfermedad periodontal; muchas de las
clasificaciones antiguas comprendian todos los tipos y los
consideraban en funcién de sus cambiogs patoldgicos como

inflamatorio, degenerativo, o neopldsico . Aunque hay

enfermedades periodontales degenerativas y neoplésicas, la més

frecuente inicia por la acumulacién de placa en el érea
gingivodental y es de carécter inflamatorio; al inicio, se
confina a la encia y se le ilm Gingivitis Marginal Crénica;
deapués abarca las estructuras de sopofte y la leiién se llama
Periodontitis Marginal. |,

Hay cambios continuos deade la Gingivitis Marginal. hasta la

‘Periodontitis_ Marginal, y en una manera genérica el término

'enfer-édnd', periodontal® ge ha usado para el proceso total y
con mayor especificidad para la periodontitis deatructiva
crénica que es una designacién -mis exacta para esta

enfermedad.

La siguiente clésiticacién incluye todas las formas dek la
enfermedad periodontal destructiva crénica.

I.- PERIODONTITIS DESTRUCTIVA CRONICA .

A.- Periodontitis marginal

1.- Evolucién lenta

2.- Bvolucién rédpida

3.~ Refractaria

7} Iden.



B,- FORMA JUVENIL DE PERIODONTITIS
1,~ Generalizada

2,- Localizada

C.- PERIODONTITIS ULCERO. NECROSANTE
1I.- TRAUMATISMO POR OCLUSION
II1,-ATROPIA PERIODONTAL

A.- ATROFIA PRESENIL
B.~ ATROFIA POR DESUSO

La periodontitis es el tipo de enfermedad periodontal més
£r§cuente y resulta de la extensién del proceso inflamatorio
iniciado en la encia hacia los tejidos periodontales de

soporte,
PERIODONTITIS SIMPLR

Es la inflamacién crénica de la encia, formacién de bolsas,
pérdida ésea, movilidad dentaria, migracién patolégica y por
Gltimo pérdida de los dientes, se localiza en un sélo diente,

en un grupo de dientes, o es generalizada.



PRRICDONTITIS MARGINAL

La inflamacién crénica de la encia, la formacién de bolsas y
la pérdida dsea ' son caracteristicas en ‘la periodontitis
ma;ginal. En casos  avanzados hay movilidad bdentat.la y>

migracién patolégica de la encia.

sTI0L0GEA

La periodontitis marginal es causada por la placa - dento
bacteriana. La acumulacién de p_lacq -es favorecida por una gran
variedad de factores locales como ééiculo, restauraciones

defectuosas y la mal posicidén dental.

La periodontitis marginal puede ser subclasificada, de acuerdo ;
coh la porcién de tejido destruido 'y con algunas‘
caracteristicas clinicas, como enfermedad de evolucién lenta y-

répida o también como periodontitis refractaria.

La periodontitis de evolucién lenta tawién‘ se  llama ;
* periodontitis tipo adulto ®* y estd asociada con Ab;mdantes
depésitos de placa y célculo, s'e,encugnti'aﬁ signos obvios de
infiamacién gingival ( cambios en el color , . textura

superficial, exudado abundante y demds).

Con frecuencia se ven estados avanzados de esta periodontitis
~oW" la quinta y sexta dééada de la vida., Por lo general es
indolora, pero puede haber sgnsibilidad de raices expuestas;

dolor profundo sordo causado por el erpaquetamiento del



alimento en las bolsas periodontales; sintomas agudos causados
por la formacién de abscesos periodontales; y sintomas

pulpares que resultan de raices cariadas.

La enfermedad es generalizada, afecta muchos dientes , Cuando
el traumatismo por oclusién coexiste la lesién recibe el
nombre de * periodontitis compuesta, periodontitis oclusal y

periodontitis traumética . ° o)

La periodontitis de evolucién répida se vincula con cantidades
escasas de placa dentobacteriana y célculos, es més frecuente
en adultos jévenes en la década de los veinte pero puode
ocurrir a la edad de 35 afios ; inflamacién Qxﬁrm;
hemorragia; proliferacién de la encia marginal; exudacién y

répida pérdida 6sea (gran pérdida en pocas semanas o meses ). .

Con base en la gravedad y grado de destruccién de tejidos, la

periodontitis marginal también se ‘subclasifica en leve,

msoderada y grave.

Los casos en estas tres categorias sélo difieren en grado de
la pé:dida de la adherencia de 2 a 4 mn. para los casos leves,
de 4a 6 mm. para las moderadas y 7mm, 6 mds para la enfermedad

avanzada.

Bn los casos moderados o graves se pueden encontrar grados

elevados de movilidad dentaria.

91 Ibides.p.217



PERIODONTITIS REFRACTARIA

No reacciona' a la terapéutica o que ocurren inmediatamente
después del tratamiento adecuado por razones deéconocidas.' El
dcterioro' en estos casos ocurre ya sea por .tecgién nueva en
otros dientes o bor incremento en pérdida de hueso o insercién

en 4reas ya tratadas .
TRAUNATISEMO POR OCLUSION

Se ‘denomina traumatismo ' por oclusién cuando las fuerzas
oclusales exceden la capacidad adaptativa de los tejidos, y

producen dafio tisular.

_ Debido a' que la inflamacién bingival es tan frecuente, el
traumatismo por oclusién rara vez ocurre sin ésta, Cuando el
traumatismo es el unico proceso patolédgico presenta' las

siguientes caracteristicas:

1.- Movilidad dentaria
2.~ &lsmchmiento del espacio del ligamento‘ periodontal, en
particular en la regién gingival de la rafz ( qQue resulta en

destruccién angular de hueso ).

10) Ib{dem. p. 204
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Se afectan dientes aislados y sus antagonistas. No produce

inflamacién gingival o formacién de bolsas periodontales,
ATROPIA:

Consuncién de cualquiera parte del cuerpo originada poi la
disminucién - del movimiento . nutritivo de 1los tejidos

orgénicos. .,

ATROPIA PERIODONTAL

Es una disminucién en el tamafio del tejido u érgano 6 de sus

elementos éelulares después de'que alcanzaron su tamafio maduro
normal. La reduccidén generalizada en la altura del hueso
alveolar, qué se acompafia con recesién de la encfa, sin

manifestacidén inflamatoria o trumtinm por oclusién ocurre

con el aumento de la edad y se denomina atrogia tisiolég’ica o

‘senil.
" ATROPIA PRRSENIL

Esta alteracién se caracteriza por una reduccidén en la altura

del periodonto uniforme en toda la boca y sin causa aparente.

11) W.M. Jackson. Diccionario lexico Hispanar p, 172

11



ATROFIA POR DESUSO.

Resulta - cuando la estimulacién funcional requerida para el
mantenimiento de los tejidos periodontales ‘diémir‘mye en
extremo o estd ausente. Bsta atrofia se caracteriza por
adelgazamiento del ligamento periodontal Ms estrechamiento y
reduccién en el nimero de fibras periodontales y la ruptura de
la disposicién de 1los haces de fibras,‘ -éngrosamieﬂ'to idel
cemento, reduccién en ' la altﬁia del hueso alveolar y

osteoporosis.

La enfermedad del periodonto se produce en la nifiez,
adolescencia y edad adulta temprana; pero la prévaidncia de la
enfermedad bériodontal y la destruccién de -f.ejidoi y la
pérdlda‘ de dientes aumenta con la edad porque en el
envejecinientb‘ se presentan muchos cambios tisulares y algunos

afectan a la enfermedad periodontal.

12) ihidem, p. 223

13} Glickman. 1. Wanual de Periodontelogfs clfnica..p, 08

12



BIVRJECIMIENTO ¥ PERIODONTO
El envejecimiento es la disminucién lenta de la funcién
natural, una desintegracién del control equilibrado y la

organizacién que caracterizan al joven.

El envejecimiento se manifiesta de diferentes maneras y grados
en los tejidos y érganos, pero incluye cambios generales, como
desecacién tisular, reduccién de la elasticidad, disminucién
de la capacidad reparadora y alteracién de la permeabilidad
celular; ademés de la atrofia désea de los maxilares, lo cual
conduce a la pérdida general de los dientes debido a la
novilidgd; lo cual es una caracteristica de la boca en 1la

vejez. ,,

Bn 1a dentadura natural las geflales de la edad estén
representadas por la atriccién y erosién de los tejidos duros.
El esmalte se desgasta y hay obliteracién por reaccién de los
tibulos de la dentina, que es el tejido que  se encuentra

inmediatamente por debajo del esmalte.

La dentina parece mids dura en algunas 4reas, en otras més
frégil y de color amarillo pardo.

Bl borde incisal y la superficies oclusales de los dientes se
van desgastando con el avance . de lbs afios y por el uso

continuo. ,,,

14} Oawa, 1.0,Y, Estomatologis Geridtrica.. p. 91

15) thidem. p. 9%
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CANBIOS HISTOLOGICOS RN KL PERIODONTO

El hueso se vuelve mAs osteoporético con la edad, pues
disminuye el contenido de agua en los huesos, aumentando el
tamafio de los cristales minerales y el grosor de la fibrillas

colégenas,

El. colaageno puede ser visto como fibras de  grosor y
orientacién = variables = que  ocupan el compartimiento
extracelular que existe entre 1las células de} tejido

conectivo.

Bl coldgeno tiene una base estructural bien definida y
constante dentro de la cual hay variaciones en composicién.
Auhque se hallan 20 aminodcidos en el colageno, 4 de ellos
{ glicina, alanina, prolina e hidroxiprolina ) forman los dos

" tercios vdc 15 molécula. El coldgeno siempre contiene
hidtoxiptolins y una alta proporcién de glicing, y es la unica
proteina que contiene hidroxilisina, El colédgeno también
contiene pequefias cantidades de glucosa y galactosa y por lo

tanto técnxcamente es glucoproteina, Se han identificado.tres

‘cadenaa polipéptidicas bisicas ' llamadas alfa 1, alfa 2, y

alfa 3,

161 Glickman, |. Nanual Op. iy, p. 88

14



El colégenp es sintetizado pc;t los. fibroblastos. Dentro de
cada célula, los aminodcidos individuales,  se ‘ensamblan a
nivel de los sitios polisémicos para formar 1Qrgas cadenas
polipeptidicas que incluyen en especial los aminoécidos
prolina y lilina. Estos dos aminodcidos son'selegcionados
porque deben ser hidroxilados anteé de que las cadenas
polipeptidicas deban unirse para formar la superhélice de la

molécula de colégeno definitiva..

La vitamina C, & 4cido ascérbico, se necesita para que se

lleve a cabo esta hidroxilacién.

Con 1la tomciéh de la superhélice a partir de las tres

.ccdpma polipepf.idicu, se forma una macromolécula, llamads

procolégeno, que posee un ensamble terminal de uino&cidou
llamado regién telepeptidica, Esta regidn Eelepgptidici ‘o8 una
cnﬁcteristicn importante de la molécula de procolégeno, y su
presencia evita el agregado y la formacién de t#brilln de

colégeno bandeadas.

Con la pérdida de los telepéptidos terminales, la molécula de

coldgeno queda formada. Estas moléculas de colégeno ahora en

un medio extracelular, se agregan répidamente para formar la

fibrilla coldgeno.

15



En un tejido tal como el ligamento periodontal estd implicito

que la velocidad de sintesis de coldgeno debe igualar la

velocidad de degradacién de coldgeno si el ligamento permanece
en su funcién. Cualquier disminucién en la velocidad de
formacién o de degradacién por parte de los fibroblastos
origina respecéivamente una pérdidu o una qanancia‘ del
doldgeno tisular, con la consecuente disyuncién de su

arquitectura y funcidén,
El resultado de una pérdida progresiva’ de colégeno del

ligamento periodontal, da por resultado un aumento en la

movilidad dentaria. |,

17} Ten. C.A.R. Histologla Oral. pp. 125%-13)

16



Las condiciones de los dientes remanentes se agravan debido a
que estdn expuestas a fuerzas masticatorias excesivas vy
traumdticas por ellb da como resultado que el proceso de
reabsorcidén - alveolar se acelere provocando en el anciano
dolores de diver.ﬁa inf:ensidad debido a la movilidad y al

factor infeccioso e inflamatorio en el t:ejido‘parodontal.

El proceso de resorcién ésea se produce por la pérdida de ias
piezas dentarias debido a ‘la supreéién de la estimulacién
noxmal del hueso alveolar y por consiguiente hay formacién de
hueso de neoformaéién. Cuando la resorcién alveolar se ha
producido de '.torma acelerada durante la menopausia, se

aconpafia de osteoporosis en la ancianidad.

Es caracteristico de los ancianos que la atrofia de  los
rebordes residuales de 1los maxilares‘ presenten un
adelgazamiento y flacidez del epitelio de la mucosa oral, que
se presenta depapilada, brillante y desprendida de los planos
éseos profundos; a la palpacién digital o instrumentada se’

pone de manifiesto su movilidad. ,,,

18] tzawa. . Cit. p. 95

19) tbfdem. p. 96



En la encia se presentan los siguientes éambi.os: a medida que’
avanza la edad hay disminucién de la queratinizacién, tanto en .
hombres como en mujeres, disminucién 6 no del punteado,
aumento de la anchura de la encia insertada con una
localizacién constante de la unién mucogingival i través de la
vida del adulto, disminucién de - la celularidad del tejido

conectivo, aumento de las sustancias intercelulares. |,

20} Glickman. 1. Manpual Op. Civ. p. A0

18



En el envejecimiento la causa mas importante. para que se
presente la periodontitis crénica es la presencia 'y

acumulacién de placa dentobacteriana.

Sin embargo, aun no es claro el mecanismo por el cual la

gingivitis se transforma en periodontitis,

Las causas que pueden influir y desencadenar una periodontitis

crénica destructiva estén constituidas por la réspuesta

inflamatoria del periodonto (encia, ligmnto periodontal, °

cemento, y huesgo) a la presencia de bacterias ( y/o sus
toxinas) en la placa microbiana de los dientes o en 1la

acullul_acién e impactacién en el surco gingival,

Se han realizado estudios microscépicos en los cuales se
encontrd qué la encia se infhtra por colecciones densas de

células mononucleares, linfocitos, - células = plasmiticas,

monocitos y macréfagos mononucleares. La colégena del tejido

conectivo se encuentra interrumpida, edematosa, y destruida en

otras éreas.

21} OQzawa. Op. Cit, p. 417

19




El hueso se reabsorbe en su superficie si la legién es activa.
Las células inflamatotigs son raras en contacto directo con el
hueso, y més infiltradas en el liqaménto periodontal entre el
cemento y el hueso. Este es el cuadro tipico de la

periodontitis crénica avanzada.

En 1976, Levy y sus colaboradores demostraron la evidencia de
Que una respuesta inmune de las células T es capaz de destruir
todos los  tejidos periodontales; y predicen que la
periodontitis ézénica no es-exclusiva ni propia de la vejez;

si no un padecimiento de todas las edades. ,,.,

72) 1bfdea. p. 419

20



HIPOTESIS

La enfermedad periodontal gque
se - presenta con mayor

frecuencia en pacientes de la

' tercera edad es la

Periodontitis simple.

21



DISENO DR LA IMVESTIGACION

TIPO DR ESTUDIO:

OBSERVACIONAL, PROSPECTIVO, TRANSVERSAL, DESCRIPTIVO

Poblacién dé estudio:

Para realizar esta investigacién se tomard en cuenta a 40
personas de la tercera edad que acuden a la clinica
multidisciplinaria de los Reyes, cuyas edades comprenden de 60
a 80 afios, de ambos sexos, como muestra,

Bn esta investigacién no se tomaron criterios de exclusién
debido a que la mayoria son pacientes comprometidos
sistémicamente, evaluados por medio de una historia clinica.

VARIABLE CUALITATIVA ORDINAL; Enfermedad Periodontal

VARIABLE CUALITATIVA NOMINAL: Sexo

22



TACNICA

A cada una de las personas se les realizard un exéxhen clinico
para medir la profundidad de bolsas periodontales existentes
en cavidad bucal, asi como 1la nbvilidad dentaria, atrofia
gingival la éugl se va a marcar en un pafodontograma. Aduﬁs

de la toma de radiografias periapicales en zonas desdenthd&s.

Para medir la prevalencia y extensién de. la enfermedad
periodontal utilizaremos el indice periodontal { I.P. ) de

Russell.

La elaboracién del I.P. se realiza examinando los tejidos

periodontales de cada diente y asignando un valor numérico.

Los valores para cada diente individual se suman y dividen por

el nimero de dientes examinados para llegar a una cifra final,
Cuando existe duda en cuanto a su valor correcto, siempre sc

elige el valor menor. BEsta tiende a dar al indice una

caracteristica conservadora.

Los criterios del I.P. son:

23



CIFRA

Nggativa. No existe inflamacién franca de los
tejidos de revestimiento ni pérdida de funcidn

debido a la destruccién de tejidos de soporte.
Gingivitis leve. Existe una franca area de
inflamacién en la encia libre que no

circunscribe al diente.

Gingivitis moderada. La inflamacién rodea

completamente al diente a‘unque no existe una

solucién 'de continuidad en la insercién

epitelial.

Gingivitis con formacién de 'bolsas. La
insercién' epitelial ha sido destruida y existe
una bolsa ( no solamente una hendidura
gingival profunda debido a un aumento de

volimen de la encia libre ).

No hay interferencia con la accién masticatoria

normal. El diente se encuentra firme en su

alvéolo y no se ha desplazado.

24



Destruccién -avanzada con pérdida de la funcién
mﬁsticatoria. Bl diente puede estar mévil,
puede presentar un sonido opaco a la percusién
con un instrumento metélico o puede instruirse

dentro de su alvéolo.

a3




MATERIALES E INSTRUMENTAL
Sondas periodontales

xns;runental bdsico ( .espejo dental, pinza de curacién,

- excavadores, exploradores ).

’Puodontognln { anexo 1 )

Picha ’epiden,ioléoici { historia clinica )( anexo 2 ),
Guantes

Algodén

Jabén para —noi

Radiografias

risico:

cunica mltidisciplinaria los Reyes.
EQUIPO:

Unidad dental

Aparato de RX

HUMANOS :

Asistente dental

Investigador ( pasante )

Director de btoyecto

Pacientes



PRRSENTACION DE RESULTADOS

En esta investigacién se levantaron 40 indices periodontales,
de los cuales 20 corresponden al sexo masculino y 20 al sexo
femenino, también se revisaron las- historias clinicas

correspondientes a cada una de las personas examinadas.

Los resultados obtenidos de los indices periodontales son los

siguientes:

En el sexo fénenino se encontrdé que:
7 persénas presentan cédigo 1

10 personas preécntan‘cédigo 2

4 personas presentan cédigo 6

9 personas presentan coédigo 8

ver anexo 3,

En tanto en el sexo masculino se encontré lo ;iguiente:
6 personas presentan cédigo 1

5 personas presentan cédigo 2

4 personas presentan cédigo 6

10 personas presentan cédigo 8

ver anexo 4.

__Historias clinicas revisadas 40
Dientes ausentes ambos Sexos 385

Restos radiculares : 142
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ANALISIS DE RRSULTADOS

Se examinaron 20 personas del sexo femenino las cuales
representan el 50 % de la muestra global, que de acuerdo al
I.P. se encontrd lo siguiente:

20 % ptesenté un I.P, de 0.50

15 § presento un I.P, de 1.0

20 & presento un I,P, de 2.0

- 5% presento un I.P, de 4.0

15 % presento un I1.P. de 5.0‘

10 8 presento un I.P. de 6.0

15 & presento un 1.P. de 8.0

ver grafica 1.

Se examinaron del sexo masculino a 20 personas, las cuales
represenian el otio 50 % de la muestia global encontréndose en

los resultados del I.P. lo siguiente:

20 § presento un I,P, de 0.0
10 § presento un I.P. de 1.0
5 % presento un I,P. de 2.0
10 % presento un I.P. de 4.0
10 % presento un I.P, de 5.0
5 % presento un I.P. de 7.0
40 % presento un I.P, de 8.0

ver gréfica 2.
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En cuanto al promedio del indice periodontal del 100 % de la

poblacién global se encontrd lo siguiente:

1o % presento uh I.P. de 0.0
10 § presento un I.P, de 0.5
12.5 § presento un I.P, de 1.0
12.5 % presento un I.P, de 2.0
7.5 % presento un I.P, de 4,0
12.5 8 presento un I.P, de 5.0
5 % presento un I.P. de 6.0
.2.5 % presento un I,P, de 7.0

27.5 % presento un I.P, de 8.0
ver grafica 3.

En cuanto al porcentaje de enfermedad pericdontal que se
presenta més frecuentemente en el 50% de la muestra global‘de
sexo femenino es el siguiente:

Un 7% § presentdé atrofia por desuso, en tanto que un 90 %
presentd Periodontitis Marginal Localizada 'y en un 95 %
Traumatismo por Oclusién,

ver grdfica 4.

Por lo que respecta al otro 50 % de la muestra global del sexo

masculino, encontramos que el porcentaje de la enfermedad
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periodontal que se presenta con mas frecuencia es el

siguiente:
El 10 § de esta muestra presenté Atrofia por desuso y el 90 §
presenté Periodontitis Marginal Localizada y Traumatismo por

Oclusién,

‘'ver gréfica 5.
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CONCLUSIONES

Con base en la informacién recabada y a 1los resultados
obtenidos, concluimos que nuestra hipdétesis no se corroboré ya

que la enfermedad periodontal que se presenta con mayor

frecuencia en las personas de la tercera edad que acuden al:

servicio estomatolégico de la clinica de los Reyes de la FES
Zaragoza, es la Periodontitis Marginal Locqlizadn, la cual es
causada por una deficiente higiene bucal, asi como la
presencia de enfermedades sistémicas como: Diabetes Mellitus,
Hiperbarqtiroidim, Deficiencias Nuiriciomles, etc,  las
cuales fueron factores predilponcntcl para Que se presentara
la enfermedad periodontal en estas personas asi como el

traumatismo por oclusién y la atrofia por desuso.

En cuanto a los objetivos especificos tres de elllos no se
cumplieron debido a que la mayoria de estas personas de la
‘tercera edad, fueron atendidas de urgencia y rehabilitadas,
por lo tanto solamente se revisaron historias clinicas

llenadas con anterioridad .

Por ello es importante que el Cirujano Dentista realice
prevencién de parodontopatfas en 1la préctica privada,
concimt.inr al paciente para que realice una buena técnica de
cepillado, y as{ eliminar hébitos que puedan perjudicar

posteriormente en la edad adulta,
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~ PROPURSTAS

El estudiante de la carrera de Cirujano Dentista, debe
mantenerse actualizado y ser capaz de valorar con sentido
critico los adelantos profesionales, debekan'pliar aquellas
ﬁ'eas ‘de conocimientos que han quedado incompletas durante e_l

aprendizaje de la profesién para poder eliminar el agente

causal de la enfermedad periodontal y corregir malos habitos '

para obtener las funciones normales y morfolégicas de la
cavidad bucal, en personas de edad avanzada 'y no: sdlo
" enfocéndose en la prevencién y rehabilitacién en personas

jéveneé .

Capacitar al estudiante de la carrera de Cirujano Dentista
para diagnosticdr y tratar los cambios patolégicos que se

presentan en cavidad bucal a consecuencia del envejecimiento.
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ANEXQ 1

PARODONTOGRAMA
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ANEXO 2
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
*2ZARAGOZAY
& 2, UNAM,
. _
It ':}';‘,f,ﬂ‘;{w UNIDAD UNIVERSITARIA DE ATENCION PRIMARIA EN GERIATRIA

MERCo

-NOMBRE:_
DOMICINIO:

Y GERONTOLOGIA

LDATOS GENERALLES

_FICHA EPIDEMIOLOGICA DE MORBILIDAD BUCODENTAL GERIATRICA

LUGAR DE NACIMIENTO:

———

EDAD: _

SEXU:

: LALTERACIONES
2.1, ;Qué enferincdades padece?

FECIIA: ,
SISTEMICAS

v e

2.2 (Desde cudndo?

2.3 L Esulb en trataiento médico?
S

2.4 ;Qué medicamentos et tonando?

e

COHAND

[ 514
CF e ESIRR SERL Y

2.8 . Alpna vez ha tenido alerglus o medivimentos, o algin atiment!

Sl

2.6 En cuso positive, especificar?

NO

3. (11a recibldo atenchin dental en ks dos siltinn aos?

SI —

1Porgué?

LU



ODONTOGRAMA

4. DIAGNOSTICO
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5. PLAN DE 'TRATAMIENTO
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CObIGO DESCRIPCION

0 PERDIDO

L1 , SANO®

1.2 SANQ REINABILITADO®®

2.1 CARIES CORONAL

22 CARIES INTERPROXIMAL,

2.3 CARIES RADICULAR

3.1 » GINVIVITIS inflamacidn papilar y/o sungrado

espontiinen y/o pérdidn de forma
de by papily),

32 v PERIODONTITIS (mavilidad evidente, recesian
gingival, presencin  de
holsa)

4.1 RESTO RADICULAR CON EXT. INDICADA

42 FRACTURA

43 ATRICCION PATOLOGICA®**

44 MALFORMACIONESe#se

4.5 FLUOROSIS GRADO 4 6 MAYOR

4.6 MALPOSICION®#s0e ‘

5.0 ~ SIN ALTERACIONES

52 CREPITACION .

83 APERTURA LIMITADA

54 DOLOR A 1A PALPACION EX’I'FRNA

s.4.0. temporal
54.2, " maselero
§.4.3, minlun
58 OVERJET
S.5.1. de Y 6mm,
852, : mis de 6 mm. )
56 OVERMTE
5.6.1. deda6n.
5.6.2. nuts de 6 mun,
8.7 , SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA
5.7.1. CANSANCIO
5712, DOLOR -
5221, al levautarse
5.7.2.2, ol realizar funciones
£1.3. MALOS HABITQS ¢ 0000

© Diewte Sono, o of degam denturio que ol wommin de sw revisibn, wo presst ulterchmms por caries sndiendar of eaponal,

Tracturan, striccibn potaligin, amelaghnesis e fecia, Dairenks griade 43 sy or, nf g i e s estom e e wepirde )
ademds guards une p»klﬁu Favarable parn le relishititnsibn protilen fuiurn o provniy,

o Ilenie suuo :m»hllumlm v o drgame dentarhie que Wablendo roibhibe algin teatoniiong sduntnbighon - emine fin
nnlluﬂinq woncionudies piirn dlonie xuun,

000 Atriccian putodgicn, e cnmidn v presentin en ok i et Brancs,

0008 Mulherwnchmns, v wqued que presentis aitreacboes we sic fromn, dibidas i Bactores afiinne (Manpinda), Fisieas
Sranmatinnns) 3 hereditarins lmurugénmis),

o0res Masdpnaie ier, candn un drgimo drmtarin gt nna puededio slativarabie e la resabilitaiin ot

000000 ALsbos hbitns, coancdin de maners comseivitte apictan sus dentibirr s di " O T T TTI  IVEY TR SN PRI
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PLAN DE TRATAMIENTO

COpIGo DESCRIFCION
WISTORIA CLINICA
AMALGAMA
RESINA
Y INCRUSTACTON
[ ENDOIMINCIA
PROFILAXIS
EXOININCIA
PROTESIS FJA
PROTESIS REMOVIBLE
T PROTESIS TOTAL,
i SUPERION
"3 INFERIOR
i CIRUGIA
W ODONTONIAS MULTIPLES
"a ALVEOLOFOMIA ¥ ALVEOLOPLASTIA
"s ODONTOMIAS INENTES RETENINOS
ne CIRUGIA DE TRIDOS BLANDOS
us OFROS

6. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

' FECHA i FROCEIIMIENTO PASANTE RESPONSABLL




79
71
1.'0'.
.02
12
73.1.
1!)"9

73
74
78.

1.6
A8

140
7272

773,

4.

7.1.8.
e

AR A XN

110

MUCOSA
TORUS
Lingual
~ Palatino
IRRITACION
Loenlizacién dimen. aprox,
Generalizada

CRECIMIENTOS ANOI!MALES DELIMITADOS NO ULCERATIVOS
Luculizacidn dimen, aprox,

CRECIMIENTOS ANORMALES DELIMITADOS ULCERATIVOS
Lacalizacion__ dimen, aprox,

CRECIMIENTOS ANORMALES DISEMINAIOS ULCE*A1'IV(L€
Lacalizachin dimen, sprox,

Ne presenia nlnguna de las condiciones amlerbores.

LENGUA
Presewia algunas de los sllulmm sondicines fisiopatuligicas.
Anguiloghaia: Fusiin entre fn fengua ¥ o) plon de fa hoes,
“Langus hendida: hm-umwduwnblmnm*h
_cara dorsal,
Lengne hifida: Hendida en su porciin astevior por ina s longita.
dinal,
Longun fauradu: Precencin de fsirus dispuestas inifermenivnte yue
se Irradian hucin adelanie y airis n partlr del rafé medio de b lengan,
Lengua sabirral: Presrncia de suhiren solive el durso de b gy y
onire ais papllas.
Leugia pilosa: Proliferacidn de tus papilas mihwmm A0 Foor ahonss W
pran _placa graesa sobre b superficle dorsal, varin de blanea
amarilientn a pardo o Inclisn negro,
No preseitn nliginn de estas condiciones,
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PACIENTES DESDENTADOS

8.0 CLASIFICACION DEL REBORDE ALVEOLAR

8.1 CLASEl: Serefiere n unn patologia edéntuly cuyos reburdes

gesiduules superior ¢ inferlar consersun formas y comtornms hien definidos, cubivrtos por

una mucosa - sean, firime e indolorn u by presion.

8.2 CLASE: {1 Aynellos hucas widéntulus cuyes rebordes residuaies superior e inferior

prm'ulun contornos definidus pera con foring aguda, producta de k resorcian de In cresta
bl y labial,

8.3 CLASE: 111 Cuandu lu hoca edéntuls presentu ¢f reburde residual supesivg definido y

unia mucosa nosmal, pero el rehorde restdual superlor definido y i mucosn normal, pero

el reharde residual inferior con msyor resarcitn, crestas ugudas en a2 aterior »

agwjeros mentonlanos superficinles,
8.4 CLASE: IV~ Se consideran bis bicos edéntutas con warcada resorcidn atrdfica y
progrestva de los rehordes residiniles,

B la monduls se observarian ks apifisis geni sobrepasondn Ias cresias del reborde
vestdunl, unn Iinea miluhioidea promivente y agudn, Ta linen vhlicua externa y lis apuferos
mentnnianns subre o cresin residuat,

9.0 EVALUACION PROTESICA

9.8 ESTABILIDAD ¥ RETENCION AL IABLAR

MB. Al realizar movimientns de aperiurn, clerrePFORINOI SRS OR riinhras que Tleven fay; -

cutisunanles d, I, 1, rr, 8, 1, ejestiz (susann, dudus, fevracivril, fumir, Welitla), no presenta
alteracion fonétice debida u las dentudurns y aderuis Ins pritesis no se desplzan de s siths,
B.Cuanda sl pronunciar palabras clave (ferrocarsil, susim, lortilla, o), presents
ainrlmu fonéticas dehidas a In dentudura, sin desplazamicnto de da sisma,
R Alteraciones fondticas debidas u fs dentudora, despluzamicnio evidente de ta misma pura

" et whservador,
Ni: Atteraciones Tonéticas y desplazinsienta evidente de Tns gentudorns que difivoltan ta
Sugipresiin de lus pulabras,
MM, impasidilidad dc«nnunlnm
93 AL COMER ]
M. Poslbilidad de efectunr ki o imicabin masticatorios  si que se presenle
Supinzandentn nt motesita eon alngin ubinento,
B. Precenctn de desplazamientn y/a wiokesttos con alinentoe duras (carne de res, sanshorius,
wenzana), de lal mugniind que nn Inpidan conthiuar con b mosticacidn,

R Presencls de  desplazaniiento y/0 - molesilas  oon - alinwntos  duros linpldiendn la
nislieacidn, pero st con alimentis hlaudas (getutinus, verduras ¥ fristas cocitag),
M. Presencia de denplazamiento y/n modesling con afimentos dueos v hlandos, que diflculian
L idsticncion, .
NI Dator y desplazaitento que inpldess b atusticarion con conlyler alimentn.
9.3 POSICION HIABITUAL _
MR, Cuundo o peesenty altericiones nl aolesting, cun s deotaduras colocndius v estanda
o pericin de reposo,
B Mulesting tolerables con tus desstudurns colocadas y en posiciin de reposo,
M. Na tnlera In dentaduris en posicidn de cepose, .
94 OCLUSION 3
MB. Contactn de todas Ias superficies oclusales superiores ¢ inferiores i el mmento del
orre wandibolur, y que permmece estuble.
8. Cuntiacti de todis fas superficies ovhisabes superiores » m(ninrw pern con nlteracimnes
tubes comn hibiueen v desybizaadentg, pereeptibles poe o apersedor,
R. Existe contacto Mluh-ml wrn g &is diantes 16 hocor conlotts y 0 M) noigplitg. ’\

~\IM  omtaeto noiiveat
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9.5 INTEGRIDAD .
i B, Dentadurn completa, » cunndn preseate ol tracturs que wo fitertienn con a oclislin,
selladn y no ocasione molestins,
R. Fracturus en 1| ¢ mds dienles, pern que siga existiendo contorto bitateral y sellado
periféricn intacto,
M. Fracturas de dientes, que provoguen alterachaes en ol camtacto y alieentiones en e
selludo periférico,
9.6 MISENO ]
B. Qué cubra Ins zonus protésicas indicudas para et masilur y ls mandihli, adennis gue na
interfieru con las estructuras anatnmicas (frenillos, hmdo de saen, ete.).
. R. Que no cubra los 20nas profésicas » exista interferencin con s estructuras anitdmlens,
v M. Que no cubra Ias zonas prodésicas y exista interferenciin con las estructuras unatdimiens,
9.7 USO DE ADIIESIVOS
st | ] No [ ]
9.8 SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA
9.8.1. L2 gustan sus dentaduras

s 1 Noo [ ]

wPor qui?

9.8,2. Cuidudos de lus protesis

i i B. Aseo después de cada alienlo,
| ‘R, Asen | vez al din

M. Aseo nienos de ina vez ul Jia

98.3 Habiuw
9:8.3.1, Aprielu sus denladuras

s [ N [T

9.5.3.2, Seslievie vhjetus con ellas

st L) A N [

| 4.8.3.3. Juega con sus dentuduras - e
| s [ ] No [ 7]

L 'PASANTE RESPONSABLE DR, RESPONSARLE

it
SR T

MR/ IR C/pibec
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ANEXO # 3

RESULTADOS MUJERES IP

v

Naje|e]als]s[a]A

o Eed Eadl fodl Bes

37

R N e EAE T E

Tolod'

o

130330




0§

4

RESULTADOS HOMBRES IP

w7615 [1e 113 (12111 [21]22]123 (2425 [26[27 137 (36 |3S |34 133 132 31 |41 [42 |43 | 44 |45 |46 [ 47

A
v

1jojoje]lojolojo|o

". H

®lojolo]o]ololo]ojolo]lololo




	Portada
	Índice 
	Introducción 
	Justificación 
	Planteamiento del Problema 
	Objetivos 
	Marco Teórico 
	Hipótesis 
	Diseño de Investigación
	Técnica 
	Recursos 
	Presentación de Resultados 
	Análisis de Resultados 
	Conclusiones 
	Propuestas
	Bibliografía 
	Anexos 



