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INTRODUCCION

Se ha menconado por mucho tempo que los padecim:entos mas frecuentes de las tej'dos

penadentales son los proczsos infic~atonos gingvales. Dentro de estos padecmientos tenemos

a lo penodontitis 1y a lo gingivitis.

Son infecaanes microbianas relacionadas con la acumulacidn local de placo dental,

cdlevias y floro penodontal patdgena. €xisten dos enfermedades principales que ofectan ol

perodonto

1 Inflamacion de la encia llomado Gingwvitis. €n esta el epitelio de union, ounque
modificado por lo enfermedad se une ol diente en su nivel arginal, la poraon mas opical del

eptelio de union se localiza en el esmalte en o cerco de la union cemento esmalte.

9. Lo sequndo caracterizada tonto por la pérdida del ligamento pericdontal coma del
soporte Gseo alveolor llamada Periodontttis. €n este caso solo desarrolloremos la sequnda. La
Periodontitis es una enfermedad de tipo cronico, que ofecto tonto la nsercién del ligamento
periodontal como el soporte  Gseo alveolor. €n lo actuahided existe un alto porcentoje de
pérdidas dentoles por esta ltima enfermedad. por lo que es muy importonte que los institucones
de solud bucal y consultorios dentoles particulares efectien un buen diagndstico de lo
enfermedad y un aportuno trotomienta, limtando lo propagacén de lo enfermedad. yo que
nicialmente es locolizada, pasando o ser generalizado por el aumento de ploca dental
bacteriono, ayudada por el tiempa de su permanencia en baca. Antes de entror directamente o

nuestra tema definiremas las componentes normales del penodonto.
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.1 ANTECEDENTES

PeRIODONTITIS

La penodontitis como toda enfermedad reconocida, tiene una histora, iniciando hace mas
de mil odos, siendo los drobes (850-92 0.C.) quienes escribieron varios capitulos en su libro A/
Fokkir, sobre los enferredades que ofectaban los tejidos de soporte del diente. Mds adelonte
RAiducosis (963-1013 o.C) describié que lo perodontitis estobo asocada a depbstos
microbionos sobre los dientes pera no fue hasta 1746 que fFouchard le dio el nombre de
enfermedad de Riggsy. piorea alveolor. Miller (1853) manifesté que la piorea alveolar no es
cousado por uno bacteria sino por un conjunto de boctenas.® Tenemos datos desde 1920,
Gottlied describié el cuadro clinico e histopatoldgico de una enfermedad no inflamatoria de los
estructuras de soporte de los dientes, y la bautizd como otrofia difusa del hueso olveolar.

€n 1923 aumento datos a lo descrito. Las principales caracteristicas de lo enfermedod eran
atrofia de! hueso alveolor el ensanchomiento del especio periodontal, lo movi dad normal de los
dientes posteriores y la migracién en los dientes antenores, el ligomento perodontal perdié su
funcién y se transformd en tejido conjuntivo laxo, pero se observd o reparccién del cemento tras
la resorcion de la roiz. Lo formacin de lo bolsa lo mencionaban como secundario.

€n 1940, lundquist sefal6 que los enfermedades o anomalios generales tendian o hacer
més difusa lo lesién periodontal porque la encia y el tejido conjuntivo subyacente se hallaria
afectados de una manera uniforme alrededer de todos los dientes.

€n 1942, Orban y Weinmann revisoron la literaturo sobre o Periodontosis y presentaron
nuevo material histolégico que demostrabo lo degeneracion del periodonto. Defendieron
enérg-camente la hipdtesis de que la enfermedad no era resultado de un  troumotismo. Y
afrmaron que lo enfermedad era presentada con frecuencia en pacientes con una dentadura
corrpleta y una oclusidn perfecta. €n algunas alteraciones troumdticas son hallazgos comientes
cuondo faltan dientes y éstos han migrado o tienen uno posicidn irrequloar.
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1.1 ANTECEDENTES

PERIODONTITIS

Lla pericdontitis como toda enfermedad reconocida, t:ene uno N storg, inieando hace més
de mil afos, siendo los drabes (850-92 a.C) quienes escrib.eron varos capitulos en su hbro A/
Fokkir, sobre las enferredodes que ofectaban los tejidos de soporte del diente. Mas adelante
Alducasis (963-1013 a.C) destrbié que la perodontitis estoba asocada o depdstos
microb:onos sobre los dientes pero no fue hasta 1746 que Foucherd le dio el nombre de
enfermedad de Rggsy. piomea alveolar. Miller (1853) manifestd que la piomea alveolar no es
causade por una bactena SN0 por Un conunto de bacterios. 2 Tenemos dotos desde 1920,
Gottlied descriod el cuadro clinico ¢ histopotoldgico de uno enfermedod no inflamatoria de las
estructuras de soporte de los dientes, y lo boutizd como atrofia difusa del hueso alveolar.

€n 1923 aumento datos a lo descnito. Las principoles caracteristicas de fa enfermedad eron
atrofia del hueso alveolar el ensanchomiento dei espotio periodontal, la mowil:dad normal de los
dientes postenores y la migracién en las dientes anteriores, el ligomento perodontal perd:d su
funcién y se transformd en tejido conjuntivo laxo. pero se obsenvd la reparcc:on del cemento tras
la resorcién de la raiz. La formacion de la bolsa lo mencionaban como secundario.

€n 1940. Lundquist seftald que las enfermedades o anomalias generales tendian o hacer
mds difusa lo lesidn periodontal porque la encia y el tejido conjuntivo subyacente se hallaria
ofectados de una manera uniforme alrededor de todos los dientes.

€n 1942, Orban y Weinmonn revisaren la literatura sobre la Periodontos:s y presentaron
nuevo material histoldgico que demostrabo la degeneracion del pencdonto. Defendieron
enérgicamente la hipétesis de que la enfermedad no era resultodo de un  raumatismo. ¥
ofirmaron que la enfermedod era presentada con frecuencio en pacientes con una dentaduro
completa ¥ una oclusion perfecta. €n algunas alteractones traumdticas son hallozgos comentes
cuando faltan dientes y éstos Fan migrado o tienen una pos <.4n imegular.
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Goldm.an mitg su clos ficacién de la pericdontos s ¢ Cases roros de pacient2s jovenes (on
extensa destruccion penodontal. €n el Worshop on Perdontal Disease. en la unversidad de
Michgan, en 1951, ofirma. La periodontosis, afeccion del aporato de fijacion de los dientes, se
caracteriza por el cfojamienta y migraaon precoz de los dientes. €n 1986 la Academio Amercana
de perodoncia (AAP) efectud la recoleccidn de diferentes datos. dando como resuitado el poder
diagnosticar por lo menos cuatro formas distintas de cernodontitis las cuales san: Prepuberal,

penodontitis jJuvenil. pencdontitis de progreso répido y periodontitis del adulto. %

Rarrford ofrma que en una bolsa pencdontal sierpre hay sicnos de inflamacidn. Los
¢ambios histicos de cambios retrogresivos en diversos casos estudiados, pueden ser debidos a
los combios individuoles de la respuesta nflomatoria ante diversos tipos de ogresion. €l opoyobo
lo teorio que lo enfermedad se debia a imitantes locales. €n esto se basaba por la disminucion
de la inflamacidn o una teropéutica local adecuada.

PREVALENCIA DE PERIODONTITIS ADULTA EN PACIENTES QUE DEMANDAN EL SERVICIO
£M EL EDIFIC10 CENTRAL DE LA FACULTAD DE ODOKTOLOGIA
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CAPITULO |l

CONSIDERACIONES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS
DEL PERIODONTO
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2.1 ENCIA

€s lo mucosa masticatono que cubre los procesos alveolores y Ies porciones cenvicales de

Ins d.entes

Se dwvide en encla insertado y libre, y que va del fondo del surco al gingival: lo encia
insertada se extiende hacia lo mucosa alveolar, se continva sin demarcacion en la membrana de

la mucosa del carrillo, labio y piso de boca.

Anteriormente se contaba con: Actualmente es de:
a)  €nclo morginel o libre a)  Insertodo
b) €ncio insertada b) Libre

) €ncia interdental

€l morgen de la encia tiene una terminacién de filo de cuchillo pero redondeado.

€n un diente bien desarrollado y erupcionado el surco g:ngval estd cubierto hacia coronal
con el epitelio del surco, uno extension no queratinizodo del epitelio bucal dentro del surco, el
fondo se forma con lo superficie coronal del epitelio de unién y este une al tejido conectivo
gingival con lo superficie del esmalte, desde lo cervix o el cwello del diente y con el fondo del
surco gingival, lo longitud del epitelio de unidn rara vez excede de 2 a 3 mm.

€l morgen de lo enclo describe un curso ondulado alrededor de las cuatro superficies del
diente y el de los supefficies interdentales constituye la parte de lo encla mds oclusal y las cuatro
superficies se junton en lo punto de la papilo.

€n cuonto o la zono de premolares y molores lo popila es Més redondeada en direccidn
vestibulo lingual y esto zona se conoce como <ol o sillo de montar, esta depresion se localizo en
todos los individuos pero en los nifos se observa con més frecuencia la sillo de montor.
2.2 LA HENDIDURA GINGIVAL

PREYALENCIA DE PERIODONTITIS ADULTA EN PACIENTES QUE DEMANDAN EL SERVIC!O
EN €L EDIFICI0 CENTRAL DE LA FACULTAD DE QDONTOLOG(A
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€5 un surco superficial que care poralelo y o una distonca de 0.5 0 2 ~ . del margen de
lo enclo y se encuentra en las superficies vestitulares y inqual de ésto. La superficie fingual y
vestibular de una enclo merginal sona incduye lo poplo nterdentc! cbierta por eptelio
queratinizado o paraqueratinizado, presentando una sucerficie labulado. <z Tejande una coscare
de naronja por e! puntilleo que presenta. La encie desde el margen ging-af ol nivel de la unidn

mucogingival, conprende un revestimiento epitelial Y tejido conectivo sugraalveolor.

€l epitelio gingival tiene tres componentes histoldgicos, epitelio bucal, epitelio del surco y
epitelio de unién, el centro del tejido conectivo se une <on la encla al cemento y al hueso

alveolar.

€l ancho de la encia vario de 1 a 9 mm. excepto la del paladar duro, que estd cubierto en
su tatalidad por mucosa masticatonia. La encia es mds ancha alrededor de los incis.vos superiores
e inferores y decrece hacia la regidn de caninos y segmentos laterales. La encia que presenta
una zona mads delgado es en la region de los primeros molares superiores @ inferiores y por lo
reqular en la conexién de los frenillos e inserciones musculores. €Existe muy poca diferencia entre
los incisivos permanentes y las deciduos.

Lo encla es firme y resistente debido a la fuerte unién de fibras del tejida conectivo
supraalveolar ol cemento y hueso, la superficie presenta pequefias depresianes y elevaciones
que le dan apariencio de cdscara de naranja; este puntilleo varla dentro de lo normal con lo
edad, es menas sobresaliente en la niflez que en la edad adulta y mdés frecuente en la superficie
vestibular que en la lingual.

Lo mucosa bucal estd bien diferenciodo de la encia insertada en la unidn mucogingival,
cubre lo parte basal de los procesos alveolares, se continia sin demarcacién en el arco vestibular
0 piso de boca.

PREVALENCIA DE PERIODONTITIS ADULTA EN PACIENTES QUE DEMANDAN EL SERYICIO
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2.3 EPITELIO GINGIVAL

La superficie estd cubierta por epteho escomoso estretficada. es de tipo queratinizado el
de lo unién gingivodenter.a na es queratinizado. €l epiteho bucal de la encia es de tipo y grasor
unifarme, el borde de éste y la ldmina dura subyacente del tejido conectivo es iregulor y se
caracterizo por rebordes epitelioles profundas que rodean lo papila de tejida canectiva en farro
de dedo. €l epitelo bucal de & encio se subdivide en vorias copos de ¢élulos como son: €n lo
copa baosal (estrato bosal. estroto germinotivo) los ¢élulas son relotivomente pequedas .y
whoidales, todos los celuios son adyocentes al tejido conectivo del cual estén separadas por
una membranc basal ({émine basal). Lo siguiente copo es de célulos espinasos (estrato
espinoso) osi llamadas por relotva longitud y la farma de las célulos pohédricos que tienen
prolongacianes cloplosmaticas Cartos que porecen espinas Y se unen can las célulos odyacentes.
Superficial ol estrato espinasos hay vorios copas de ¢élulos oplonodos que farman lo capo
gronulor (estrato gronuloso). el ctoplosma de estas célulos presento grénulos carecteristicos de
queratchioline. €l estroto cameo o copa comificcda cansistz en czlulos oplanados calocados muy
cerco entre si, los cuoles cuondo se queratinizoron, perdieron su ntcleo y lo mayor parte de los
organelos, éstas centienen paquetes de tonafilomentos.

2.4 TEJIDO CONECTIVO

€l tejido conectvo suproalveolor comprende estructuras mesodérmicos de o encia corancl
0 lo tresto olveolor del hueso, contiene cslulos, fibras, nervios y vasos songuineos incluides en
tejida canectivo denso. Lo célulo principol es el Fbrablasto que sintetiza los elementos bdsicos del
tejida conectivo, atros células son mesenquimatasas indiferenciodos, mestocitos y macrdfagas.
Los fibras reticulores son numerosas debojo de lo membrona bosol adyacents ol epitelio. Las
fibras de colégenc son lo parte mds sobresaliente del tejido canectvo gingival olgunas se

PREVALENCIA DE PERIODONTITIS ADULTA £N PACIENTES QUE DEMANDAN £L SERVICI0
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distribuyen af azor por toda fo sustant a del tejdo conectva. ctras se arganizan en fasc ulos de
cierto volumen con su direccion general ¢ volumen que son: Las fibras dentegingvaies son un
sistema de fibras en forma de abanico que emergen de lo porcidn supraciveolor de cerento 2n
toda la circunferencio del diente, estas se extienden per fuero, per armba ¢ terminon en la ercia
margnal; circulores. Fibras arculares pertenecen a la encia Ibre y rodean ol diente en ferra de
anillo, dentoperdsticas emergen de lo porcion supraalveolor ol cemento pera pusa por fuera,
més allé de lo cresto alveolar, en direccion opical dentra de! mucopenostia de lo encia :nsertaca.
Fbros interpopilares.-coren en  direcaidn linguovest bular  (vestibular-lingual) en  dientes
posteriores. Fibras trensceptoles del cemento supraalveolar de un diente en dreccidn mesiodistol
o través de la encic interdental por amiba del tabique del hueso alvealor of czmento del dieniz
adyacente.

Lo lémina propio de lo encla insertade es una copo de tejida canectiva denso, dentro del
cual se insertan la mayor parte de los sistemas de fibras, olgunas de los cuales estan provistas

de una firme unidn de la Iémina propia al penostio del proceso alveolar.

2.5 SURCO GINGIVAL Y UNION GINGIVODENTARIA.

Lo pared blanda del surco gingival esta cubierta hacia coronal por el epitelio del surco, lo
parte apical de la pared blando y el fondo del surco se forma con la superficie dental. €n dientes
de recién enupcion dicha epitelio se extiende desde 21 fondo del surcogingival hasta el borde
opical del esmalte y en una bondo que varia en grosor de 15 o 30 células cerca del surco
gingival y las de la porcidn mds apical del epitelio de union tiene carocteristicas smilares a los
célulos basoles epitelioles, incluyendo la capacidad para dividirse.

Los restantes se orientan en un plano paralelo ol eje longitudinal del diente y son
parecidos en su morfologia a las células més inferiores del estrato espinoso. €l epitelio de unidn
es delgado, en consecuencia la membrana basal adyacente al tejido conectivo subepitelial sigue
un curso recto. €n la enclo normal del adulto, los bordes epiteliales y popilos de tejido conectivo
se encuentran debajo del revestmiento eptelial del surco. €l epitelo de unidn no contiene

PREVALENCIA DE PERIODONTITIS ADULTA EN PACIENTES QUE DEMANDAN EL SERVICIO
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estroto gronuloso ni corneo. no se muestra tendenca a la queratinizocion €l epitelio del surco es
de estructura porecdo al epitelio bucal de lo encio, excepto que los célulos superfciales
contienen olqunos organelos y ocumulaciones focoles de glucdgeno odemds de pequenos gotas
de I'pides que se encuentran en lo superfic e celular del eoiteho bucal.

Los tonos filomentos compactos, caracteristicos de los célulos epitelicles queratinizados,
tombién estén presentes pero libres en las copas celulores superficiales del epitelio de! surco.

2.6 LIQUIDO DEL SURCO

A partir de 1959 se estudio este liqguido y actualmente se han identificado por lo menos 7

proteinas plosmaticos diferentes, estos son:
Alfa 1, Alfa 2, asi como beta y gammaglobulinas y fbronectina.

Otros expernmentas tienden a mostrar que ¢! flujo del liquida tiene relacidn intima con lo
permeatylidad capilar y que pasa de los tejidos conectivos subepitelicles entre o o traves ce las
c¢lulos dei epitelio de unién.

La contidad de este liquido en una encia normal es minimo pero se ve incrementado con un
estmulo mecdnico con una inyeccién de histaming. Las bacterias que se encuentran en el surco
son expulsadas inmediatamente por el liquido, aun cuonda estdn retenidas en una forma

mecdnico.

€n la infloamacion gingival la velocidad del fujo se ncrementa hacia el exterior, aqui se le
considera como exudodo inflamatorio.

PREVALENCIA DE PERICDONTITIS ADLLTA E% PACIENTES QUE DEMANDAY EL SERVICIO
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2.7 APORTE SANGUINEO DE LA ENCIA

De ranera pnnupol el aporte sanguinea a los tejidas gingivales se derva de los 4asos
supropendsticos que se originan de la arteria lingual, mentoniona, bucal y palatna todos ellos
don ramos o 1o lorga de lo superfice facial y bucal del huesa alvealor.

A trovés de lo mucasa vestibulor y lingual se abservan las porciones superficioles de estas
vosos, los romas de las arterios alvealares penetran en el tabique interdentana a surgen del
ligomenta periodantal la que contribuye ol aporte sanguineo gingival, estos se anastomasan <an

las pendsticas y farmon el lecha vascular de la encio.

€l oporte nutricanol del epitelia gingival se da o través de terminacianes capilares en
grupos abajo de la membrana basol; apraximadamente 50 copilares por mi2 cada una de los
cuales terming can un asa en lo parcidn periférica de lo papila de tejida adyacente al barde

epitelial.

€n los epitelios del surco y de unidn los vasas songuineos farman un plexo que se
extiende bojo la superficie del morgen gingival a la extensidn opical del epitelio de umién.

2.8 APARATO DE INSERCION PERIODONTAL

UGAMENTO PERIODONTAL
€STRUCTURA CEMENTO
HUESO ALVEOLAR

PREVALENCIA DE PERIODONTITIS ADULTA EN PACIENTES QUE DEMANDAN EL SERYICIO
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Lo unidod pernodontel comprende: cemento, ligamento perodontal y hueso alveolor. €l
ligamento periodental es el tejido que rodea los raices y sz une ol huesa. Dicho ligomento

funciona como mecamsmo de soporte y fjocion dental.

Llos dentes se unen ol alvéolo por medio de rotes de coldgena (fbras principales)
sepcrodas per te)dos conectivo loxo que cont:zne vosos sanguineos, linféticos, nenvio.

Siguiendo can los estructuras normales del periodonto ahora describiremos lo insercion de

este oporato.

€ste aparoto de insercién es el mecamisma suspensorio dental |y actia como pericementa
para mantener la cubierta radiculor y camo periostio del hueso alveclar. Los dientes se unen al
alvéolo por media de haces de colégeno, fibras principales separadas por tejido conectivo laxo

que contiene vosos sanguineos, linféticas y nervios.

Cemento: €s el tejida duro, que cubre las raices anatémicas de los dientes
Hueso alveolor: €s una placa de hueso compactada que por la imagen radiogrofica se

denomina lamina.

€l ligomento periodontal y el cemento radicular se forma a partir del tejido canectiva loxc
(foliculo) que rodea ol germen dentario. se forma concamitantemente ¢on el desarrolla de lo raiz

y con la erupcidn del diente. €l germen dentania se farma en una cresta de hueso.

Los fibras caldgenas pradutidas per las fibroblastos en el tejido ¢cenectivo loxo del germen
dentario quedan en el procese de maduracidn ncluidos en el cemento recieén Farmada
inmediatomente hacia apical del limite cementoadomontino.  Los fibras establecen fasciculos
orientados hacia la porcidn coronara de lo cresto 6sea, estos haces de fibras formardn después
el grupo de fibras dentegingivales, el grupo de fibras dentropendsticas y el grupo de fibras
tronstabicales 9 que pertenecen o los fibras orentadas a la encia. Los fibras verdaderas del
cemento. los fibras prncipales. se formon en conjuncidn con lo erupcdn del diente y primero
pueden identificarse que entran en la porcidn moés marginal del huesa alveolar.

PREVALENCIA DE PERIODONTITIS ADULTA EN PACIENTES QUE DEMANDAN EL SERVICIO
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2.9 FUNCIONES DE LA UNIDAD DENTOALVEQOLAR

SOPORTE.- €sta funcidn consiste en la retencidn y mantenimiento del drentz
FORMRTIVA - Tiene como finalidad rest tuir a los tejdos (cemento. igamento y hueso
olveolar), vinculardo a tres  ¢élulas: cementoblastos, fibroblastos ¢ osteoblastos
NUTHITI}/H - Llos que realizon esta funcion son los voses sanguineos

SENSITIVA - Los realzadores de esta son los nenvios.

2.10 LIGAMENTQ PERIODONTAL
Las fibras que mant:enan fjos los dientes al alvéolo son:

u) Fbros cresta alveolares - Se extiende desde el dreo cervical de lo raiz haste lo cresta

alveolor

b) Grupos Honzontales.- Fibras que comen de manera perpendiculor desde el diente

hasta el hueso alveolar.

¢) Grupo Oblicuo.- Fibras orientados de modo oblicuo con inserciones en el cemento y se

extienden mds oclusolmente en el alveolo (son 2/3 del total de fibras que agul se clasifican).

d) Grupo Rpical.- Fibras que se diseminan desde el épice del diente hasta el hueso.

¢) Las fibrillos coldgenas dispuestas en haces (conecton el cemento con la superficie 6seo
alveolar) son el principo! componente del ligamento periodontal. La colégena representa
alrededor del 50% del peso seco de todo el ligamento, alrededor del 90% de la colégena del

ligomento es insoluble.

€l hgomento penodontal se continua con el tejido conective supraalveolar.

PREVALENCIA DE PERIODONTITIS ADULTA EN PACIENTES QUE DEMANDAN EL SERVICIO
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te tiene forma de relo) de areno y s mas angosto hatia la mitad de 1o

raiz; su ancho es aproximadamente de 0.24 mm,

2 11 IRRIGACION

Cerca de lo parte media de! l'gamento, cruzan canales de tejido conectivo laxc. el cual
contene vasos sanguineos y hinfétcos, asi como haces nerviosos del ligamento periodontal,
surgen a partir de la médula 6sea del hueso de soporte, a través de perforaciones laterales del
hueso alveolar y hacia algunas prolongaciones de los vasos periapicales, configurando asi una

red anastomotica complicada

Lo orteria dentario que es una rama de la arteria maxilar superior, es la encargoda de la
- 9
irrigacion de los tejidos periodontales emite la arteria intratabical ™ o ramas perforantes penetran

la 1dmina dura por conductos en todos sus niveles del alvéolo.

Se anatomosan en el espacio del ligamento periodontal junto con los vasos sanguineos
onginados en la porcion apical del ligamento y con otras romas terminales de la arteria

intratabical, todos estos forman una red poliédrica alrededor de la ralz.
€stos vasos estdn provistos por su propio sistema, nemvio simpdtico.

Lo pared del capilar linfético, consta de una capa Unica de células endoteliales.

2.12 SISTEMA LINFATICO

Los capilares linféticos y los vasos linféticos menores, Forman una red extensa en el
tejido conectivo. La linfa es absarbida desde el liquido tisular a través de las delgadas paredes,
hacia los capilares linféticos. Antes de que la linfa entre en el torrente sanguineo pasa por uno o
mas ganglios linféticos en los cuales se filtra y se le aportan linfocitos. La linfa de los tejidos
periodontales es drenada hacia los ganglios linfaticos de la cabeza y el cuello. La encia tabial y

lingual de la regién incisiva inferiar drena hacia los ganglias linféticos submentonianos. La encla

PREVALENCIA DE PERIODONTITIS ADULTA EN PACIENTES QUE DEMANDAN EL SERVICIO
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polatina del snoxdar superior drena haco los ganghios linfdtcos cervcales profundos; la encia
vestibular del maxlar super.or y la vestbular y lingual de la reqidn premolar inferior drena hacic

lo s gongtios linfét.cos submentonanas.

2.13 INERVACION DEL PERIODONCIO

€l Penodoncio contiene receptores del dolor, el tacto y la presién. Los nervias son

m:elinicos yy amielinicos.

Sus terminaciones semejan terminaciones libres entre las fibras, protuberancias en forma
de agujo. anillo o asos que se localizan en torno a los haces fibrosos, los pnmeras son sensibles
al dolor y algunas son propioceptivas por naturaleza. Permiten la localizacion de estimulos de la

masticacidn al mismo bempo que controlan el musculo de esta funcidn.

€l igomento periodontal, lo encia, el cemento y el hueso alveolar poseen prop.oceptores
que don infermacidn conceriente a movimiento Y posiciones ademés de los diferentes tipos de
receptores sensorales que pertenecen al sistemo nervioso somélico. se encuentran en
componentes nNenviosos inervando 10s vasos sanguineos del periodoncio. €stos vosos pertenecen
ol sistema nervioso auténomo, llegan al periodoncio por la via del nervio trigemino y sys ramas

terminales.

Gracias a lo presencio de receptores en el ligomento periodontal es posible identificar

fuerzas pequedas oplicadas a los dientes.

Los receptores del ligomento periodontal junto con los propioceptores de musculos y
tendones desempedan un papel fundamental en ia regularizacién de los fuerzas y de los

movimientos de la masticacion.

PREVALENCIA DE PERIODONTITIS ADULTA EN PACIENTES QUE DEMANDAN EL SERVICIO
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2.14 CEMENTO

Cemento radicular.- €s un tejido conectivo (mesenquimatoso) colcificado especializado que
se presenta en capas cubriendo la superficie radicular y ocasionalmente, pequedas porciones de

la corona del diente:
1. No contiene vasos sanguineos o linfdticos
2. No tiene inervacion

3. No sufre resorcion y remodelado fisioldgicos, pero se caracteriza por deposicién
continua a través de la vida, presentando cambos de remadelado pequeda.

€l cemento radicular es un tejido pericdontal indispensable para la regeneracién de lo
conexion hueso-diente.

la closificacion que se maneja actuolmente en el cemento radiculor es lo propuesta por
Jones en 1981 y modificada par Schroeder en 1986. Se ¢lasifica en variedades de acuerdo o lo
ausentia o presencia de células y a la fuente de las fibras coldgenas, el mayor componente
dentro de la matriz:

a) CEMENTO ACELULAR AFIBRILAR (AAC)

Sus componentes orgdnicos son matriz homogénea sin ¢élulas ni fibras colégenas; se localiza en
lo unién amelodentinaria sobre esmalte, su funcién es desconacida.

b) CEMENTO ACELULAR DE FIBRAS EXTRINSECAS (AEFC)
Compuesto de fibras coldgenas como fibras de Sharpey, no contiene células, se locaiza en la
parte cervical y media de lo raiz, su funcion es el anclaje dental.

PREVALENCIA DE PERIODONTITIS ADULTA EN PACIENTES QUE DEMANDAN EL SERVICIO
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¢) CEMENTO CELULAR DE FIRRAS INTRINSECAS (CIFC)
Compuestn de Ffioros coldgenas ntrinsecas y cerantoctos, localizada en los superficies
radiculores apicales e interrac.culares, lagunas de reabscreion, fracturas: es el que adopta y

recaro.

dj CEMENTO ACELULAR C€ FIBARS INTAINSECAS (AIFC)
Sus comgonentes organicos son las fibras colagenas intrinsecas, sin células, se localiza en las

superficies radiculares apicales 'nterradiculares; también part.cipa en la adaptacion.

e} CEMENTO CELULAR MIXTO €STRATIFICADO (CMSC)
Campuesto por fibras coldgenas intrinsecas. fibras dz Sharpey cementocitas, localizado en las

superfices radiculares apicales interradiculares, su funton es adaptacidn y anclaje radicular.

2.15 PROCESO ALVEOLAR

La apdfisis alveolar es el huesa que farma y sastiena los alvéolos de los dientes. Pero
atros dicen que la apdfisis alveolar es estructura dependiente de fos dientes y que junto con el
ligamento periodontal y el hueso constituyen el tejido de sostén de los dientes. Se compone de
pared nterna  de los alvéolos, de hueso delgado compacto  denominado huesa alveolar de
sostén que consiste en trabeculas esponjosos  tablos vestibular y lingual y de hueso compacta.

Los elementos histicos del proceso alveolar son idénticos a los componentes del hueso

La porcion dsea del proceso alveolar cubre los alvéolos dentro de los cudles encajon las raices
dentales. A este hueso compacto y delgado, lo traspasan numerasas y pequenos aberturas
par las cuales penetran  vasos songuineos + linféticos, asi como fibras  nerviosos. €l hueso
alveolar se fusiona a la lémina cortical de la poraidn labial y lingual , en la cresta del proceso
alveolar. €l hueso alveolar contiene terminaciones adheridas de las fibras de tejido canectiva
del ligamento periodontal. €sta copa de hueso en la cual se insertan los haces de fibras de
Sharpey se le lloma hueso fasciculodo.
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Lo porcion reticular  del proceso se localza entre los laminas  cartcales y el Fueso
alveolor €s continua o lo porcidén esponjosa del cuerpo de los moxilares la cual cbarca la

mayor parte del tobique interdentario Y una mos pequena de las placas lobiales ¢ linguales

La resorcidn y aposicién  de hueso pueden suceder al mismo tempo en superficizs
cercanas. €l hueso es un tejide mesodérmico especializado , cOMpuUesto por matriz - orgonica
y moteria inorgdnicc o primero  esto constivida por una red de osteoctos y sustancia
extracelular , en tonto que en gran porte da la norgdnica estd compuesta por calcio, fosfato v
carbonato en forma de ¢ristales de opatita |, lo que es el calcio y fdsforo presentan  hidroxilos,
carbonatos y citratos ademds de vestigios de otros iones como sodio , magnes'o y flor. Las
sales minerales estdn en forma de cristales de hidroxiapatita de tamado ultramicroscopio Y

constituye aproximodomente et 65 ol 70 % de la estructura dsea.

Lo matriz orgénicc se compone  principalmente en 90 % de coldgeno , tipo |, con
pequedas contidades de proteina no coldgenc , glucoproteinas , lipidos Y protecgluconos.
Generalmente [os tristales de apatita estdn dispuestos con su eje mayor paralelo ol eje mayor
de los fibras coldgenas y se depositan sabre las fibras coldgenas y en su intenor.

Lo forma que presenta el tejido éseo alveolor eslo misma desde la infoncio hasta lo
vida adult, ounque lo organizaadn interna de ¢l este en constante cambio.

Los fitros principales del ligamento periodontal que anclan el diente en el olvéolo estdn
incluidas, o una distancio considerable dentro del hueso alveolor donde se les denomina fibras
de Sharpey, olgunas de los wales estén completamente calcificadas, pero la mayorio tiene un
nicleo centrol no calcificado dentro de una capa externa colcificado. Lla pared del alvéolo estd
formada por hueso lominar porte del cual se organiza en sistemos hoversionos y hueso
fasciculados.

Hueso fasticulodo es lo denominacién que se le do ol hueso que limita al ligomento
periodontal, por su contenido de fibros de Sharpey, esto es privativo de los maxilares. €1 hueso
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fasc cuiado se recbsorbe graduaimente en el lodo de los espacios medulares y es reemplazado

per hueso lamnar.

Tobique interdental se compone de huesa espanjo, 2s hmitada por las paredes alveclares
de las dentes vecnas 1 las tablos carticales, vestibulares y linguales. €n szntido mesiodistal, la
cresta del tabique interdentol es paralela o uno linea trozado entre la unidn amelocementaria de

los dos dientes vecinos.

Lo distoncio promedio entre la cresta del hueso alveolar y la unién amelocementaria en lo

reg:6n onterior infeniar de adultos jévenes, varia entre 0.96 y 1.22 mm.. esto vorio con la edad.

€1 cantorno externo del huzsa aveolar.-
Se adogta a los posicianes denteros, la altura y el espesor de las tablas dseas vestibulares y
Iinguales son ofectadas por lo alineacidn de los dientes y la ongulocdn de las ralces respecto al

huesa y las fuerzas oclusoles.

€l hueso se establece pnimero como una estructuro abierta de hueso esponjaso, parte del
cual se wuelve compacto después, se denominon espacios medulares, o 10s que se localizon en la

porcién esponjoso.

€l hueso alveclar es depositada junto al ligomento penodontal y se sostiene o si Mismo
por el hueso de soporte. Las opdfisis alveolares desde 2! punto de vista anatémico se puede
dwidir en dos pero funciona como una unidad.

€l hueso alveolar es depositado junto al ligamento periodontal y se sostiene en la porcion
esponjosa. A través del proceso dseo interadiculor, comen hates nenviosos, venos y 1 & mds
arterias largos. sus ramificaciones penetran al ligomento periodontal por las miltiples aberturas
de los placos cribiformes.

PREVALENCIA OE PERIODONTITIS ADULTA EN PACIENTES QUE DEMANDAN EL SERVICIO
N EL EDIFICI0 CENTRAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

23



CAPITULO 1l

ENFERMEDAD PERIODONTAL
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3.1 LESIONES

Toda enfermedad establecida cama tal, necesita tener un inicia. €n este casa antes de
establecerse una penodantitis vomas o iniciar con una gingivitis, lo cual es ocasionada por e!
acumula de placa dental bacteriana y segun Page se dwide en cuatra estad:as basades en la
secuencia de cambios histopatolégicos en los tejdos blandos, llegando haste los tejidos duros
del aparata de insercidn las cuales san: lesidn inraial, lesién temprane y lesidn establecda.

LESION INCIAL

€sta lesian no es visible, salamente se absevo a nivel histalégica inicidndase después de
cualro dias de acumulacién de placa dental bacteriana cama reaccién inflomataria aguda, en
donde ia lesian presenta un aumento en el flyja del fluida creviculor y migracién de leucocitas
polimorfas nucleares dentra del surca gingival, desde el plexa vasculor subyacente al epitelio del
surca y al epitelio de unidn, habiendo pérdida de calégena en el epitelia del tejida gingivol
Intensa reaccién neutrolitica gingival y acmylacidn de monoditas, alteracian en las fibroblostas,
presencia de proteinas séricas, especialmente fibrina.

LESION TEMPRANA

Uincomente  detectable o las 7 dias de awmuladén de placa dental bactenana
oproximadomente, pudiendo persistir cor 21 o mds dias, caracterizada par la agudizacion de la
lesidn inicial asl coma el desarrallo de un infiltrado caracterzado por el aumento de coldgena en
el drea infiltrada, la migracién de leucactas dentra del epitelio de unidn y el surco gingival, asi
coma el fiujo del fluido crevicular, alcanza su nivel més alta entre los & y 12 dias a partir del inicia
de este estadio. Si estas no san tratadas pasarén al siguiente estadio. lesién establecda.

LESION €STABLECIDA

Detectada por un incremento en el tamado de la encia afectada. presentando variacion en
su color, consistencia e histolégicamente existe aumento de las células plasméticas y linfocitos 8,
pueden haber una o mas bolsas gingivales. Tanto en epitelia de unién como en el epitelia de lo
bolsa se encuentran infiltrados con neutrafilos. Sigue habiendo la presencia de células
plasmdticas en la perferia de la lesidn y hay macréfogos y linfocitas de lémina propia de la
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pared de lo bolsa. €ste tpo de I2sidn aparentemente pueden no tener ovance al siguiente

estad:o en meses o en afas, pero pueden si tenerlo, lo que nos llevario o una percdontts

LESION AVANZADA

Caracterizada por lo antes descrito en lesidn establecida; extens:¢n de lo lesién al Fueso
alveolar y el igamento periodontal con pérdida désea significatva; centnba lo pérdca del
coldgeno subyocente el epitelio de lo bolsa con forosis en sitios mas distantes: alterociones
Ctopdticos en plosmocitos, sin alteracién de fibroblastos; formacidn de bolsos periodontales;
periodos de quietud y exacerbacion, conversién de ia médulo 6sea distante de la lesién en tejide
conectivo fibroso. manifestaciones generalizadas de reocciones tisulores inflomatorias e
inmunopatolégicos.

3.2 CLASIFICACION GENERAL ACTUALIZADA

Periodontitis sequn Genco, la closifica en:
1. PERICDONTITIS D€ TEMPRANO INICIO

A) PERICDONTITIS PREPUBERAL
LOCALIZADA
GENERALIZADA

B8) PERICDONTITIS JUVENIL
LOCALIZADA
GENERALIZADA

Q) PERIODONTITIS RAPIDAMENTE PROGRESIVA A8

2. PERICDONTITIS ASOCIADA CON ENFERMEDRADES SISTEMICAS
3. PERIODONTITIS NECROSANTE ULCEROSA

4. PERICDONTITIS REFRACTARIA.

5. PERICDONTITIS RECURRENTE.

6. PERICDONTITIS ADULTA

PREVALENCLA DE PERIODONTITIS ADULTA EN PACIENTES QUE DEMANDAN EL SERVICIO
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PERIODONTITIS

PERIODONTITIS.- €s uno enfermedad inflamotorio de tejidos periodontoles profundos hasto
llegar a una gran perdida del soporte dseo alveolar que por io general tiene una etiologia local,
pero las condicones sistémicas las modifican.

Sus caracteristicas clinicas son:

€n tejidos blandos existen alteraciones como son el combio de color. de Forma y aspecto
de esta, odemds de lo presentio de hemorrogio o exudodo. €n tejidos duros: va a verse

afectodo el soporte 6seo olveolar Y como consecuencio vo a existir una movilidad.

3.3 PERIODONTITIS DE TEMPRANO INICIO

PERIODONTITIS PREPUBERAL.- Afecta o lo denticion temporol, pero susbsecuentemente, lo
enfermedad inflamatorio puede diseminarse por el penodoncio de los dientes permanentes.

a) PERIODONTITIS PREPUBERAL LOCAUZADA.- Afecta Unicamente a mivel de uno o dos de los
molares temporarios.

PERIODONTITIS PREPUBERAL GENERALIZADA. - ésto se asocia con inflamacion gingival, ntensa y
una extensa proliferacidn de tejido gingval, recesidn gingivol o formacion de dehiscencia y una
extensa Y répida destruccidn del hueso olveolar.

b) PERIODONTITIS JUVENIL LOCALIZADA (UP).- €sto ataco ol menos el 1% de adolescentes v
odultos jévenes, se distingue por lo pérdida del epitelio de unidn y como consecuencia el
desorollo de bolsas periodontoles, atacondo o les primeras molores y los incisivos.
PERICDONTITIS JUVENIL GENERAUZADA.- Ataca a individuos al finol de su adolescencia o o
adultos jévenes. A menudo se observa inflamocidn gingival grave , con formoadn de caleulos y
placo, por lo que se diferencio de la periodontitis juvenil locolizoda.
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3.4 PERIODONTITIS ASOCIADA CON ENFERMEDADES SISTEMICAS

€ntre ¢stas se encuentra la diobetes y algunos sirorores que cado uno de ellos tene
diferentes monifestaciones, pero que como resultado drastico tienen la exfel ocion de los dentes.

3.5 PERIODONTITIS RAPIDAMENTE PROGRESIVA

PERICDONTITIS NECROSANTE LLCEROSA:

Aqui los pocientes son odultos jovenzs o adolescentes, prasentan unc larga histora
de GUNR, ol llegor ala modurez podecen perioconttis que se distingue por lo pérdida de
tejidos interdentales.

3.6 PERIODONTITIS REFRACTARIA

€sto es la que no responde al tratamiento convencenal v se aplica el término a sujetos
2 nquiénes no funciond el tratomiento de uno o vanas lesiones.

3 7 PERIODONTITIS RECURRENTE

Se denomina a lo destruccion del aporato de nsercidn en un Indviduo Cuyo tratamiento
se ccmprobd que fue exitoso y existe remnfeccidn después de tratomiento.

3.8 PERIODONTITIS ADULTA

€s uno enfermedod inflomatorio. que se caracterza por la oparicién de bolsas
periodontales, debido a la destruccidn de la unidn del tejido conectivo o lo superficie radicular y
pérddo de hueso alveolar presentdndose en cualquer superfice dental unimadiculor o
multmadicular y en furca. que en indw =25 con perodontts odulta avanzado puede alcanzor el
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apice rad:cular. €sta puede niciarse con un atoque prematuro, pudiendo tener sus inicios en lo
adolescencia y cont:nuar por la vida del individuo, cominmente no es dlinicomente significativa
haosto lo mitad de los treinta se cree que la mayor parte de la poblacidn adulta la padece en un
nwvel reczrado, aunque la prevalenca y la severidad aumentan con la edad, el progresc de la
enfermedcd es lento y continuo, cuando se evalla con los datos colectados parece no tener
predieccion por ningun sexo.

La presencia de la periodontitis adulta esta directamente relocionada a la presencia de
placo 1 céleulos. €n 1989 Jack Caton de lo Academia Americana de Periodoncia clasificd la
penodontitis adulta en:

PERICDONTITIS teve:

€s lo progresién de la inflamacion gingival dentro de los tejidos periodontales mds
profundos y en la cresta dsea alveolar, con una ligera pérdida de hueso. La profundidad de la
bolsa periodontal es de 3 a 4 mm. y existe una ligera pérdida de insercién de tejido conectivo y
de hueso alveolar.

PERIODONTITIS MODERADA:

Se caracteriza por la destruccion ocrecentada de los estructuras periodontales y una
sensible perdida del soporte éseo acompaiada de movilidad dentaria y complicaciones en furca
de dientes multiradiculares.

PERICDONTITIS AVANZADA:

€sta signfica una perdida mayor del soporte éseo alveclar acompafiada a menudo por
aumento en la movilidad del diente.

€n etapas avanzadas, como se dijo anteriormente, los dientes con pericdontitis  son
méviles y es posible odvertir migracion patolégica o desvio con la formacidn de espacios entre
los dientes conforme se alejan de su posicidn original con frecuencia los dientes anteriores
supernores o inferiores se aproximan a los labios. Si lo destruccidn dsea llega a afectar o lo
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meyoro de los dientes serd uno pérdida generalizada y horizontol ol hueso. La pérdida vertical
de hueso se presenta cuondo lo evolucion de lo pérdido es mas veloz en un punto, en
comparacdn con otros. Los bolsos pueden sangror al ser exominadas con posible exudaco
hemorrag co o claro y acuoso, por lo que debe efectuor con sumo cuidado 1o que oplicando una
fuerzo exzesvo puede dar un falso positivo, existe una gran posibilided de troumatizor el tejido st
lo fuerzo se excede o que esto debe ser de 20 gr. " €nre los combios que sufre lo encio, se

encuentra el enrojecimiento, tumefaccién e inflamacion.

Los antzriores signos cldsicos de la enfermedad oeriodontal establecida, son cambios en
el tejido conectivo que avanza en direccién a apical al infiltrado celular al igual que el proceso de
degeneracion de colégena, existe osteoclasia de la cresta del hueso alveolar la que produce
pérdida de las principales fbras de anclaje del ligamento periodontal, es posible lo
descaleificacion porcial y degeneracion de fibnilas de coldgena en la matriz del cemento e incluso
fagocitosis de fragmentos del tejido duro por los fibroblastos gingivales.

€sto sucede cuando las fibrillas se reducen a menos de 10 nm. de didmetro, no presentan
mas bandas cruzadas, debido al nimero insuficiente de moléculas, estos cambios son causados
par enaimas especificas liberadas por neutrofilos, macréfagos ¢ otras sustancias en el drea que
atacan las proteoglucanos ligados a las fibras de colégena y después a la colégena misma, otros
factores que son consecuencia de la reaccion inflamatoria, como son incremento en la temperatura
histica, acumulacién de productos metabdlicos dcidos y cambios en la tension de axigeno,
también contribuyen a la estructura fibrilar. Las otras sustancias que intervienen en la inflamacién

12
Son:

3.9 SUSTANCIAS QUE INTERVIENEN EN LA iNFLAMACION

HISTAMINA

€sta fue la primera sustancia que se asacié a los cambios vasculares que ocurren en la
inflamacidn. se encuentra como material preformado en los grénulos de células cebadas,
basdfilas, y plaquetas que desempedan un muy importante papel en la iniciacién de la fase
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oguda de lo :nflamacidn La kistoming es lberede of degrenular los ceivlos c2badas y segun
Todaro describe 2n 1938. la presenco de célulos cebadas 2n la encio, entre los odos ¢0 ¢ 70,
varios outcres informaron lo G strbucion de estas celulas tonto encic sano <omo inflamado. Al
parecer el rumero de célu'as cebadas es mayor en el lodo vest bular que en el del surco e
inversamente proporcicnal ol grado de mflamaccn que después de un tratomeenta periodontal
welve 0 su normaldad ol tempo que lo 'nflomacdn se reduce. Puede cituar no sélo pora
producir cob:0s inflamotonos loco'2s :nmed.ctos siro paro hmitar fa extension de la nflamacén.

PROSTAGLANDINAS:
Scn hdroxdodes grasos no saturados. los retabolitos cdel acdo  oraquidonica
(presecursor del sustroto de los prostaglandnas) afecto en io mayoria de los procesos basicos

de lo nflamacidn vasculor paro producr edeimo, dolor y fiebre.

LEUTRIENQOS:

Son sustoncias mediodoras de la mfamacdn, producen vasoconstriccion de pequenas
arteriolas | aumentan la permeabilidad de capilares y venulas.
Boroukh y Soffor 3 encontraron que los leutrienos son causantes de lo infiltracion de leucocitos
polimorfos nucleares hacio lo bolsa periodontal en lo periodontits de hamster y es probable que
porticioen en lo resorcion ¢sea indirectamente ol promover los pnmeras fases de la respuesto
inflamatona y estimular lo sintesis de prostoglandinas en los macréfogos.

SISTEMA DE COMPLEMENTO

Se encuentra formado por proteinas que estdn presentes en los Auidos tisulares y en fo
sangre, el 10% de los proteinas plasmdticas pertenecen of sistemo de complemento. entre sus
funciones se encuentra control de las reacciones inflomatorias, destruccion de algunos ontigenos,
octvacion de célutas y lo preporocidn de microorganismo y particulos extranos pora lo fagocitosis.
€l fljo de proteinas plosmdticos producen cambios muy variados en lo cavidad bucal; se reporta
que una cantidod mayor de proteinas y albdminos, existen en individuos que presentan
periodontitis y gingivitis, en comparacdn con indv duos  sanos, fo que es causado por un

aumento de proteinas plasmaticas "
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Lo gran cantided de ics micreorgonismos que se local zan en lo enfermecad perodontal
son grom-negotvos, ccusoles de una sene de estados inflamatonos tipicos de esta en el
hugsped, uno de las propiedacies e ios miroorgenismos grom-negativos, es lo activocién del
sisterra del complemento, lo cuol proouce fragmentos dervados de lo hidrélisis de los proteinas
del corplemento que tienen octvided biolégra. Come ejemplo de ello tenemos ol Bocterodes
gingvales, {ntervene en lo patcgénesis de la enfermedod penodontal), primero genero unc
octvidad quimiotdctco. pero poco tempo después lo combia elaborando componentes que
nhiben lo quimiotaxss.

INTERLEUCINARS

Significa entre leucocitos, oction sobre los célulos endateliales para cumentor lo adhesion
de los neutrofilos y monoc:tos'v oyudon o el reclutomiento de estos célulos hacio los sitios de lo
inflomac:dn, otro de sus occiones es lo induccidn de lo sintesis de prastaglandinas, por los
macrdfagos y los fibroblastos gingivales, ademas de ser mediadores de lo desmineralizacion.

FARCTOR DE NECAROSIS TUMORAL:

€l tipo olfa y los linfotoxinas son producidas por los macréfogos después de lo octivacién
por componentes de bacterios grom-negotivas, especiolmente por lipopolisacdridas, teniendo un
rongo dz efectos biolégicos sobre los leucocitos, céllos endotelioles y células de tejido
conectva, los hnfotoxinas estimulon o los monocitas precursores dz asteoclostos y octian sobre
los asteoclostos maduros paro estimulor lo resorcidn dsea.

FLORA BACTERIANA

La funcidn de los neutréfilos y linfocitos es oporentemente normal. Los bacterios asociadas
con lo perodontitis adulto vono dependiendo del Iindice periodontol, de lo octividad de o
enfermedad y resistencio del huésped. Su principal componente de lo flora bacteriona en tejidos
SQNOS SON Orgonismos grom-positivos que incluyen o estreptococos y actinomices. Pero al verse
olterada lo higiene bucol existe un combio drdstco en los tipos de bocterios existentes. Los
estreptococos disminuyen entre tento los actinomices Y Orgonismos gram-negotivos aumenton
para empezor o incluir bocteroides gingivales, bacteroides intermedius.  octinobacillius,
actinomicemcomitons, fusobacteruim nucleatum, ekenello, comodens y otras especies que se
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asocian con la destruccidn de tratamienta penodontal. Algunas de la hipbtesis que zxiste son:
Siverman y Klemberg establecieron que los cationes bivalentes del calcio inducen o la agrecac:on
de lo bocterio corgodo negotivamente, lo que ocosiono uno mejor ropidez en lo ocumulatién y
crecmiento de lo placa dental bacteriana. Ctro estudio es el que presento Hillam, hipatetizo que
la alta concentracdn de calco en el fludo crevicular, comparado con el caltio presente en lo
saliva tene la nfluencia de la formaadn de ploca dental bactenana. Oua hipdtesss de lo
formacién répida de la placa dental bocteriana en presencia de gingivitis puede ser la contraccion
olto de bocterios en solvo, Von Houte demostrd “in vivo® que cuondo el nivel de microorgon smos
presentes excede el limte valorado, exste un aumento en lo colonizacién de estas sobre 2l
diente % Aunque no esté bien definido el meconismo que cousa este combio se conoce que lo
ousencio de higiene bucal y el estadio penodontal esté relocionodo ¢on los niveles de enzimos

contenidas en el fludo creviculor y salivo 6

Sequn LAI-CH Wolinello recto 19 g5té asociodo can estadios ovanzados de periodontitis osi
como de gingwvitis. € componente acherido de lo ploco subgingival estd compuesto de
octynomices isroeli, octynomices noeslundi y octynomices viscosus y lo porcidn no odherido de lo
ploco subgingival estd dominado por espifoquetas y bastones grom-negotivos.

RADIOGRAFICAMENTE:
Se observon trostornos premoturos en el hueso con el desarrollo de lesianes en forma de
tozo dispuesto de monero interproximol y con pérdide de hueso en lo cresto del proceso olveolar

interproximol aun sin dofo en lo lémino duro.

3.10 DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

€l diagndstico se efectlo medionte un examen clinico y rodiogréfico, en el exomen clinico

debemos de observar varios puntos:

a) Signos de inflomocidn, presencio de combios de color, formo y texturo, tumefaccion y

tendencio ol sangrado.

PREVALENCIA DE PERIODONTITIS ADULTA EN PACIENTES QUE DEMANDAN EL SERVICIO
EN EL EDIFICIO CENTRAL DE LA FACULTAD DE QDONTOLOGIA

33



b} Sondeo de la profundidad de la bolsa y niveles de nsercion.
¢) Sangrado gingival, éste se puede presentar de 30 a 60 seq. de haber introducido lo
sonda.

) lnvolucracion de las furcas.

¢) Grado de movilidad dentaria, siendo grado 1 cuando la movilidad en sentido horizontol

esde | mm. de grado 2 si es de 2 mm, y grado 3 cuande la movilidad horizontal es de 3
mm. y 5e presenta intrusion.

/) €valuacidn de la microflora oral y subgingival.
8) Sondeo de los defectos dseos, reahzondose bajo anestesio.

ANAUSIS AADICGRAFICO

€n los rodiografias podemos examinar la altura del hueso alveolar y el perfil de la cresta
¢seq, se puede observar la altura y configuracion del hueso alveolar interproximal, no cbstante
es dificl |dentificor el contorno de o tresta dsea vestibular y lingual. Uno vez realizado los

procedimientos del examen periodontal se puede hacer un diagnéstico apropiado de la
enfermedad pericdontal.

a) GINGMITIS

Se emplea este diagndstico cuando se presenta sangrado al sondeo sin que la profundidad de
lo bolsa. los niveles de insercidn y el andlisis radiogréfico indique que exista pérdida dsea
pudiendo existir pseudobolsas.

b) PERICDONTITIS LEVE

Los mediciones de la profundidad de la bolsa, los niveles de insercidn y el andlisis radiografico
indican una pérdida dsea harizontal sin exceder un tercio de longitud de la rafz, existe inflamaclén
v hemorragia al sondeo.
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¢) PERICDONTITIS RVANZADA
Los ~ed c:ones de la grofunc dod de lo bolsa. los niveles de insercién ~dogréf -

revelon una pérdido dsec Ferizontal que excede un terc o de laraiz.

) PERICDONTITIS COMPAUICADA
Se empiea este diogndstco cuando existe un defecto dseo angulor (tolsa nfrodsea, créer ¢seo
nterdental) adyacente al diente o en el cso de una piezo multradicular que tiene una
involucracidn en la furca grado 2 6 3.

3.11 [INDICES PARA LA DETECCION DE LA PERIODONTITIS

€xisten diferentes indices paro lo deteccion de la enferredad per.odantal como son: Indice
de higiene bucal simplficado. Grenne y Vermillon creo el indice de higene bucal (OHI) sin
embargo, ellos afirmaban que no era necesorio examinar lo totaldad de los dientes, sblo
seleccionaron seis superficies dentales, que fueron representativas de todos las segmentos de la
cavidad bucal. Liomdndose Indice de higiene bucal simplificado (CHI-S), este mide el drea de
dientes cubierta por residuos y cdlulo. Coda componente es evaluado segun una escala de 0 o 3

INDICE GINGIVAL:

€ste se uso cuando el songrado se presenta espontdneamentz o después de o
estimulacidn del margen grgival con sonda 0 arre o presién.
Sanrgrado por sondeo: €volia e! sangrado despues de la insercién de una sonca al surco 0 a una
bolsa periodontal, esta generalmente asociada ¢on cambios inflamatorias en la base del surca.

[NDICE FERIODONTAL RUSELL (P1)

Mide la presencia o ausencia de inflomacion gingival, su intensidad. la bolsa y la pérdida
de la funcion masticataria, el puntaje por individuo del Pl se obtiene sumando el puntaje de todos
los dientes y dividiendo por el nimero de dientes examinados, los criterios utilizados son: 0
negativo. €n los tejidos de revestimiento no hay nflamacidn ni pérdida de funcidn debido o
destruccion de los tejidos de soporte
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1. GINGMITIS LEVE. Existe una dreo evidente de inflamacidn en la encia libre, pero que no
dreunserbe el diente.

4. Usado cuondo se dispone de radiografias

6. Gingwiis con formaaon de bolsa. La adherencia epitelial se La roto y hay bolsa No exste
interferencia en la funcidn masticatora normal, el diente esté hrme 1y no ha migrado.

8. Destrucaidn avanzada, con pérdida de la funcidn masticatoria el diente esta flojo ha migrado o

es depresible en su alveolo.

La forma en la cual podemos tener una buena prevencdn de gingiitis 1 con ellos de
penodontitis, es con la remoxidn de placa dental bacteriana, esto se logra con el cepillado dental
7. asi como también la utilizacién de palillos dentales, hilos dentales y la utilizaadn de enjuagues
bucales, cbsendndose un mejor resultado cwando se realiza primero el cepillado, aunque es
vilido usar un dentifrico, se obtiene un mejor fesultado cuondo sdlo se efectia con agua y
después el enjuoque bucal; de estos enjuoques el que ha presentado mejores resultacos
después de su experimentaadn, fue la clorixiding, yo que tienes un efecto significativamente
inhibitorio de la placa dentol bacteriona e
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CAPITULO IV

ESTUDIO DE LA PREVALENCIA
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4.1 INTRODUCCION

€ste trabojo es una investigacion de prevalencia con encuesta descriptiva y obsevacional,
de informacién prospectiva y de tipo transversal.

Lo enfermedad periodontal actualmente es la principal causa de la pérdida de dientes. €l
otro problema comin, la caries, ha sido desplazade como principal agente agresor, ya que hoy
en dia se considera que cualquier diente puede ser restaurado aun y cuando su corona se
encuentre totalmente destruida sin embargo, cwando un diente presenta movilidad ' -que es una
de los monifestaciones mds ostensibles de la enfermedad periodontal- se pone en duda su
permanencia en boca, y si ésto se lleva o cabo es con circunstancios limitados en algunos de los

€Q505S.

A diferencia de las carnes que tienen su mayor incidencio de 10 otaque en el periodo
comprendido entre el momento en que erupcionan los dientes permanentes y los 25 ados de
edad, la enfermedad periodontal tiene su incidencia y prevalencia después de las 35 afos de
edad, que también es cuondo los pacientes tienden con mayor frecuencia o perder los dientes.

1 :
lo enfermedad periodontal en sus estadios inciales es facilmente controlable y

. 15
solucionable; pero '~ la carencia de infermacion y la ignorancia del paciente, hace que esta
enfermedad llegue a sus Ultimas consecuencias ya que cuande es leve o maderada el paciente
no se percata de ella.

€n este lrabojo efectyo un muestreo de pacentes que acuder a la Faculted de
Odontalogia pasondo por lo Clinica de Admisidn y sin refenr que la causa de su visito sea por
causa de dolor o sangrado de la encia gingival o por movilidad dentario, en uno edad que se
considera de riesgo, y ésta es de 30 a 40 afos de edad
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4 2 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Conocer la prevalencia de pariodontitis adulta de los pacientes que acuden o la
facuited de Odentologia.

11 Determinor, de los pacientes masculinos que acuden o la Facultad de Odontologio,
jué  porcentgje sufre periodontitis adulta.

2 Determinar. de los pacientes femeninos que acuden a la Faculted de Odontologia, qué
porcentaje sufre periodontitis adulta.

13 Determinor qué sexo sufre mds periodontitss.

2 Determinor lo relocidn que existe de la penodontitis adulta con la placa dental
bactenana.

21 Determinar la frecuencio de cepillado en el total de la pablacion estudioda.

22  Determinar st la frecuencia del nimero de cepiliodas ol dia influye con la cantidad de
placo dental bactenana presentodo.

23 Determinar si el porcentaje de placa dental bactenana presentada por el pactente es
un factor que predispone el estado penodontal.
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4.3 DEFINICION DE LA POBLACION

Pacientes que acuden al €dificio Central de la Facultod de Odontologia en demanda de
atenc:on dentol.

Cnter:os de Inclusidn
a) Facentes de ambos sexos
b) Pacientes con edad de 30 a 40 odos
Criter:os de €xclusion
a) Pacientes que sufren enfermedades sistémicas como diabetes, enfermedades
hormonales, SIDA o epilepsia.
b) Pocrentes que estén embarazodos

¢) Pacientes que Ingieran medicamentos periddicamente

4 4 METODOLOGIA

€l tpo de muestra que elaboramos fue de probablistica tipo aleatoria simple, la cual
delmita las caracteristicas de la poblacidn o universo, define la unidod de andlisis a de
obsernvoadn seleccona los elementos que forma la muestra con ayuda de un método aleatorio y
a los indwiduos elegidos para conformar la muestra, en este caso se escogieron othenta
individuos de los cuales se tomaron vonables o un avel nominal y de higiene bucal ademds de

efectuarse un sondeo penodontal y tincién en ellos. €scogriendose un paquete estodistico, el cual
nos llevd a los resultados obtenidos.

4 5 VARIABLES CONTEMPLADAS

-€dad

-Sexo

-Frecuenca de cepillodo

-Sondeo

-Cuantificacidn de placa dental bactenana
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4 6 CAPTACION DE LA INFORMACION

€sto se obtendrd en base o uno encuesta descr:ptiva utitizondo una entrevista 2structurado
con un cuest.onono oplicado por un encuestador. el cual dard uno informacién general sobre el

objetivo del chestionano.

4.7 IDENTIFICACION DEL PACIENTE E INSTRUCTIVO DE
APLICACION

€dod: Anotanda ofos cumplidos.
Sexa: M. si es masculing v f si es femenino

€scoloridod  Usando uno de lo siguiente lista:

| Bdsico 4 Superior
2 Medio 5 Analfobeta
3 Medio Superior 6 Alfabeta

Higiene: Aqui se anotard el numero de cepilladas al dia y el tiempo que dedica ol cepillado en
minutas.

€xploracian Fisica: Utllizaremos el odontograma establecido por la OMS. Lo exploratién por
sextontes evoluord los diente guia para loborar el estodo periodontal, anotando en cada

recuadro el numero comespondiente segun sea el ¢aso, registrando ademds el resultado del
sondeo penodontal.

0. Sano 1. Sangrado 2 Calcvio 3. Gingivitis 4 Periodontitis

Se iniciard con el numero 16 pora el primer sextante en (oso de que éste no se encuentre
se tomard el 17, en un caso dado que ambos estén ausentes se anulard el sextante.
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€ forrard el sequndo sextante.
€126 y el 27 formora el tercer sextante

€l 36 y el 37 formera el cuarto sextante
€31 formaré el quinto sextante
€146 y el 47 formard el sexto sextonte

€l ieinpo que se estima de oplicacion del cuestionarto y la exploracién es de 35 minutos.

4.8 MATERIAL

80 Pacientes

80 Hojos clinicas

80 Sondas pericdontales

80 €spejos

6 Gramos de fuccina bésica en 100 ml. de alcohol

4.9 FINANCIAMIENTO

Aportado por el responsable de lo tesis.

4.10 ANALISIS DE LOS DATOS

Pora lo cwal se wlizo el paquete estadistico pora los cencias sociales (SPSS version
Windows). uwtlizando la prueba “Ji-cuadrade”, en el caso de la distibucion de datos para
determinar si existen diferencias significativas entre cada una de los grupos de nuestra muestro

Utilizando lo homogeneidad que mide valores obsernvados y esperados dando la direccion
de la comelacton entre cada uno de los grupas.
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Se monejoron as siguientes vrables

Sexo

€dcd

Frecuenca ce cepiliado

Cont dad de placo dentai bocteriano
Sextantes

€nfermedades establecdos por la OMS

Los cuest-onaros se tabularon por sextantes pare ambos sexos; previo a esto se realizo Ic

cuontificacion de p'aca dental bocterana por porcentaje para ccda cuest:onar:o.

4.11 RESULTADOS

Los resultados se obtuvieron medionte el poquete SPSSWIN en el proceso de Crosstabs,
realizondo un ondlisis de correlacion de nuestras varicbles en una tabla de contingencos el cwal
colcula los valores que se observaron y los valores esperadas de nuestra misma muestra en
diferentes varicbles. Se utihz6 o Ji-cuadrado ol nvel de signfeancia de €8 0.0

€n los toblos que se muestron o continuatiGn se observa el tratamiento estadistico o 10s
que fueron somet:dos, observandose que no hubo dferencios entre los dferentes grupos de
sexo, edades, tlempo de cepillado y placa dental bacteriana.
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CUADRO COMPARATIVO ENTRE HOMBRES Y MUJERES EN CADA UNO
DE LOS SEXTANTES

Sexo JI-cuadrada Singnificancla & al 0.0l Hipotesls nula
Sextante 11 6.59 0.15 > Acenta
| Sextanto 16-1/ 3.80 0.43 > Acepta
Sextante 26-27 4.57 033 > Acepta |
Soxtanlo 31 255 0.63 > Aceopta
| Sextante 36-37 1.19 0.87 > Acepta
Soxtanto 46-47 3.1} 068 > Acopta

Como se puede observar en este cuadro el nivel de significancio de €@ 0.01 es menor o
lo probabilidod asocioda o cado uno de los valores que se odbtuvieron de los Ji-cuadradas, por lo
tonto se acepta la hipdtesis nula que nos Indica que no existen diferencios entre hombres y

mujeres.

CUADRO COMPARATIVO ENTRE LAS DIFERENTES EDADES EN CADA
UNO DE LOS SEXTANTES

M -r
Edad Jl-cuadrada_, Singnificancia o aloo1 Hip&tesis nula

Sextonte 11 35.70 0.66 > Acepta

sexior ! — =2

Soxtanto 16-17 /0 | 068 > ., Acepla
Sextante 26-27 Mo 0.39 > |___Acepta
Sextante 31 30.50 . 085 > v Acepta
Sextunte 36-37 42.90 034 i > __Acepta
Sextonte db-47 51.00 04 > ™ Acepto

Como se puede absenvar en este cuadro el nivel de significancio de € 0.01 es menor o
la probabilidod asociado a cada uno de los valores que se obtuvieron de los Ji-cuadrados, por lo
tanto se acepta la hipdtesis nula que nos Indico que no existen diferencias significativas entre los
edades.
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CUADRO COMPARATIVO EN LA FRECUENCIA DE CEPILLADO EN CADA
UNO DE LOS SEXTANTES

Tempo de cepilado Ji-cuadrada singnificancla o al00) _  Hipbtesisnula
Sextante 11 19.50 . 043 > . Acepta
Sextante 16-17 25.!(‘)7 0.19 > Ac_e_g[g___
Sextanto 26-27 3190 ) 004 > Acepta
Sextanto 31 18.00 0.58 > Acepta
qumnvo 36-3/ 2630 0_15_ > . A_g:_ep!q .
Sextanto 46-47 21.00 069 > 1___Acepta

Como se puede observar en este cuadro el nivel de signficoncio de & 0.01 es menor a
lo probabilidad asociada o cada uno de los volores que se obtuvieron de las Ji-cuadradas, por lo
tonto se ocepta la hipdtess nula que nos indico que no existen diferencios significotivas 2n lo

frecuencia de cepillado.

CUADRO COMPARATIVO ENTRE PLACA DENTAL BACTERIANA CON
RESPECTO A LAS EDADES

Pacadeniaibesercra  Ji-cuadrada Singnificancia o al0.01 Hipdtesis nula
Edades A416.50 0.53 > Acepta

Como se puede observar en este cuodro el nivel de sgnfconcade &  0.01 es menor a
lo probabilidad asoc:ado af valor que se obtuve de lo Ji-cuadrados, gor lo tanto se acepto lo
hipdtesis nula que nos indico que no existen diferencios significativas en la cant.dod de placa
dentol bacteriano con respecto o las edades. (Grofico 20)

€l total de pacientes fue de 80, teniendo un numerc moyor del sexo femenino que el del
mosculno. De ochento pacientes obtuvimos un resultado de 480 sextontes de los cucles 264
perteneciaron al sexo femenino, canceldndose dos de ellos por no tener los dientes muestro, ¢
216 del sexo masculino. canceldndose tres de ellos.
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Como sequrdo paso analzare los datos separando coda sexo.

MASCUUNO

Siendo mas representativo el nimero de individuos en lo edod de 30 ofos: de 216
sextontes el 254 por cento fue de sanos, el 9.7 de sextontes que Sin ningln estimulo
resentaba sangrodo. 47 6 de sextantes que presentaron gingwitis el 15.7 de periodonttis y el 2
por cento se conceld (Graficas 1.2.3.4.5.6)

Los resultados por sextante fueron:
tdad Porcentaje de los grados de enfermedad
0 ! 2 3 4 Concelodos | Grafica

0 EY 0 1 3 3 2 7

3 50 0 050 0% 1250 8

2 ) 0 0 0 2 9

Y 8.0 0 16.60 75 0 0__|

4 0 0 11.50 n ns | Lon_

3 81.10 0 0 1860 |22 o]
x| 8 | 0 0 8330 8.0 N

3 o | o 0 830 . 1620 14

» _ 220 0 5.70 030 3880 5

» 220 0 1660 270 - 230 e
. o | o o | ®p 0 0 16,60 17

Coda uno de los niveles en cuanto a edad representa el 100 por ciento de los padientes.
€n cuanto o lo frecuencio de cepillado fue de: (Gréfca 18)

63.80

-
L ve ~

PREVALENCIA DE PERIOCONTITIS ADULTA EN PACIENTES QUE DEMANDAN EL SERVXCIO
1 EL Epincio CENTRAL D€ LA FACULTAD O QpoNTOLOGLA

46

l Nimero de veces ol dia Porcentcje en que se presentd _J
0 0 ]
1 0
L e 2 16.60
3
4

]



FEMENNO
£l tetol d2 sextantzs en este sexo fue ¢z 964 en corce el 21.5 por ciento fueron soncs., el

99 sangrado. & con cdiculd, gngvitis 51 5, perodontitis el 19.3 por cento y el 2.2 fue
concelado (Grof ces. ©.2.3.4.5.6)

Los resultados por sextantes fueron:

__ kdod ~ Porcentaje de los grados de enfermedad
' o, 1 2 3 4
N 6250 2 1
T 6110 550 , 8
F) 0 e 2130 20 9
R 0 83.30 110 0
M 20 ' %0 a2 T
L% oo 550 2170 38.60 12
3% 830 2.10 S
w 0 0 0 | 85 440 "
8 0 o 0 | 9% 4.10 4.10 5
[ ¥ 38.80 0 o 50 o | s
T 550 0 5.50 66.60 20 | L)

€n cuanto o cepillado fue: (Gréfico 19)

Numero de veces ol da Porcentaje en cue se presentd
0 0
1 4 |
. 2 20.40
3 40.90
4 \ 36.30

Siendo lo muestra reducido. el nimero de combinaciones que se realiza en el crosstobs, la
ji cvadreda calculoda carece de volor por que en algunos celdillas estan vacios o con menos de 5
sujetos, lo anteror invalido que na kay significanca en la relacion ¢z las varables Sin embargo.
se pud:2ra pensar que si la poblacion fuera mayor entonces habria significancio.
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ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES DE 34 ANOS
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DISCUSIONES

Tedricamente Ia edad que se manejod en el estudio, que es de 30 a 40 ados, es la edad
mds propicio a sufrir penodontitis, sin embargo en los pacientes que se muestrearon existio un

mayor indice de gingivitis.

€xistiendo una frecuencia de cepillado alta con referencio ol nimero de veces (3) o pesar
de esto existe un porcentaje alto de placa dental bacteriano, 1o que determing que ro es el
numero de cepilladas lo que predispone o sufnr periodantitis sino o determinonte es la técnica

con lo cual se efectua, ademds de el tiempo en el que se lleva a cabo.
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CONCLUSIONES

Al finalizar este trabajo conciuyo que

Pora poder obtener una boca sana debemos de educor a la poblacidn, porque la gingivitis
es una enfermedod que en sus estadios iniciales es conrolable e incluso se puede llegar o
enodicar con tan solo el cepillado, esto nos evitord llegor o una periodontitis y con ello o
tratamientos mds especificos.

€n el presente trabajo encontré que el sexo femenino presenta moyor prevolencia de
penodorttis. por sextantes pero el sexo mosculino tiene mayor presencia de placa dentol
bactenona, sobre todo en los pacientes de 30 aftos de edod: sin embargo el reporte en cuanto o
frecuencia de cepillado es mayor en el sexo masculino, siendo de tres veces al dia, con lo que
concluimos quz 2stos pacientes tienen uno mala téenico de cepiliado.
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