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PROLOGO 

La presente inveat1gaoi6n, va con el fin de obtoner­
eetad!stioao de en:f ijrmedad parodontal en una poblnoi6n­
rural. 

Una do lus prinoipaleo razonen que nos motivaron a -

elegir esto tema, ea la falta do datos y de estudios -
que se ocupan de nuestro pais, porque ln literatura ac_ 
tual., s6lo proporcione. eatad!stioas efectuadas en otros 
paises muy ajenos a nuestra r~alidad. , 

En el transcurso de n1~~stra eduoao16n profesional, -
nos pudimos dar cuenta del alto indice do enferm.edad p~ 
rodonta1. que afecta a un gran porcentaje de la pobla 
oi6n de la clase media de aqu! nuestro interés de invo!L 
tiga.r a la clase rural, que lo es mi1s dif!oil que llegue 
la buena odontología, ya que el profosionieta sin ética 
hacia la sociedad no es capaz de dar asieteno:la a estas -
oomunidados, por loe bajos ingresos quo obtendría. 

Bota' tesis tamb16n tiene oomo fin engendrar "oncicn -
oln u tcdoo loa profoaionietas de.hoy y de generaciones 
futuruo, así como a laa autoridades reepeotivae para 

que se instituyan programas de aaietonoia social dental 
hacia las comunidadon rurales 

Nuestra teois'oonuiatirá, p1'1.meramonte on dar una 
idea generalizada do lo que ea el parodonto sano; po6t1t. 
riormente lao enfermedades parodontaloo y g:l.ngivalon 
que existen, y por dltimo hacer oxruneneo clíniooo de l<D 
habitnnteo de una poblaoi6n rural, para aei poder olnbo... 
rar oatad1stioao que noo conduzcan a darnos una ido~ do 
la dio tri buo16n do la enfermedad parodontal, que all! -



exiete,- aei como su_ola&1ficaci6ri. 

~l est11dio ae llevará a· oa.bo en una comunidad rural -
del B~tado de M&xioo, llamada San: Franoiaoo Chimalpa, -
quo pertenece-al municipio de Nauoalpan de Juárez, y 
que cuenta con siete mil habitantes. 

Pensamos que estas zonas adquieren mayor importancia 
ya que la gran ciudad las absorbe dia a die., y oomunidf,L 
des que hace al¡¡unos a.1'1oe eran totalmente agr!colae, 
ahora son aemiurbanae y como resultado de oete fen6meno 
existe un desequilibrio entre oervioios m6diooe y m1me -
ro c!G hllbUantes. 

Así puea, vivimos en llI1 pais con defioienoiaa de di­
versa índole a oauea do su si tuaoi6n eoon6mioa OiHt rea -
peoto a paises altamente desarrollados; no pretendemos 
cambiar al pais de la noche e. la mai'l.ana. con eate eatu -
dio, pero si sembrar una semilla que germine, orezoa 
1 nos de el fruto deseado. 

Esperamos que nuestro trabajo contribuya qaiza en 
forma minilna, a comprender y tratar do mejorar las con­
diciones en quo vivo un g:t"an ndmero de habitantco en 
nuestro paie con est~o c11ruotor!sticao. 

A.a! también, eopere.moo einoere.monto que eota toaie -
eirva a nueetroe oompafferos y a oualquior persona qua -
le 1ntereoen eetoa problemas y qua deoeen realizar mejir., 
res eetudioe. 
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CAPITlJLO l 

CAPITULO Il 

CAPITULO Ill 

CAPITULO IV 

CAPITULO V 

CAPITULO VI 

CAPITULO VII 

INDICE 

PARúDON?O 

1 Eatxiictlll'a periodontal y aua 
caractoriotfoas 

1.1 Encía 
l.2 El Hueso alveolar 
1.3 Ligao¡.ento l'al>odontal 
1.4 Cemento 

GINGIVITIS 
2.l Olaei:f1oao16n 
2.2 Gingivitis or6nioas 
2.3 Gingivitia agudas 

PA.RODONTITI3 

ESTUDIO .:DE LA CatUNIDAD 

4.l Situec16n Geográfica 
4.2 Dem.ogra.tia. 
4.3 Salud p~blioa 

Ml:>TODOLOGIA . .DE LA INV.bSTIGACION 

5.I Planteamiento do la H1p6tasie 
5.2 Hip6tollill 
5.3 Determ.1nnoi6n tlol Universo 
5.4 ~amafl.o do ln muestra 
5.5 Obtenc16n de dutoa 

PllliS.BfUACION Dt; nt::)U LrADOS 

CONCLU;>IvNKS 



O A P.I ~ U L O I 

PARODON'.l!O 
~8~RUOTURA PARODONTAL Y SUB 
OARACTERISUOAS 

l.l &íOIA 
l.2 HURSO A!LVROLAR 

1.3 LIG!M.SNTO .PARODONTAL 
l.4 OiM.KNTO 

El parodonto,,es un conjunto de tejidos que ee combinan 
para proporcionar aost&n y rooubrimiento a loe dientes. 

Está formado po~= eno!a, hueso alveolar, ligamento paro.. 
dontal y cemento. La. eno!a aotda oomo medio de reoubrimieQ. 
to, y loa tres dltimoe oomo un aparato de inseroi6n para -
la funoi6n. 
in Pen.eamos que'<ee fundamental el oonooiml.ento de diobaa -
eetruoturll.ll en salud, para as! poder identificar la preaen. 
oia de enfermedad. 

RNOIA 
La. enc!a para su estudio ne divide en tree partee' en -

o!a libre, eno!a insertada y muooea alveolar. 

l 

La eno!a libre 6 marginal, rodea al diento en forma de -
oollo.r, forma el interotioio gingival y no está adherida al 
diento directamente. 

La onc!a inaertada, oe une directo.monte al hueso alveo­
lar ytcl cc:nantv, limitada por vestibular haata la linea -
muoogingiva.l y por lingual hasta la uni6n que tapiza el pl. 
so de le. bolla, en la parte superior ao une con lo. mucosa -
palatina que ea igualmente reaiatcnte, 

La cno{a papilar, ee el tejido gingival que llena ol eQ.. 
paoio 1nterdcntnrio y forma lno papilas interdontariau. La 



papila· formada por d.os ca.ras, una veetillUlar y· una lingual,. 

eetd unil'!a por una depresi6n llamada ool 6 oollado, que se -
adapta al área de contacto interproximal. Lae ~pilas tie -
nen forma piramidal y están formadas por encia libl•o y encía 
adherida. Uua.ndo no existe área de oontacto, hay auoenoia -
de papilas. 

La muooea alveolar, es de color funci6n y estructura di:ft> 
rente a la enoia insertada, debido a que su epitelio no ee­
td queratillizado y es delgadó, y loe tejidos subyacentes le 
confieren un color rojizo 6 azulado suave. La mucosa, tiene 
una un16u con el hueso laxa y m6vil• Sus límites eoni la 
enoia inserta.da y el fondo de eaoo. 

0.ARACTBRISTICAS GENERAL.t!:S DE LA ENCIA NOíU.l./i.L, 

Colol'.- Generalmente ee rosa pálido en la eno!a libre y en 
la encía insertada, habiendo variedad do tonca dependiendo-
4cl color de la piel del individuo. La.mucosa alveolar es -
de color más obscuro, llegando al rojo, ademdo, que ea lisa 
brillante, m6vil y no está adherida al hueeo, 

.JU color de la encía dependo del espesor y grado de queJI! 
tinizac16n del epitelio, del aporte sanguíneo y de la pig -
mentaci6n. 

Contorno papilar.- Debo llenar los espaoioo interproximales 
haotn el punto de contacto. Laa papilae son lao primeras iQ.. 
dioadorae do enfermedad parodontal. 

Contorno IDflrginal,- El margen gingival debo tener forma de -
tentón y terminar en un bord~ como d~ hojú do ouchillo, ya­
que esta diopoa1oi6n evita la formaoi6n de un escalón sobre 
ol cual podrían retenerse reotoo ~limentioioa. 
Textura.- Clíniowuento ln encía presenta Ullll. ouporfioio Pllll 
teada, que varía aegdn la edad, no existo en la laotanoia y 
desaparece en la vejez. El punteado so debo a prolorl8noio -
nea do tejido conectivo, que p'enotran en ol opi telio y pro -
duoon elovacionea y deproeionoo entre ollas, dando aai el -
aapooto de cáscara de naranja. 

Conaiotonoia,- La conaiatonoi~ debo de oor firmo y reeioteQ.. 
te, 
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I::i:teraUoio gingiva.l.- Rl iailerstioio gingival oe el eepa -
óio entre. la enc!a libré y el diente, oon un.a profundidad -
variable entre O - a 2.5 ~. 

El fondo del interetioio1 está dado por la adherenoia eli. 
tel1al, que sirve para mantonor al epitelio unido al diente 
y COlllo barrera contra cualquier irritaoi6n microbio.na, 

CA!li&.CliRI~?ICAS MIORU800PlUAS NORMALES. 
La enoia está formada de un núcleo do tejido conectivo -

dens8111ente colágeno• cubierto de epi talio eeoBltloso eotrati -
f1oa4o 1 queratinizado y peraqueratinizado en algunas de sus 
parte1:1 como' enoia insertada, ·onoio. marginal y paladar, y • 

existe auaenoia u~ querat~na en el 1nteretioio gingival, 
col y mucosa alveolar, 

&l tejido conectivo tiene un sistema de fibrne colágenas 
d1apueetas en haoee denominado fibrae gingivalee 1 cuya fun­
oi6n es mantener la encía firmemente adosada al diente, pa­
ra proporoione.r.la rigidez necesaria para la maotioaoi6n. -
Estas fibras ee dividan en cuatro grupos: 

libras dentogingivalee.- Este grupo de fibras se extiende En 

forma de abanico, desde el oeménto apical, hasta la inaer -
oi6n e pi telio.l :r corren la toral y ooronartament& huo ia la -
lámina propia do la eno!a. 

Pibraa alveologingivaleo,- Eete grupo nnoo en la cresta al 
veolar y ee 1naertan ooronariwnente he.oin l~ l~mina prop1a­
de la onoia. 

Grupo oiroular,- ~ate grupo de !ibrae rodea a loe dientes , 

Grupoe acoesorioe.- Bn loe oualea so onouontra el grupo -­
traneeptal, que es un grupo do fibl'ae prominontoa quo se ot.. 
tiondeu en sentido intorproximal ontre dientoa veoinoa ¡ y li. 

grupo do f1bra1.1 dentoper16at1oaa, que ae oxtiondon doade el 
cemento dol d1onto nl poriootio dol huooo alveolar 

lillilG Al.! lvll E lli~kV ,i.C lvN. 
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aular, proviene de loe vasos peri6st1ooa que nacen de la Ul!. 

teria lingual, bucoinadora, mentoniana y palatina., Los va -
sos teX'lllinalee de nmbas fuentes ae anastomosan. Las venas y 

vasos linfáticos corren junto a los vasos. 
t:atructuras nerviosas. Fibras amie1lín1cae, que so extienden 
desde el tejido conectivo hacia el epitelio y, con mayor 
frecuencia, terruinaciones nerviosas eapecializadae en la oe.. 
pa papilar de la lámina propia, incluyendo los oorpdeouloa -
de meieoner y los de l<,rauao. 

HllESO A1Vt0LAR. 
El proceso alveolar ea la parte del maxilar inferior y .­

euperior que sostiene a loa dientes, 

Se compone do hUoso delgado en la pared.interna denomina. 
do hueso alveolar propie.mente dicho {láinina oribiforme) y -

el hueso de soporte que se compone del l) placas corticales 
cc:npactas de la superficie vestibular y lingual de loe pro -
cesos alveolares y 2) el hueso eeponjoao.que oe halla entre 
estas placas y el hueso alveolar propiW11onte dicho. 

El hueso ea un ·~aj ido meoodármico e.l trunonte especie.liza -
do, que conste. de una matriz ergán1ca y una sustancia inorgil 
nica. La matriz está ccmpuoetn por una baee do ostoocitoe y 
sustancie. intercelular. La porci6n inorgáuioa eetd. oonntitll. 
Ída principalmente por carbonato y foofato do calcio bajo -
la forma de criste.loa de hidroxie.patita. 

iUNCivN 

So forma con la finalidad expresa de eootener loa dientm 
y deepu6e de la extrnco16n de eat'oe tiendo a reducirse co -
mo el hueso de soporto. ~ 

Pú~IOlüN D~NTARIA Y ~ORMA DEL HUKaü 

Lo. fornm del hueso alveolar 1 oetá en func16n do la poai -
oi6n do loo dientes, ya que eo ponlblo prever la forn9 dol -
hueso al oboervar la poaici6n do loe d1onto~. 

1,tro onmbio de forma que acompafla a lu nmlpoeición dontQ.. 
ria ea ol nivel del margen do la croutn. bn diontoe pr<J1!11 -
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nentea el margen se 1ooaúzá apical a lo que hubiera sido -
au p0~ioi6n no'r1Íia.1, en el lado opaeeto del diente el margen 
eou·en une.poaio16n mds coronaria. 

Al3P~C~OS MIOROSCOPIOOS 

El hueso eatd'compuesto por oeteooitoo inolui4os en una.­
matriz intercelular calcificada, oon oadn odlula dentro de -

una laguna; de oe.da oavidad celular se ext1ende11 oonduoti -
lloe 6 o~!ouloa que comunican con las lhgunaa adyaoentoe 
Por este aistema de conductos al material nu·tri tivo llega -
al oeteooi to '$ son twnbUn vías para loe productos de dee • 
h~oho del metaboliamo. 

Constantemente existe !ol'tl1aci6n y abaoroi6n de hueso, pQ.. 
ro con un equilibrio fiaiol6g1oo entre ambos mecanismos. 

jo;xiaten doa formas de abaoro16n: l) por medio de cateo -
claatoa y 2) Las salea 6eeas que pueden uer removidas por -
un mecaniBlllo humoral y devueltas a los liquidos h!stiooe pa. 
ra de;Jar una mat-riz deacalcifioada. Esta teoría ha eido de -
nomibada de halietereeis Q oeteoliais. 

LIGAMENTO PARUOC1N'Ul'... 

Ea un tejido conectivo denso que sirvo para unir el dieu. 
te oon ol hueso alveolar, su fnnc16n principal ea mantener -
f'ijo el diente .,n el alveolo, tambUn umntiene la relac16n­
f1Giol6gioa entre cemento y huoeo y tiene propiedades nutrl. 
tivas, defensivas y eenooriales, 

Dr~p03IC!ON Y iUNC!ON DE LAS P!BHAS D~L LIGAMENTO 

Los elemntos mde iniportantea del ligumento parodontal r -

eon 111a fibrao col.d.geno.o diepuoataa on hnoee y que s1guen -
un recorrido ondulado. Loo extremoB de lne fibras prino1pa­
les que se ineertan en oemento y huooo alveolar, ae denomi­
nan fibrna do Shfl.rpoy. 

Laa fibrao se dividen on cinoo grupoa: 
1) Grupo ho~izontul 
2) Grupo de la oroata alveolar 
3) Grupo dblicuo 



4) Grupo apioal 
5) Grupo interradicular 

. .i;ü grupo horizontal. forma un ángulo recto con reepeoto -
e.l eJe mayor del diente, desdo el oemento ali': hueso alveolar 
y su funo16n ea equilibrar el empuje oor.onario de lae i'i 
bras más apioalee, · ayudando a mantener al diente en el al -
veolo y a resistir loe movimientos de lateralidad. 

Grupo de la cresta alveolar. - Se extienden obliouamen -
te desde el cemento junto a la adherencia epitelial ht\sta -
la cresta alveolar y su funoi6n es ui.milnr a la del grupo -
horizontal. 

Grupo oblicuo.- Son el rgrupo máo grande del ligamento Pll.. 
rodontal, van desde el cemento hasta el hueso en direoo16n­
ooron.a.ria y en sentido obliouo con respecto al hueso y su -
funoi6n es soportar las fuerzas vertioaloe y tranafol'tlar 
lae en tena16n sobre el hueso alveolar, 

Grupo apioal.- Se irradian desde el oomonto haata el huo... 
so en el fondo del alveolo, y este grupo•no existe en ra1 -
cea incompletas. 

Grupo interradicular.- Eete grupo corro sobro la creuta­
alvoolar del tabique interradicular en lae furoacionee de -
loa dientes mul.tirradicularoa, uniendo lee raicea. 

CAllAUHR.rnUcAS ltl!CRUSCOPICAS. 

El anoho del ligamento p1rodont~l varía con la edad de h 
perBona. y con lae demandna funoionaloo, 

hl número y espesor de loa haooe do fibrae purodontalea­
varían también segdn lae domandau funoionaleo, en un diente 

~ en ocluni6n funcional, el ligo.mento pnrodontal tiene alredQ.. 
dor do 0.25 a 0,1 Mm de ancho-aproximudnmento. 

La poroi6n principal del ligrunon'to p11rodontal oatt\ com -
puoa tn por haces do fibrao aonjuntivao ooldi:r,enaa blnnone 
que no extienden del comento al huooo nlvoolar, El ele111ento 
oelulnr del ligamento, eetá formado por! tibroblaa·too, lar-



gos, a:finados y :f'ueiforrnes a lo largo de las fibrae ooláge -
nas, y cerca del comento y del .hueso hay reapootivamente cfi... 

. mentobláetoe '1 oeteoblaatoa. Entre loa grupoa de fibrna se -
he.llan eepaoioa redondos u ovales que oontionon vasos san -
suineos, lintátioos y nervioo, loe cuales aetán rodeados de 
tejido conjuntivo más lexo, deEiorganizado, oonooidas como -

.'fibras ind:l.i'erentes. 

VASCULAftI:l.AOÍON 

Bl aporte aanguineo proviene de arterias alveolares supo.. 
rior. e inferior y llegan al ligamento doede tres or!geneel 

l) Vasos apioaios 
2) Vasos que penetran desde el hueso alveolar 
3) Vasoa anastomosados de la eno!a 

VASOS LIHFATICOS 

Compl.ementan el drenaje del sistema venoso, Loe que dre-. 
ll8ll la regicSn inferior do la adherencia pasan al lignmen·to -
1 aoompa.flan a lea vasos haoia el conducto dentario inferior 
cS a1 inf're.orbi tario y al grupo submaxilar. do n6duloa linfá -

tioos. 

INeRVJ..CION 

.Bl liga.monto ,pnrodontal posee :f'ibraa eona1 ti vas ( X!!_ctilm 
dolorosas y de proo16n) del nervio trig6mino. 

FUNCION~S Gt:N.t:RALb:S DEL LIGAJdlH!TO. 

El ligruaonto parodontal tiene como funoionoo generales -
las aiguiontoe: 
l) Funoinnoe físicas 
2) .Funcionea .Formntivae 
)J .Funcionan nutr~oionnl y oenaorial, 

FUNCiüNhS FI~ICAS. 

Tran!lmi to las fuorzno ooluealeo al hueso nl voolnr, inoex:. 
ta al diento con el huooo, mantiene loa tejido!" gingivaloe -
en rolE1oión adecuado con loa dientoo, roolato ol impncto do 
lne fuerr.no do choque y protege vnooo y norvttrn do lao le •· 
oioneo producidas por fuarzua mooánicao, 

.t;xleton cuatro oiotomuo do tranomio16n do 1110 fuorzua 
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oolueaiea y son laa aigu:l.antaa: 
l) El sistema vascular.- Que aotiia OOlllO amortiguador. 
2) Bl sistema hidrodinámico•- Qua consiste en líquido de tQ... 
jidoa que pasa a trav6a de vaaoe poqueftoa y se filtra a tr~ 

v6s de loa agujeros del alveolo, para resistir fuerzas ruti~ 
lee. 
)J Sist6!lla de niveJ.ao16n.- Que :funciono. igual al an~erior 'il 
controla al n.:l.vel del di1ante en el alveolo, 
4) l:iistems. resistente.-· Que hace que el diente ocupe su po;,,, 
sioi6n normal al cenar 1aa fuerzas ooluealea. 

Estos sistemas son fenómenos do loa vasos aangu!neoa, 
sustancia fundamental y oomplojo colágeno del ligamento. 
FUNCION POllMATlVA 

Cumple la funo16n de porioatio para el hueso. Las o&lu­
laa de el ligamento participan en la formación y absoro16n­
de estos tejidos qua se produoe durante moviJlliontoe lisio -
16gicoe, en la adaptaoi6n de el parodonto a las fuerzas ooh 
aaloa y reparaci6n de .las lesiones. 

FUNCiüN NUtRICiúNAL Y SEN.SúRUL. 

El liga.mento prove6 de nutrioi6n al hueso, oemento y en­
oia, mediante vaaoe aangu1neoa y proporciona. drenaje linfá -. 
tioo. La inervnoi6n del ligamento oon.i'iero oenaibilido.d prQ.. 
piooeptiva y táctil que detect~ y localiza fuerzas extrai:laa 
que act\ian aobre loa clientes '! desempeílan un papel 1.mportn'.111, 
te en el mecaniomo neuromuacular que controla la muoculatu .. , 
ra masticatoria. 

C.EM.SNTü 

El cemento eo un tejido meeenquimatoeo, calcificado y eq_ 
pecializado que se encuentra en capae alredodor de la ra!z­
del diento. 

Su funo16n principal oe fijar la.a fibras dol ligamen~o -
parodontul a lu ouperfioio del diente. 

Exioten doo tipos do oomentol a) Aoelular 6 priJllnrio, qw 

l_ 
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es ole:ro y oamorfo dopooitado por oementoblastos que forman:.. 
la sustanoia pero no quedan inolu:Cdos en ella, l.lorno ocurre -
ouando se forma el tipo celular; y b) Cemento celular 6 se-

. cu.ndario, este tiene comentooi toe en oepaoioe aislados quo -
ee comunican entre s! por medio de un sistema de cannlicu -
los anastomosados. 

Los dos tipos de cemento se oomvonen de una matriz inte~ 
fibrilar oaloificada y fibras de colágena.., 

Hay dos tipos de fibras colágenas ' libras de Sharpoy y -
otro grupo de fibras producidas por oementobla!ltl'.ll'l: Lao pr~ 

.111erae ocupan la mayor parte de la,· eatruotura del oemonto 
acelular y desempei'!an un papel importante en el eost6n del -
diente. Estas mismas ea encuentran completa.mente calcifica­
da.e, poi· cristales paralelos a lal:' fibrillae tal oomo .. auce -
de en la dentina; y el hueso • 

.El eemento celular es menos ctüoii'icado y las fibras de -
Sharpey ooupan una porción menor en este cemento • 

. U cemento acelule.r, ocupu siempre la porci6n radicular -
cervical y ee extiende a veces a toda la raiz con oxoepoi6n 
do la porción apical, donde se ve comento oelule.r, en lae -
lagunas se pueden hallar cementooitos y sus prolongaoionos­
se anastomosan unas a otras. 

Cl'Olll.riflTOIV.t. 

La. ouporfioie del comento secundario oo halla cubierta -
por la oupa de más rooionto formaoi6n quo n~n no eotá oalcl. 
fioaña, loomentoide). Cuando se calcifioa oata oapa a eu vm 
ea cubierta por une en~~ de cementoide formada de nuevo. 

tl cemento so halla in:nediatrunente por debajo de la 
un16n oon el osmal to, y tiene una gran importancia clín.ica -
en el raapaje radicular • 

.c.xiston troa i'orrnna de .relación t1JJ1olo-oemontarin; 

l) Cemento cubriendo ol ooinul to l 60- 65 fo ) 



2) Unión borde a bordo l30 'fb ) 

3J .No existe un16n y deja dentina oxpueata \ 5-10 ") 

La formaci6n de oemento.oomlerü:.a con la mineralizaoi&n -
de la trama de fibrillae colágenas en la ouetanoia fundameu. 
tal. 

Primero se do!Joeitan loa oriatalee de hidrox1a_pllUta., 
dentro de las fibra.e y en la euata.noia fundamental. La pro -
ducoión do cemento ea un proooeo que se lleva a cabo a rit­
mo diterente y es continuo. 

El dep6ai to de cemento contin6.a. ana voz que eru.pciona.n -
loa dientes ha.eta. ponerse en contacto con loa antagonistas -
y durante toda la vida. 

Loe dientes erupcionan para equilibrar la p6rdida de eu1t. 
tancia dentaria que ee pierdo en la ocluei6n y el desgaste, 
así cada que más erupciona el diente, monos raíz queda on -
el alveolo y máe se dobilita, por consiguiente eo compensa­
oon dep6aito continuo de cemento en la euporticie radicular 
y en mayor cantidad en loe ápiooe y e.rea.e de furcacionoa. -
ademó.e de la neo:formaoi6n de hueao en la oreata alveolar. ~ 

el efecto combinado eo el alarga.miento de lu ru!z y la pro­
fundizaci6n dol alveolo, el ancho dol ligamento se mantiene 
pt'r el continuo dop6oito de cemento • 

.b:n oomparao16n con el hueso el cemento tiene pooa rescr -
ci6n, poro loa cemontocitoe tienen capacidad oementol!tica. 
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Gingivitis on el aontido eetrioto do la palabra aignifi­
oe 1r.flnmnci6n de le ene fo, Gonoralmant& lí.1 gingi.vi tia se -
1nio1a en la punta de laa papilas y do all! ae extiende al­
margen g1ng1val. Mioroao6p1orunento la gingivitis ao oarac -
teriza por la presencia do exudn<lo 1otlrunutor1o y edema de -
la lámi:an propia gingival, cierta deetruoo16n de fibras giu_ 
givalea y ulcorao16n y proliferaoi6n del epitelio del intori}. 
tioio gingivo.l. Clí?liorunento ee caracterizo por: il1nohaz6nr 
plSrdida del punteado, enrojecimiento, crunb1o del contorno -
f1eiol6g1oo y tendencia a oangrar fuo1lmento. 

t;e oomd.n al uoo del tórm1no g1ngiv1tio ))IH'u i•oforirso n -
todao lo.u formas do onfo:nuodad ginglvnl 1 oopoo lfioando 11ni -
on:nonte carnotóriotiouo clinioao 6 au etioloi;;!u. Por ajom -
plo, glng1vlt1e uloeroeu nocroeantt.1 ag.lda 1 µ,ln¡::lvitis do ln 



·Plibetttad,. gingivitia desoamativa or6nica, oto. 

La. intensidad de la respuesta inflwnatoria de la eno!a -
varia. ooneiderablemente 1 dependiendo del Htado a1et6mioo -
del paciente ae! oomo de la nat1.tre.leza, intenaidad y dura -
oidn de la irritaoi6n looa1. 

La roatauraoi6n do la aa.lud gingival por lo tanto requi¡¡,, 
re explore.oi6n y oorreoi6n de lae diveroae oombinaoionea de 
los faotoroa etioldgiooa. 

OLASIFlOAOION. 

La gingivitis puede eer aguda, aubaguda, or6nioa 6 -­
recurrente. 

Loe estadioa or6niooe oon frecuencia presentan oxaoerba -
oionea agudas y loe estados agudos se hacen or6niooe 6 reoq_ 
rrentee, y aunque so deeorib~n eatadoo aubagudoo de la en.fe¡: 

medad, ea a veces dificil do diferenciar entre una roaco16n 
or6nioa y una. aguda~ La. aguda se caracteriza por su e.pari -
oi6n rápida, oorta duración y dolor. La enfermedad euba.guda 
ea a veces una faae menos severa de un eatndo agudo, ae ca­
racteriza por una dieminuo16n de loo a!ntomne sin llegar a­
eu completa deoapario16n. La enfermedad cr6nica ee de larga 
duraoi6n y relativain.:inte indolora, 

ETIULúGIA 

Loe factorea etiol6giooa pueden ol.naifioarae en : 
A) Localoa 
B) Genere.lee 

Loe loonlea, aotúun directamente sobre ol parodonto, - -
mientrnn que loe fnotorea generales ea posible que contri -
buyan n ln producción de la enfermedad parodontal, pero ea -
dif:!oil valorar au pnpel exacto. 

FAOTUIIBd LOOAL~~ 
l) dep6oitoo calcnreoa 



2) placa bacteriana 
3) im.:gacto de alimentos marginal y proxlmal 
4) 1rritao16n por reatauraoiones defectuosas 
5) reepiraoi6n bucal 
6} higiene inadecuada de la cavidad bucal 
7) oep1llo.do defec·tuooo 
8) bábitoo que pueden irritar la encía, como uso inadecuado 
de pal.illoo, mordisqueo de lápices, clavos, ato • 

.I!' AC'~OB.1::3 <&&!iBd.ALJ>;:l ( SI::iT.eMICtiS) 

l) disfU11.oionee end6crinas 
A) pubortad 
.B) embarazo 
C) postllenopadsicaa 
2) en:ferm.edadea metab6licae y otras 
A) deficiencias nutricionales 
.B) diabetes 
O) tuperqueratoeie palmo plantar 
D) neutropenia cíclica 
E) hipofosfataaia 
F) enfermedad debilitan te 
3) Tt-a.nstornos emoc1onale8 6 peiooeomáticos 
~) drcgao y ven.anos metáliooe 
A) difenilhidantcina 
.B) efectoo hematol6gicoe 
O) alergia 
D) metnlee pesados 
5J dietas y nutrici6n 
6) faotoroe no demostrables 
A) reeiutoncia y reparación ineu!ioient&a 
B) detto1ono1aa nutrioionaleo, emooionalua, metabólioae 1 -
hormon11l11n, 
A) fntign 
B) otretu:i. 

'.Codea oetou fue torea, ,¡;aeden actuar aiulodoo ó en forma -



· conjunta para prC:Íd11oir 1nflemaoi6n gillg).val. 

GlN~IVITIS CRONICA 

Ea la gingivi tia que oon mayor freo11enoia, e.feota a loe -
paoientee • 

.to:a el rooultado, de la inflamación oirouneorita a la en­
o:!a. 

Por lo tanto no incluye la rormaoi6n de boleas :parodon -
te.lee, aunque son frecuentes lao peeudoboloae. Estas 11lti -
mas son real.mente intaratioios gingivelea profundizados, -­
como resultado del aumento de vollimen 1nfl8lllatorio de la eu. 
o!a, y no por m1graoi6n de la adherencia opitelial. 

ETIOLOGIA, 

Es el resultado de la interaooi6n de factorea extr!nse -
ooe, pero principalmente plaoa bacteriana y enrro. 

M.ANIPESTACIONES OLINICAS 

l) Cambios en el color que van desde el rosado hasta tonos -
rojos y magentas, 
2 J Cambios en la textura; se pierde el punteado y la envía -
se torna lisa y brillante. 
3) Cambioo on la forma: exioto ade~a. 
4) Crunbioo on el intoratioio: u1.eoraci6n ilol epitelio, san­
grado, exudado (puede aer seroso 6 purulonto) 
5) Cambios en la poaioi6n del margon gingiva11 crooirniobto­
exoesivo, reces16n y p~rdida del tejido interdentario. 
6) Uendiduraa y foetonoa, 
7) Caraotórinticamente la encía ea indolora. 

~omo regla general, el proceso de la enformodad ea lento 
pero, tardo 6 temprano la ene fo prooGntn algunoo oambioa y -

puede oonvortiroo on una ginglvi tio nguda, 



1!.BA:UM!ENTú. 

El tratamiento consiste en eliminar el 6 loa faotoree 
et1ol6g1.oos. 
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Pr1noipallllente A) .i:;nael'lanza de las t4on1oas de higiene bt.toli 
adecuada a sus posibilidades y necesidndea, que tendrá por­
objeto eliminaX' la placa bacteriana.. 
B) Raspaje radicular. 

GING1VI'l!l3 D.l:iL EMBARAZO. 
La intluenoia de factores intr!nseooa, actúa en forma 1IQ. 

portante en la etiología de la g1nglvitio, no oomo !actores 
primarios, y úniooa, sino aaouiadoe por lo general, y sien­
do ell\C)und.arioa a loa taotoree extrinseooe, "ol embarazo por 
al sólo no produce g1ngiv1. tia, 6ata tiene au origen en loa -
irritantes locales igual que en las persona.a no ombnrazadaa." 

tl embarazo, acentúa la respuesta gingival a loa irritau., 
tea locales, y produoe un cuadro ol!nioo di:f'orente 1 en el -
oual llay une. al teno16n end6orina que e.u.monta la tendencia~ 
proli!erativa de loe tojidoa, 

CARACTliRIST!CA~ CL!NICAS. 

Por lo general, la infl.wnaoi6n ol!nica EHI confina a las -
papilas, que son prominentes y se deme.roan netamente a la -
enoía inoortada, ea hunde faoilmente a la proei6n, es de aQ.: 
peo to liao y brillante y a veooa prosonta uopodto ai'rwnbue -
sado. 

La oaraotur!st1ca clínica más importante os la vascular:\... 
dad pronunciada. 

~a indolora, a monoa que halla infecoionos agregadas. 

Lao papilao inflamadas forman masas de aopooto tumoral, -
oonoo1dao oomo tum.01• del embarazo. 

TRATA!l1IENTO 

1) Estableo 1m1onto de bueua higiene oral 
2) Curota.je 



.· OÁJA..BIOO GillGIVALES .SN LA .PU.BE!!'l!AD MENóPAUSIA Y J.J..&NSTRUAOION 

Bxieten enfermedades ging1vnlee, que pueden ser dosenca ~ 
denadae 6 aumentadas por la aooi6n de las hoI'lllonas sexuales 

·tal ea el caso de. las llamadas gingivitio de la menotrua 
oión, de la pubertad, del embarazo y de la monopaµoia. 

Aunque so halla visto, que la enfermedad gingival au- -
menta en dichos periodos, debe quedar bien oltlro1 que la 
gingivitis no es de apa.i.-ición universal en estos periodos , 
ya que oon el cuidado de la boca se puede prevenir, 

GlNGIVI'l!IS DE LA PU.lll:tUA.Jl. 

Se ha visto que en la pubertad, la encía tiene una res -
puesta exagerada ante cualquier irritante local. 

l6 

La eno!a se presenta con un color rojo azulado, edema y -

agrandamiento. A medida que se acerca a la edad adulta, la -
respuesta exagerada disminuye. Pero para que la enc!a vuel'l!l 
totalmente a la normalidad ea neceaario eHminar los .!acto -
res etiol6gicos locales que la produjeron. 

GING!Vl'.l!IS D~ LA MENSTRUACION. 

No eo muy froouonte, pero alguno.o mujoroo se quejan de -
que durante loo poriodca menatruulca, aue onoius sangran y­
lae aionton hinchadcrn. Estos oa.mbioo han sido relacionados -
a doaequilibrioo hormonnloe y on c:l.ertoa ouaos van prooedi -
dos de antecodenteo do d1afunai6n ovárica. 

GINGIVITIS ~NuPAUSICA. 

No ea un estado ··oomdn y no noooanrie;nunta va unida a la -
menopa.ueinl ln!l leeionee buce.loe no oon oarnotor!otioao de -
ose periodo. 

CUADRO OLLNICu. 

Encide y toda la mucooa bucal son oeouo y brillanteo, ol 
color varía do la palidez ul onrojooimionto t\normal, y 11nn -



sra faoilmente. La paciente S11•,q11e~a de ardor y sequedad en 
toda la cavidad buoal, y una aena1b1lidad extrema a loa cai¡, 
bioa tár.miooa. 

GINGIVITIS AGUDAS 

GINGIVITIS U.LC.&ROSA NECROSANT:t:. 

La. gingivitis ulooroaa neorosante, ea un.a infeooi6n agu­
da de la en.oía, que tambián se oonooe como enfermedad de 
Yin.cent, booa de tri.nchora, estomatitis fhida eto. eto, 

BTIOLOOIA. 

l7 

No oe conoce con e:xe.otitud, pero se ha viato que en lu -
lesiones est• presente, la Borelia Vinoentii y el fueobactQ... 
riwn fusiforme, que son microorganismos anaerobios. Pero dl. 
ohos microorganismos se encuentran en la !lora nol'tll8l de la 
bcoa. 

No se ha podido provocar una gingivitiu uloeroea necro -
oante en el laboratorio, al inocular la Borelia Vinoentii -
y ol fuaobaoteriwn fusiforme. Por lo tanto se demuestra que 
por ei s6loe no son capacea de producir ln gingivitis ulc~­
rosa neoroeante; es decir que en la etiolog!a intervienen-~ 
además del factor microbiano, otroe faotoree predisponontea 
tanto GA:t:di"1t10000 como 1.ntr!naecoa. Entro los primeros te -
nomoa: curiea no tratadas, odontología dofoctuoea, mala hi­
giene bucal, otUculos, periooroni tia, bol1nrn parodonto.lee y 

fumar en oxceoo • .í:;ntre los fuo·toreo intdnuoooa tonemos: EQ. 
fermedadoo febriles debilitantes, como leucemia, agranuloa:L 
toeie, anemia pernicioaa, mononuclecoio in!ecoioaa y eri te -
ma multiforme. 

Otro factor importante, ea el paio6gonc, ya quo eatoe 
probablemente predisponen a la eo:fermoduci. Lno peoudoepidc -
m1aa ao clobon a que en ocaaionce, luo po\Jlnc.ioMB entorna -
pueden ontnr oometidae a tenaioneo eruoc1onn.t1111, como en el -
caso do loo aoldadoa que prooontrlban li> boon 1lo trinchera. 



La instalaoi6n de la enfermedad puede estar fomell.tade ....., 
por el de.eoaneo de la. resistencia tisular que se origine. en 
el dallo que sufren loa te~idos. 

J.\!ANLFES?ACIONES OLINIOAS. 

Puede ser aguda eubagu.da 6 or6nioaJ data olaa1fioao16n ,~ 

se baaa en la intensidad, durao16n e 1nflamaoi6n. 

Muohoa autores, sólo ,están de acuerdo 1en la fonna aguda. 1 

y la forma aubaguda y la forma or6nioa, 66lo las toman oomo 
formas recurrentes. 

Loe principales signos y e!ntomas son loe siguientes: 
l) Ulooraci6n de la papila interdentaria, proaonta una. mem­
bro.na. de color grieaceo, 6 epitelio necrosado. Puede ser lQ.. 
caliza.do a una papila, pero tembidn toda la ono!a m.argimli-
6 toda le. boca. 
2) Es muy dolorosa 
3) Gingivorragiae 
4) Oaraoter!stioamente hay olor fdtido 
5) Kalestar general 
6) :lialorrea 
7) Lin!oaddnitis regional 
8) Strosn emocional 
9) En loo caeos graves puede haber taquicardia, leuoocito -
cie, fiebre, p6rdida del apetito y aotenin • 

.Sin ombu.:rgo, en la forma inoipionto, puode prosentaree -
e6lo oon doe oignoa : 
a) Necrosis en la punta de lae papilas 
b) Tendencia a la hemorragia gingival fácil, 

tiu ouroo cl!nioo ea rápido, si no ee trata n tiempo, prQ.. 
duce dootrucc16n progresiva de ln eno!a y tejido eubyaoent~ 

DIAGNüSTlCO, 

So hnoo ol!niorunente, no oa neoee!U"1o ol frotie baoteril,\. 
no, sólo pura hnoor el dingn6otioo di!erenoiul. Lae pa.pilae 



_(:' 

se proaentan eroaionadaa, carcomidas 6 reoortadae. La ginsl, 
vitie ixloeroea necrosante ee presenta oon mayor i'reouenoia -
en adoloeoentee y ad\lltos ~6veneei es rara en menores de 12 
años. 

TRATAMIENTO. 

Es importante eliminar los faotorea predieponentes, lo -
oalee y generales; y por otra parte reducir loe e!ntomae 
agudos, Estos se reducen oon: 
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a) Soloooeryl Amp. ' aplioar una a.mpoyeta por via 1ntravenQ.. 
ea y despu4e 5 más, una oada 12 Horae, 

b) Trocieoos de terrw:nioina ; Chupar uno trae otro durante-, 
48 lira. 

GINGIVOESTOMAT!TIS BERPSTICA. 

Es un.a infeco16n de la cavidad bucal oaueada por el v1l'U3 
Herpes Simplex. 

Se presenta con más frecuencia, en niffoe de eeie meses a 
10 a.!'loe, ya que son más euoeptiblee al virus, 

MANlf~STACiüNES OLINICA~. 

La ono!a se presenta con zonaa looal.tzr1tlao eri tematosas, 
y brillantes, aeí como la mucosa buoal w:tyaoente, luego se -
forma una vesícula, eotne ea rompen y do~on úlcerue someras 
y amarillas y con un margen rojo, eetae non doloroaao. 

Las ~loerns no e6lo ee confinan a onoína, oino que ae le 
puede vor en cualquier parte do la mucoaq bucal o incluso -
labioa, oo.r1•1llo:J, paladar, longuu y furlneo. Algurmo vecoa 
se prooontn en algunao otrno pnrtorJ del ouorpo. 

La 1notnlaoi6n do la onformednd ea hrunon y dura on·tro -
10 y 16 d!no, 

Las loaionon herpJticao se preirnntnn on lnbioo 6 cai•a 
con veo!oulnu y formtioi6n de oo3traa auporr 1t1 luleo, adon1 -



\ 
tia oervioal, eialorrea, fiebrÍ¡ entre 38 "! 40 grados y mtl -
lestai• getlará.l. Debido e. le.a lesiones de le. booe. , ésta se -
torna tan 13ensi'ole que la alimentaoión so hace muy dit!o1l -
y hay p4rdide. de peso. En niñoa pequefioa ln deahidrataoión­
ea un problema grave. 

Al elaborar l~ historia cl!nioa generalmente exiate el -
anteoedento de una infeooión aguda reciente, y as! la gin -
givitie herp6tioa puedo o.parecer durante una neUlllonia, me. -
ningitis, gripe ó también en periodos de ansiedad ó durante 
la menstruación. 

'I:amb16n el paciente puede referir que tuvo oontacto oon -
alguna pernona con horpee labial. 

DIAGNOSTICO, 

Esta se eteotda mediante de.toe olíniooe, 

'fRA'l!AhU.lili~O. 

2o 

te una enfermedad do curaoi6n oepontanen, el tratamiento 
inoluye en¡uagatorioa euavee, y oalmantoal ol uso de pento:L.. 
Una está. oontraindicado, ya que además de no tener •nill811n -
efeoto sobro la onfermedad, retardo. au ourM16n. 

So debe ndminiotra:t' a loo paoientoe unn dieta blando. y -

un oomplemonto alimenticio. 

GINGlVl'US t:STrtJ:::f''l'vCvCClUA 

Esta glngivit1a aguda está producida por el Eatreptoooeo 
bi.utana. 

Ln ena!n preeenta z.onaa de enrojooimionto, 6ata. eu dolo -

roeo. 1 pero no oaogra, oo nll{a froouento on nií1oa que en o.dul... 
toel trunbitb oe preuonta linfoadun1t1o rogionul, fiebre y -



. aialorrea • 

.Pelllprooilina. de 800,060 U unaWllpoyeta.oada 24'ara, 

GINGIVITIS G-ONOOOCOIOA. 

!)ata gingi vi tia es producid.a por la .Reisaeria Gono:rrae -

MANlPSSTACIONES CLINICAS. 

La encia está enrojecida y doloroaa, sangraüo fácil y ei,A 
lorree.; entre loa aintomae general.es están fiebre 1 linfoE>. -
don1tie regional. Se adquirido por contacto direoto oon la­
fle1sser1a Gouorrae. 

TRATA141EN'.l:O. 

Pemproo1lina. de 800,000 U una ampoyeta oada 24 lira, 6 
,io;ritromioiba de 250 Mg. una. pastilla oada 6 lira, 



O A P l f U 1 O III 

t>AflüDON:l!lJ!lS 
CARACT&RIS'UCA3• uLINIOAS 

WLSA PAAuOC;N~AL 

.SUoLUUIA 

A.llSOBSO PA.ttODVHTAL 

llARODoN'.cvSIS. 

La parodonti tie ea una inflamao16n de la enoiá y de pla -
nos m~e profundos del pa.rodonto. 

:La parodontitie ea una e:xtensi6n directa do la gingiv.i -
tis • 

.&l diagn6stioo de parodontitie, ae eatr.bleoe por in.speo -
oi6n, palpaci6n y a ondeo, La bolea parodontoJ. ea patognomó -
nioa de la parodontitie. No se obuervari1 en ninguna otra ell._ 
for.n$dad. La pax-odontitie pueda onta.r preoedida de una gin -
givitio ol!nicnmente aprooiablo. La gingivitia puede perma­
neoer en oatado or6n1oo durante muohco nf'loo airi que invada -
lae oatr.uctt.U'aa m~a profundas, 

Deade el punto do vista ideal, la profundidad del intertL 
tioio deberí.a oor O;nm, pero este tipo de :l.nte1•atio1o no ee -
encuentra en el hombre, y una profundidad de 1 a 2 mm. so -
considero. normal, En oaaoo aieladoe un 1ntorotioio puedo 
ser muy profundo ain es1;ar onfermoi oo decir irntd rovoatido 
de epitelio g1ngival normal que no aangra ul rualizar el 
sondeo, no 11rooenta exudado, y au prof11.ndid11d uo va au111on -
tando oon ol tiempo. r1.1leo e;jemploo oon rarou :r ooll!ltituyen 
la exoopo16n del pl'ooeoo corriente. 



Parodorititia marginal.- Mioroso6piownente están afectados -
eno:l'.ay la cresta del hueso alveolar. 

MODl.B'ICACIOHA3 GlNGlVAL.t:3. 

Las modificaciones gingivalee son las mismae qua se pre -
eentan en la gingivitis. Bn la eno!a, el epitelio y oori6n-
6 h~ido conjunti;vo muestra alteraciones inflamatorias. U­
epitelio prolifera en la aubmuooaa a modo de proyeooiones -
digi tiformee qu.o con freouenoia. se anaetomoean y encierran -
porciones de tejido conjuntivo inflamado. 

El recubrimiento epitelial de la bolea eetá inflamado y­
permi te la deeoarge. de exudado e ero so 6 purulento que pro -
viene del tejido conjuntivo infla.m.ado. El tipo do exudado -
depende de que predomine el elemento seroso 6 oolular. la T 

cantidad dtlpendo del. grado de destrucoi6u del epitelio del -
intersticio y de la cantidad do infiltraoi6n oolula.r del 
oor16n gingival. 

El recubrimiento epitelial do la bolea en la peiodonti -
t1e marginal eatá deetruído en muohoe lug!lX'ee, por lao bao -
teriae de el exterior 6 por la 1nflamnoi6n deade dentro del'. 
misma tejido. 

En la parodontitie aparecen todos los eignoo y síntomas -
de la git\givit1a pero además existen boleas parodontalee, -
movilidad dentaria, migraci6n de eno!a dolor looalizado, 
aorda, uniforme y orrntinuo que no ea modifica oon loe cam -
bioe de temperatura, el diente pued~ haberao elevado de eu­
alveolo y ¡mrecor máe largo y radiogrdfiorunento oe obaorvn -
reaoroi6n 6oea. 

Ea la profum'Hzaoi6n pntol6gioa del intcrot1o1o gingtvnl 

y una do lao orn•no t~riatior,10 rnlia importnntoa de le. enfermo ·• 



. ' 
· dad· pa1•odontal. &1 avanoe progresivo de la. bolsa conduce a-

de13.truco16n ñe loe tejidos parodonta.lea de soporte, afloja. .. 
miento. y pérdida de les dientes. 

Lá bolea paroduntal se halla 11.lllitada, por un lado por h 
superfioie del. diente, con eu cemento expuesto cubierto por 
de~6aitoa calca.reos y placa, y la encía por el otro lado. 

Las bolaaa parodontalea se clasifioan en infraóaeas y a¡¡_ 
pra6eeaa. 

Supra6aeaa.- don a.quellae en lae ou1üee la adherencia. epit'L. 
lial es decir el fondo de la bolsa está por arriba de la 
oreeta alveolar. 
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lni'ra6seae.- En eatae el fondo de· la bolea oetá en una poal. 
c16n por debe.jo de la áreeta alveolar 6 sea en una poa1oi6n 
más apical que la cresta alveolar. 

Las bolsas parodontalee 1n:fra6seas ae pueden ola.oifioar -
en 

Al .Bolea de una pared 
B¡ 11 " dos pe.redes 
CJ " 11 tres paredoe 
D) " 11 cuatro paredes 

Dopondiendo del ndmoro de"ca.raa 6 parodoa que están nteq_ 
tando al dionte. 

~ambidn se pueden olasifioa.r en z 
~) Simple,- La cunl afeota una a6la cara del diente 
2) Compuesta.- Qua afecta doe 6 máa caras dol diente 
3) Compleja.- Donde hay una bolea espiralada que da vuolta­
alrododor del diente. 

CO!l'l!~NIDO DE LA BOL::>>., 

La boloa pa.rodontal oouUona rnicroorgnn1omoa y ous pro • 
duotoa, placa dentobactoriana., l!quido g1ng1val, reatoa o.l.l 
menticioo, muoina, oalivu, oálulao opitelialoo doeoamadll6 1 -

leucocitos y suero. 



PATOGENIA D& LA .BVLSA, 

La bolea parodontal. no. tiene su origen en ol agrnndamien -
to e hinohaz6n del margen gingival, sino en la invaei6n pra.; 
gresiva de,ln bolea sobre el ligamento parodontal. Siempre­
eete proceso va acompe.l'lado de reooroi6n de la cresta alveo­
lar, Son origino.das por un irritante local (m1oroorganiemoa 
y auo productos y roatoe a1:!.mentioios) que producen altera -
oionoa patol6gions en loe tejidos y profundizan el interet:L. 
cio. Laa rupturas en la continuidad de la adherencia epite­
lial permite que loe irritantes producidos por los agentea­
etiol6gicoe lleguen al toj ido eubepi telial y generen nueva -
inflamación, y de esta manera sigue progresando haeta provq_ 
oar una gran destruooi6n. 

Si el intersti.oio gingivel tiene más de tres milímetros .. 
ae,dioe que he.Y bolsa y se mide la profundidad de dsta con­
el parodont6metro. 

El parodontómétro siempre ae coloca paralelo al ej o lon -
gitudinal del diente en la oo.ra veetibulnr lo más distal -
posible, luego en, la parte media, luego otra vez mesial y -
pootoriormente por la cara palatina en ou parto media, 

~xiote otro mátodo para la medición do lua boleas más 
exacto 1 que consisto en introducir el pnrodont6metro como -
anteriormente ae dijo, y poateriormanto tomar una radiogra­
fía y oon eato podremos observar la profundidad real de la -
bolea. 

DESTRUOClvN OSSA. 

La i1ú.lamaoi6n or6nioa oo lo. causa mda ooml.ln do deatruo -
c16n do hueso en la enfermedad paro¡lontul. 'l'runbián pueden -
coadyuvnroe por factores goneraloo, 

En lfi on:rer:nedad parod.ontr.•1 1 ln inflnmuc16n va acompnrtath 
de un aumento de loa oatooolaetoo y fnRooiton mononucleu- -
roa, que abaorbon hueco modio.nto la remoción de criatulou -



1Íliner8les y la d1eoluo16n dol colágeno .expuesto. El aumento 
·. de·· la vascular1zaoi6n, conoomi tente ·con · 1a 1nflamaoi6n ae! -

mismo produce reaoroi6.n 6eea al estimular ol aumento de oa -
teoolaetos y al elevar.la tenei6n looel de oxígeno. El des­
censo del Ph en el proceso in~lamatorio tamb16n puede ateo"" 
tar a la resoroi6n 6eea. 

La.a enzimas proteolítioaa del tejido parodontal 6 prodQ~ 
cidas por loa tejidas gingivalea participan en la resoroi6n 
6sea. La oolagenai:a.eetá preoente eh el parodonto normal y -
está elevada en la encía inflamada; tambián es producida -
por bacterias w!lSl.ea. 

Al destruir la sustancia fundamental de la 1111,ltriz 6eea -
la hieluronidaea generada por bacterias bucales influye en­
el proceso de resoroi6n. Asim.iOlllo ae ha. sugerido la poaibi~ 
lidad de que las endotoxinas baote~!anae eetiniulan la reao:t. 
oi6n al atraer loe oeteoclaatos. 

La deatruooi6n ósea en las boleao euprn6aeuo oo horizon­
tal y en las in:t'ra6seas es en forma angulada 6 vertioal, 

M0VILIDAD DBNTARIA • 

.131 grado de movilidad de¡¡tnr1a fisiol6gioa va.ria de una -

persona a. otra y do hora en hora, se prod\lOo prinoipalmonte 
en sentido horizontnl y a.xinl en m<mor grado. Ea mayor al -
despertar debido quizá a quo hay unn. levo oxtruei6n por la­
auaenoia de funci6n durante el auedo y dimninuyo durante el 
día tlobido a q~e hay intruai6n por la prooi6n de la maatioq._ 
oi6n, es menor en paoientea con parodonto oano y mayor en -
pacientes con enfer:nodad parodontal y hábitoa oomo brwtifllllO 
y apretamiento. 

&'XlüLUGlA. 

Como yu so dijo lu otiologín principal d~ la parodontit!a 
ea nna gingivi tia preexistento y por lo tonto loe factoron -
etioldgioon de data serán loo miamos ~ern ln purodontitio, 
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Diohos faotores se dividen enl · 

l) Haotoree localee 
2) Factores generales. 

Los primeros tienen enorme importanoia en la parodontitja 
La 1rritao16n que producen loa dep6sitoe oon la flora ml. 

orobiana siempre presente, es un factor fundBmental en la -
reaooi6n inflamatoria y la profund1zao16n de lna boleas. 
Sin <f)lllbargo estos factores no explican satisfactoriamente -
el deearrollo de determinadas formas de parodont1tia, 

.Por otra ptU'te no se puede olvidar la importancia de loa 
faotoreo generales, ya que estos tienen gran importancia en 
ol desarrollo, forma e intensidad de algunos caeos de ~sta­
entermedad. Ro existe ninguna pruoUa. para asegurar que tal -
deficiencia nutritiva , 6 tal enfermedad, sean capaces de -
produoir parodonti~is a partir de gingivitia preexistente.­
Sin embargo, existen enfermedades que predisponen a la des­
truooi6n de loe tejidos y a la 1nflamaoi6n, oomo por ojem -
plol La diabetes, tuberouloaie, la diefunoi6n end6orina y -
loa tranatornos de ln nutr1o16n. 

Obeorvumoe que 111 dinbotes constituye un fuerte factor -
agravante do la parodontitia. Hay diam1nuoi6n de la reaia -
tenoia tieulnr originada por la dieoo1ao16n de proteína y -
por la diom1nuoi6n de su o!nteais. Por lo general la ragenl;!.. 
rao16n do los tejidos es m~o lenta y menos efioaz que lo 
normal, y ol proceso de deatrucoi6n eetQ más acelerado. 

La dinbotea predispone a la infeoc16n, y por ende a 111 -

po.rodonti tia, a eu voz empeora la loo16n dial.>ática 1 awncn -
taudo la noooeidad <lo insulina. 



· L~a >trastornos de las glándulas end6or1nas ~tiroides, t'I .­

ova.rio 6 lae p!ldorae anticonceptivas), llev~na oamb1oe en 
ios procesos metab6liooe generales 1 y de 6ata. lilauera a.otilan 
como factores agravantes. 

SEN!::O'.l?UD. 

La od~d es un factor detel'!l1inante en la frecuencia de 
las enfermedades parodontalea, ya que e±isten cambios en el 
organismo adulto quo se producen con el tiempo. 

Loo cambios de l.a edad afectan a los siguientes tejidos -
parodr.iti.taleal 

l) Sistema vascular 
2) Ligamento parodontal 
3) Cemento 
4) Hueso alveolar 
') enc!a y mucosa alv~olar. 
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Debido a estos oambioa se ve una baja freouencia de enfe;c 
medad parodontal en ni~os y la oreoiente frecuencia en pareo 
nas de edad avanzada. 

TRA::JTORNO:i D.S LA NUTRlCiúN, 

Las detioienoiaa de la dieta y otroa trnatornoa uutrioiQ.. 
nalea puodon desempeñar papelea aimilar~a. oomo tambi~n lo'"" 
pueden hacer loa 6rganoa hematopoy6ticoa, al producir anem». 
que da como resultado dimninuoi6n .do la roaiotoncia a in - -
feooionos y por tanto ae constituye como factor oontribuyel,l. 
te. Sin embargo, los traatornoe de la nutrio16n no non, prQ.. 
bablemento, causas importantes en la produoo16n do la enfet_ 
medad pnro1\onto.l en paieaa avanzados • 

.hlCVlLIDAD ANLIH.IAAL \PATOLOOlCA) 

La movilidad máa alld del margen !1oiol6g1oo oo donominn 



anormal .ó patol6gioa; ~e patol6gioa en el sentido de q9e -
exoede los l:ími tea de loa valores normales de mov llidad, y -

no preoisamente que el parodonto eat6 en!el'!llo en el momento 
del exámen, La movilidad patoltgioa tiene su origen on uno­
de loe siguientes factores; 

l.- P&rdida de hueso nlveolar y ligamento parodontal y so -
porte psrodontal, 

La movilidad depende de la intensidad y la distribl.loi6n -
de la p'rdida de tejido de las raioes individuales ea! como 
de au longitud.:¡ !'t:.rma, un diente con raioes o6n1oae y cor -
tae ee m~s propenso a aflojarse que uno con raiooa volwnino 
aae da tamai1o normal con la misma cantidad de p6rdida 6aea­
.Puosto q•ie la ~rdida óeen no eB la linios oausa de movilidad 
dentaria sino una oombinaoi6n de faotoree. 

2.- '.Crauma de la oclusión. 

La agresión ejercida du.rante hábitos ooluaalee nnormalea 
oomo el bruxiemo y el ~reta.miento, que ee agravan por laa­
ten.sionee emocionales, eon causa oomdn do movilidad dentaria 

3.- 1a exton.oi6n do le. inflrunaoión desdo la enofo hacia el -
ligamento.pnrodontal origina nlteracionoo degenorativaa que 
aumentan ln movilidad. 
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La propagación de la inflamación u partir de un nbecoao ·• 
periapioal, produoo un aumento temporal do la movilidad deu. 
ta.ria en aueoncia de enfermedad parodontal, La movilidad 
tambián aumenta temporalmente, por periodoo breves, deepuée 
de la cirugía po.rodontal, 

IHGRAClO!l J.lfü'l'fA!IIA • 

.La migl'aci6n patológico. ae refiere al movimionto dento. -
rio que ne produoo cuando la onfermodnd parodontul al tora -
el equili bl'io entro loo fa.et oreo quo mnntiono ln poeioión -
f1e1ol6gion do loa diontoo. La migra.o16n puodo :Jor al primor 
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· signo de enferm.edad 6 aparecer junto con la inflQllW.o16n giu. 

gival y formao16n de bolea a medida que avanza la enferme -
d~d. Oourre con mayor freouencia en la re!i6n anterior. Loa 
dientee pueden moverse en cualquier dil'eooi6n aoompaflados -
~~ rotaoi6n de loe mi&moa asi tUlllb16n _puede producirse la 
extrusión de loa mifllllos. 

Se encuentra en todos loe grados de movilidad y puede 
afectar uno o más dientes, ea illlportante detectarla en loa -
estadios tempranos y prevenü• leaionea más a.vanzadao medie.u. 
te la eli!llinación de los faotorea qu~ la causaron. 

·i.a migraoi6n patológica repreaonta el efecto acumulativo 
de una combinac16n de factores y oonata de dos COlllponentea: 

l) Deatruoci6n de loa tejidoa de soporte del diente por la­
enfAJ'llledad parodontal. 

2J Una fuerza que muéva al diente debilitado. 

La deatr11ooi6n de loa tejidos parodontalea crea un dese­
quilibrio entre el diente y leo fuerzas ooluaalee y mueouli¡_ 
res, que soporta de ordinario. El diente debilitado ea inoi;i.. 

paz de mantener sus poeioi6n normal en el aroo y ee aleja -
de la fuerza, ea.lvo que oea retenido por contacto proxima.1-
La fuerza que mueve al diente debilitado puede originarse -
por divoraoa i'aotorea, corno contactos ocl11oules, la lengua -
ó el bolo alimenticio. 

ABSCESu PAHODONTAL. 

A vocea se producen abaceaoa en la pared do la bolsa pa -

rodontal. Loa abaceaos están localizados y oonoiuten de ra­
olmoa do linfoci toa y plaemooi toa muy entremozolu.doa oon -­
leuooo.l, too y en laa etapaa agudaa aolarnonto conotltu!doa 
por ootoo. Loo nbeooaoo ae for-.nan r:lobujo doJ rooubrimiento -
epi telinl y tlonden u u:!. tuarao en el fondo do ln bolea. 

PAHúDuN'.Cv3I$ 

Ba ehumeradn on la olaoifioaoi6n del cornt td de no:nenol1\ -
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tul-a de la ~adeinia Amerioana de Poriodontolog!a pero no ert. 
tá incluida en .la clasificación. olínj,oa. Do hecho· existen -
pocos datoB objetivoa que permitan aootCJner que 6eta en.fer -
medad que tanta publioid';ld ha t~nido aea realnutnte un!l. entt,. 
dad morbosa. 

So ha. e.firmado que la parcdonti tia ea una erli'ermeétad de -
generativa que se inicia en las estructuras de soat~n del M 

diente. 

Loa e!ntomae ol!niooa olásicoo son el o.i'lojB!lliento y la­
misraoidn de loe dientas antes de que oe formen boleas, 

Loe cl!niooe y loa pat6logoe orales que aceptan la paro -
dontoeie come una. entid!!d oHnioa no presentan ninguna. u.ni­
forrnidad en el diagn6atioo y clesifioaci6n del caso. 
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~S'rUDIO IIB LA COMUNIDAD 

ANTiC~DEN'l!ES HISTORICOS 

SI~UACIOÑ GEvGRAJICA 

CUltlUNICA.CIONBS 

ROONOlillA 

EDUCACION 

aEORJilCION 
RECURSOS Y SERVICIOS PARA LA SALUD 
PROBL1124AS SOCIALES 

. San irano1ooo Chimalpa, ea una poblaci6n que tuvo una 
gran influencie. de la oul tura. Oto111!-Mazahuo., la oual. ae ex -
tend16 por todo el valle do M6xioo. 

Ohime.lpa significa lugur do loe esoudool proviene del NQ.. 

huRtl, de las vooea Chimalli {eaoudo) y pu'n (lugar). 

Loa primeros pobladores del lugar, surgieron, aproximadll., 
mente en loa principios de la faeo antigua, en el horizonte 
prooláaioo inferior, 1700 aBoa antoa do nuuatra era. Son 
junto con otroe grupos loe primeros pobladores del valle de 
Mbico. Haoin el ni'!.o 1790, una gran exterui16n de tierra lo~ 
oalizada ñaoia ol our de lo que actual.mento oo ol municipio 
de Nauoalpán, fuo tomada por uno do loo oonquioto.dorea y oo 
ore6 ln Hnoionüa de San José de loa Laonoo 1 dioho. haoicudn -
oomprendin a lna oomunidndea oonooidno a.otuulrnonto oozno : -
:Je.r. Rafael \;hruna¡Jn, ->an liuie ·.r1atilco, San lloo Chimalpa, A.1... 



tamira. yll.\Ma.gdalena Ohiohioaapa. 

Durante la revoluoi6n de 1910, loe nativos de San Hao. -
Cbimalpa oo vieron obli~doe a abandonar el lUge.r, debido a 
que loe federales lo consideraban un foco revoluoionnrio. 

Como resultado de la rovoluoi6n en 1917 se fol'lllaron y 
organizaron ejidos. 

dl·.CUAOIUN GlfüGRAf'ICA. 

La comunidad de San leo, Chimalpa, ae enouontra ai tuada­

llaoia el poniente, y a 17 Km de distancia de ElU cabecera mll. 

nioipal que es Naucalpan de Juárez, .Bdo. De ~ex.; en la re -
gi6n norocoidental del valle de México. 

LDUTBS 

La poblao16n limita ' al norto, oon la poblaoi6n de San'­
'\iago Tepatlaxoo. 
Al Sur= Magdalena Chiohicaepa 
Al Oriente= Sn. Ra!ael Chwnapa. 
Al poniente : Santa Ana Jilotzingo. 
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UIWG1WIA.- San .Feo. Chimalpa, está si tunda en la oordille -
ra lleovolodnioa, que pertonr;oo al al tiple.no oe1.1.. 
tral de la rop~blion Mexioanc;, tatá constituida 
por terreno aooidontado de uroilla y topetate, -
barranoae profundas y extollJ:luo plan!ciee • 

.PiIBCl.PI'lACIC..li PLUV.lAL .UHJA1.- r.l poblado preoenta lluvias -

abundantes en loe meaos de 

Julio, Agooto, ::iepticrnbre y -

Uotubro. 

H!DdUGMh'IA.- Cuenta oon tros murumtialon, quo oon' 1,u Joya 

La Cebada y la Muenolia, lon ounloo dun ori -
gen o. doo nrroyon. ;;1 aguu r1cumuludu on dobi -
da a laa lluviao y al oncurriminnto dol otib -

auolo. 

CLIMA.- in olimu do lu co1nunidad, oe ooneidorr1 por nu humo -



dad eub-hdmedo, y por eu temperatura general 
templado, presenta lluvias en verano, .. y vientos 
frios. La temperatura m:!nim.e. oscila entre loe 5 

. y ioº sobre cero y máxima de 20 a 23º sobre 08 -

ro, 

AL'UTUD.- Se enouentra a una al tura de 2800 a 3600 m sobre to 

el nivel del mal'. 

FLORA.- Vegetación abundante p1•odominando pinos, bosques -
de o on:!feraa 1 plantas y flores silvestres, magueym 
1 cactus. 

DAUNA ,- Se encuentran animales silvestres como eon' &.rdi­
llas, tlaou~chos, conejos, v!boraa, a.raf11le 1 etc. 
Entre loe animales dom6eticos predominan gallinas. 
cerdos, burros, oaballoe, mulas, perroo y guajolQ.. 
tes 

~OlUPCION ut: LA PO.BLACION.- Be una poblao16n dispersa lo -
oalizada en el area montaaosa 
y de dif!oil acceso a olla. 

CUM.UNICACIONE::I. 

La co~unidad cuenta con la carretera 130 Nauoalpan Tolu­
oa, conetruída en 1964, enlazu la cupi tal del eotndo de 14& -
x1co con naucalpán, a traváe do 64 Km. cruzando por San Fea. 
Chimalpa. 

Cuenta con las siguientes lineaa de autobuses urbanos y­
fo:raneoa' 

Linea Mox1oo-'l!aouba-liuixquililca.n y Linea Méxioo-'.J:olu11a -
flecha roJn y Autobuooa Xon.aoa.tlt1n Cometa Asttl. J::i ooeto dfi!. 

paeajo en nmbuo 11neae ea de 6.00 poaoe, 
En lo. looulidud no oxioten oficinas do tol6grufoo ni do -

oorreoe, un1orunonto oxiote una oaootu tolef6n1.oa. 
i.\xiaten otro:l modios de comun1cuc16n como oon ol radio• ,.. 

y la tolovill16ni oo oocuohnn lno ootucioneo <le radio dol n.r: 



7 as-captan loe canales_~e televia16n 2, 4, 5, 8, 13 y 11. 
Por lo que respocta a folletos y per16diooe, no tiene 

ninguno propio, se reciben los del D.P. 

Las principales fuantee de trabajo sont La agricultura, -
se cosecha ma!t, haba y frijol prinoipalmente, en terrenos­
de te~poral, por lo que ee ooseoha unica.mente una vez al 
~o, ee carece de aeesor!a t&onioa, oráditoa ojidalou y 
meroado de produotoe~ ""' 

El cultivo del maguey contribuyo a la eoonom!a en una mt. 
n1mn parte. 

El oorto do loi!e. se eteotda con fines de au:tooonswno y -

en :terma escasa para la comeroializaci6n. 

Exiete una organización ejidal oonatitu!da por 558 ejidq_ 
ta.rica, tanto para el cultivo como para la explotaoi6n de -

una mina de arena existente on la localidad. 

Lo. poblaoi6n se incorpora a la productividad generalmen­
te al terminar la eduoaci6n.primar1a entro loa treoo y ca -
torco ai'lcs. 

Otras funntea do trabajo a las que recurro la poblac16n­
ae localizan en el aren urbnna do Naucalpo.n y en el D.F. 

Cuenta la oomunidad con ltl tendaj onoa y uná tienda aurtl. 
da baetn con carnea friaa, en la mayoríR de eatoa ae expen­
den bebidaa embriagantes, ya que en el pueblo no exieton -­
cantinna ni pulquerías. 

RELIGiüN.-

Predomina la religión out611cn en un 95% y el roo to pro -
fosa 111 relig16n ovungoliatn y t.uotigoa üu Joová, 

La principal fioetn religlooll ou colobrncla el dfo 4 do -
Octubro, on nombre 110 San 11

00. do Aaia patrono del pueblo, 



G) RDVOAOION .. 

En l906 oomenz6 a. tunoionar la eeouela. primaria.. 
:Sn 1970 se in.ioió una telee>áoundária, poro debido a que -

no ee logró incorporarle. a la S.EP, cerr6 oua puertas a loa -
do& ai'ioe de eu inicio. 

36 

Aotualn:lente, se cuente oon una esouola primario. de oons -
truooi6n moderna, llenando loa requisitos f!sioos de un 001,1. 

tro educativo, en esta eacuela se imparten dos tUl.'nos. 

~n el primor ano de primaria, ingresan un totaJ. de 3&0 Q. 
f\ot.1 1 pero s6lo el 55 f. logra te:cininn.r haata el eoxto e.f1o, 
debido a la necesidad de trabajar en el campo. 

7) R.SCa&A.C!ON. 

Existen a6lo dos ceinpoe de Foot~all improvioados, as! oQ.. 
rao· una banda musical integrada por 18 olomentoa. 

RBCURSOS l ~ERVICI03 PA.RA LA SALUD, 

Existe en la localidad un oonau1torio módioo partioulart 
oon un horario do 25 horas a la .semana y un ooneul torio de -
~endiento do la SSA n cargo de un m6dioo en aorvicio so 
oial. 

No exiiJto ning¡1n consultorio dental.. 

Loe oaeon graves t ::ion canalizados u loa controu de sa -
lud de Naucalpan, 

~xiate unu partera empírica, cuya medicina e~ de oar~cter 
mágico, éatn cm ooordina.oi6n con ol "guoneron realizan lim -
piae y curas de mal de ojo. 

Sl centro de ea.lud más cercano r. la poblno16n oo onouon -
tra en 3an ;iiifnal Ohrunnpa., a 30 Min do diotanoitl on autobue 
!.)ato oentro 1rn1•ton(loa u la :>SA y prostn lou eiguiontoa oor -
vioiosi 

i;zlllll 
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ODON'lC;LOGIA PilBVEN:eIVA 
CONSU~A PRENATAL Y P.IIDIATi!.IC.AS 

SA.NllAtilliN'.CO. 

LUZ J:;L.EO'..l!RlOA. • 

l7 

Le. poblaoi6n cuenta oon servicio de luz eUotrioa. deade -
1957, no existe allll!lbrado p~blioo. 

~xisten en esta poólao16n. dos fuentes que la abastecen­
y que son un manantial localizado en la poblaci6n de la Mag_ 
dalena Chiohioaspa y un segundo manantial llamr•do él Tejantli\,. 
nil, el cual se enouentra a 4 Km. de distancia de J.a local:!... 

dad. 

OAPTACIONL 

Es rudimentaria, y se hace por medio de un rot4n pequeffo 
el oual en tiempo de lluvia permanece lleno y ee doaperdi -
oia mucha agua, ya que 6sta continuamente ee tira. 

CONl)UCCION 

~ata ao hnoe por gravedad, en tubos do poliduoto. 

Sl agua no rooibe tratamiento alguno, en oua.nto a los de­
p6ai toa no ae loe proporciona ningdn tipo de limpieza; ea -
necesario quo ol agua reciba algdn tratamionto sanitario, -
ye. quo provi<Hlo de u.ne. fuonte suporf'ioial, fácil de oontrunl 
narae debido ul f'ocaliamo sobro al auolo. 

DlSTft1HUGlúN. 

J::xiete unn rod do dietribuci6n por modio do tuber.íaa n • 
todos los bin•rioa • tiunlizando oon un hidro.tante pi1bl1co. 



USO Í>EL AGUA 

Principalmente para la preparaoi6n do a1imentoo, po.ra :1.u.. 
gerir y aeeo personal.. Las personas de la looa.lidad se des -
plazan a los &rro.ros para el lavado do la ropa. 

~n los meses de Noviembre a Junio, es nulo el abasteoi 
miento, ya.que el agua no os suficiente para recorrer la t\1., 

ber:Ca y llegar al pueblo, por lo que la poblaoi6n se ve en­
la neoesidad de ir a los manantiales. 

DISPOSlOlON D~ A1Cfü:1TAS. 

l8 

El sistema de alcantarillado no existe. El l ~de la po­
blac16n utiliza la taza inglesa, a. la cual se lo Vierto a -
gua oon cubeta, el deshecho desemboca en terrenoo 1 partes -
bajas de la poblaci6n y callee, alin exiete el fooaliamo 3n­
el suelo. 

DISPOSIOION DB BASURA. 

No existe un lugar disponible para la baoura, dota es a ~ 
rrojada a las oallee, barrancos y terrenon bald!os. 

An loa alimentos que ae expenden en la comunidad no sxiQ.. 
te control ea.ni tario, ya quo no existe rnotro, y loa anima -
les son sacr1f1oadoe en las oa~ae de los vondodores, la le­
che es distribuida por dos establea sin ningún tratamiento­
eanitario. 

La comunidad presenta deficientes hábitoo dietótiooe, dQ.. 
bidc en eu mayor!a a que son nereonae de eeoa.ooa reoureoe -
econ6miooo, Su tipo de alimontao16n oo semejante al de la -
metr6pol1 y do acuerdo a su prosupuooto, 

PRvB.liliMAS SUClALl.';3. 

Lo quo máa se obeerva os el alooholiemo, enfocado al oou.. 



. ·. 

BUmO del · plÚ.que en. primer lugar, siguténdo ia"inges ti611 de -
. · oerv~za ··y .vino. · 

Causa por la oual en la poblaoi6ri de 45 a 65 aiios se 
,, presenta oon gran incidencia la cirrosis hópática., 

El bocio y la vagancia se observa sobre todo en loa ado­
leeoentee 1 debido a que la mayoría de ello e no asiste a la -
eeouela y t81llbi6n debido al problema del desempleo, 

Este dltimo aspecto originado por la falta de centros de­
trabajo, constituye un grave problema para la poblac16n, 
que se vo obligada a emdgrar a las grandes oiudadeal probla,. 
ma que en ldáxioo origina a su vez el gigantismo urbano,· así 
·como los grandes cinturones de mioeria. 
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". y· Tf:srsooNADAPOR 
D. G. B. .. UNA&l 40 

GiUPOS 
DS 

.&DAD 

0-4 

5-9 

10-14 

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 

50-54 

55-59 

60-64 

65-+ . 

. 

:l!uTAL 

~ 

GRUl'OS P (J a 
X 

RDAD 

S 8 11. CJ 

s .JI:~ (J T V ·.e AL 

. 14 f N'l 

671J 639 1317 

558 554 1147 

43~ 449 881 

329 437 766 

280 361 641 

249 296 545 

233 234 467 ·----
210 202 412 

134 1 134 2!j8 
_ .. V--·-·· ..____, ____ 

114 98 212 
-- .._ ___ 

6'1 65 1)2 
- --··-~ 

38 39 77 .. ·--·-·-- .,, ..... ~----· ... ~ 
40 44 84 

61 78 139 

3473 3635 7106 

1' 

19 

16 
--

12 

ll 
·-

9 

8 

6 

6 

4 

3 

2 
--

l 

l 

2 

100 

-



.. 
l'.t:RSGllA::> DE l.Q M(;S 'i l'llAS f'OH 8&X. 

EliUvLARIDAD 
MAS. .,. Ft;M. ~ TOT. '1' 

~~ .W::~rl i ~¡, ~Ailfi .t:~CrllbIH 66 6.86 37 4,86 103 5,98 

tiABE LEER Y ~SCRIBIR 175 lt!.l~ l.32 17.34 302 17 .82 

PRIJii.AftIA HASTA 3er. AÑ0 156 16.2: 142 18,6J 298 17.29 

l'RI.tARIA UtA:;; DA 3er, Ano 195 20.3t 201 26.42 396 22.98 

PRI.lilAAIA COb!PLbTI\ 249 25.88 196 26.02 447 25.95 

SACUNDA!t1A INCl.lÍIÍPL~TA 62 6,44 25 0.30 87 5,05 

SBCUN!lA1UA Uú1>1PLhrA 33 3 ,4' 15 1.98 48 2.79 -- -
PH.c.l'ildArv1UA (¡ VvC. IllC<..!ill.'. 12 l.21', - - 12 o.69 .. ___.;;. 

Pdi:.PAdAl'vtllA v V\..C. C~MP. 1 __ O.lC - - 1 0.06 

CArlrl . .t.1(A ·r¡..c. I1W~·hlPLJ:>'tA 2 o.2c 2 0.20 4 0.24 

IJA!lli.i:.RA 'l.li~. l:\.lb\PL~TA 3 º.U~ 4 0.52 7 0.40 

l'rt0i t..ilv.üU. lN\;v1'1l'LJ>'.l!A 4 0.41 3 0,39 7 0,40 -
l'rlvF:.aiu.NAL CC.i!PLx.U 4 0,41 2 0.26 6 0.36 -

'r v T A L 962 100 761 100 1723 100 
..__,_.,_,....,_~ --_.._..__,..,.~~ 



VIVIENDA SEGUN DI5PONIJ3~LÍDAD DE AGUA .. 
EN SAN FRANCISCO CHrtUtPA 

Tm!AL 
CONC.EPW .· 

No. " AGUA EN'IUBADA DEN'l!RO 
DR LA VIVIENDA. 11 2.31 

tGUA ENTU.BADA HUERA DE 
A VIVIENDA PE.RO DBN - 51 io.72 

TRO DEL PREDIO. ( 

AGUA ENTUBA.DA. Di. LLA - 324 68,07 
Jf t PUBLICA O HID~Al!, 

AGUA DE POZO 53 ll.13 

AGUA D~ RIO 25 5.25 

ALJIBA 5 i.05 

ENTREGA PQR PIPA DE 
AGUA 7 1,47 

TOTAL 476 l00,00 
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A 
1 2 a R o u .s 11 o I A 
I 
iii UNA VEZ OO::l V.S0.!!3 Ett.E:> '{EC~:! 

s liUNUA DI.A.RIO POR l'OR POR TOf AL 
li SKliltlA SEii!AliA SE.14A.NA 
:r 
o 

~ 8 ~ .,. l:tsl 
.,. 

~ ~ ')o i;2 .,. ¡.¡SL ~ 

OAR.Nt< 166 34.8¡ 20 4.20 13'7 28.n 1!5 11.aj 68 l4.i5 476 100 
..... 

lill&VCS 14-ó 30.6'1 113 23.7 56 u.1 73 ¡5,3 8B 18.49 476 100 

L&CllB 322 67.6 89 18.7 25 s.25 18 J. 7í) 22 4.62 476 100 
"·' 

Pi:lCAllO 436 91.6 2 0.42 31 6.51 4 º·ª" 3 0.63 476 100 

1'AN 151 31.7 269 56.5 10 2.1 19 3,99 27 5.68 476 100 

IRUTA 148 31.1 66 138 129 21.1 70 14.7 63 13.3 476 100 
-· VfilUlURA 182 )8.2 16 966 76 15.9 78 16.) 94 19.76 476 100 

7vRTI.u.L. ~ 94 19.7 378 79,4 2 0.42 o o 2 0,43 476 100 . mJO- 120 25.2l 246 51.6 26 s.B8 30 6,31 52 0.92 476 100 
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INGB.B3CdUNSUAL POR PüSÓÍ'IA. 

INGRISSOi- MENSUA-
No. DE PERSO '/. 

ua l'lA3 

0-199 20 2.79 

200-499 64 6.99 

500-999 130 18.ll 
---

1000-1499 169 23.54 

1500-2499 158 22 
-· 

2500-4999 152 21.11 

5000-9999 13 l.0.1. 

10000- y máe l 0.13 

SIR INPORMA-
CIOH ll 1.53 

~OU..L 718 1.53 



VIVlliliDA$. S.b:GUff .EL 

NU.ai.ISrtv DE CUARTOS 

NUlllll:.RO D.6 
CUAd?OS 

l 

2 

3 

4 

5y+ 

...__..,"'""" 
T O'.!! A L 

'r<l.CA1 

t¡Q .,. 

210 44.12 

17ll 37.40 
~ 

57 ll.97 

19 3.99 

l.2 2.':)2 

476 100 



' 

NUtiERo DE f.c.RSONAS TvTAL 
í>vlt CU/Ul':O ~ 'lo 

l 10 2.10 

2 71 14.92 

3 78 19.39 

4 71 14.92 

5 75 15.76 

6 50 10.50 

7 3& 7,56 

8 42 8.82 

9 22 4,62 

10 y+ 21 4.41 

'.CúUL 476 100 



VIYli:iWA 8EGU!l ·rIJ?u bs .BAUO 

TOTAL 

llAli O Wl " 
CON AGUA COl:lRI~NTE 6 l.3 

3IN AGUA COrtal6N'r~ 29 6.0 

dIN UUAH'.Cú 441 92.7 

TvTAL 476 lOO 



POBLACION D& 12 ANOS Y .!dAS SEGUN, SU 

OOUPAOION ]R!NC~AL Y SJU.O. 

i:.o.A3CiJLINO iE/itENlNO 
TOTAL 

OOUPAClON ., No f. No " No 

LJúlORES DEL HOG.A.R - - 755 37.7 755 

Cüll'.SSINOS 336 16.8 - - 335 

SlN OOUPACION 228 11.4 - - 228 

omu:aos 172 8.6 - - 172 

PEQU:&NOS c~c. 98 4.9 18 0.90 116 

.83'.CUDIA.NTES 74- 3.6 34 l.7 107 

BIU'!Jill)OS 84 4.20 12 0.60 96 

EM.PliliADOS DüM.r;ST. - - 36 l,80 36 

G!JIADEROS 1 0.05 - - l 
-· 

SIN IlllWRJ.ACION 89 4,45 64 3,20 153 

'.CO'l?AL 1081 54.0 919 45.( 2000 

~ 

37.7 

l.6.8 

l.l.4 

B.6 

5.80 

3.35 

4.80 

l.80 

0.05 

7.65 
• 

100.(J) 



O A P l T U L O i 

METODOLOGIA DE LA lNVESTir.AClON 

P.L!NTJi!AMIENTO DEL PROBLEMA 

HlPll.rSS!S 

DETiRMINACION DEL U~IV&RSO 

'2/JllJ\.NO DE LA MUBSTaA 

O.BT~NCION DE DATOS 

.AJ. efectuar el estudio de la comunidad, de Sn Foo. ChimaJ. 
pa 1 nos damos cuenta, que la mayoría do loe pobladoroe, prQ.. 
aentan defioienoias nutrioionsloa. Por otra ,íllll'te, gran oau... 
tidnd de personas oa.reoe de las mda elementales oondioionee 
de higiene, ae! como do aervioioe m4diooo y dentales. 

Aunado a oatoe doe problemas, exista otro, que es el ba -
jo nivel educacional de le. poblaci6n, ya que mde del 50 'fo -

de 'eta no completan su educe.o16n prima.rlu. 

Al analiznr lo anterior, nos eurg&n principal.mento dos -
pregunte.a c1ue aon1 

A) ¿·~xiatirá un elevado índico do enfol"Tllodud parodontal, m 
eetn voblaci6n, debido a las defioionoina nutrioiona -
lee 1 do higiene y educacionales? 

.B) ¿ 0ualeu onformedadao parodontalea a.tec·tnrd.n en mayor 
grado ü dicha poblaci6n? 



2) HlPOTESIS . 

.Baoadoe on los datos ante.?."iores. elaboramos una hi"P6taa:J!I 
pari comprobarla 6 disprobarla al !inal de la1nvestignoi6n 
llll&Btra hipdteois ea la siguiente' 

BX.IS'.l!H UN Jil.EVADO I.IIDICE D& IDIJ!'ERMEDAD PAROOoNTAL 
KN ~STA POBLACION, DEBIDO A DEFICIENCIAS NUT.RIOI.Q 
.NA.LBS, MALA HIGIENE ORAL Y DJil'!CI~NCIAS .6DUCACIO­
.NA.LES. Y LAS BllJB1UIBDAD.6S QU.i' EN MAYOil GRADO Ai'i.Q. 
TAN A LA .POBLAOION.SON LA GINGIVITIS CRONIOA Y LA 
PARODON:UTIS. 

3) DETRR141HACIOH DEL UNIVERSO. 

Loa indices de enfermedad parodontal, ee obtendrán en 
personas mayores de 15 a~os, para ea~e estudio no ee tomará 
en cuenta a nii'ios menores de 15 ai'ios, ya que ea raro encon­
trar en btoe enfermedad parodontil. Por otra parte loe in -
dioee que use.ramos nu se realiza.n en dientes temporales, ya 
que los dientee utilizados deber&n encontrarse en oolua16n, 

La pobluo16n total de ::la.n loo, Chiomlpa, on de 7108 Haba 
de loe cuales 3763 personas presentan edaJoo que fluotuan -
entre loa 15 y máe de 65 affoe, 

Por lo tanto, nuestro universo ee do 3763 personas. 

4) fAMANO DE LA MUE2TRA, 

Una vez obtenido el trununo del universo, oo obtuvo ol to.. 
maílo do la muestra, mediante la siguiente !'6rmulal 



Dondeª B= Universo = 3763 personas 
Z= Indice de oon:f1abil1dad = l.645 
p= Probabilidad do 6xito = 0,5 
q = ~robabilidad do fracaso = 0,5 
ª'" 14argen de error= 0.04 
n= Te.ma.i'i.o de la muestra = ? 

51.uHi tuyendo valores, queda de la siguiente mañera: 

n= XJ63 (1.645)2 (Q,5) (9,5) 
3762 (0,04) 2+ {l.645J2 (0.5) (0.5) 

n= 376) 

3762 l0.04)2 

n= 3763 
3762(0,0016) 

n= 3763 

6.0192 

Pbr lo tanto, 625,166 
n• 625 porsonao 09mo tamailo do la muestra, 



O.B'.l:ENCION D~ DATOS. 

Un estudio. ep1damiol6gioo en Odontología, permite me.dir -
cuantitativa y oual.itritive.mente las p1•inoip&.loe onfermedadea 
bucal.es y eu inoidonoia. en un grupo de poblaoi6n determinada 

.Para lograr una med.ioi6n en un estudio epid~un1.o16gioot es 
necesario que se identifiquen loa diferentes indices, o6di­
gos y criterios. 

En nuestro estudio u tilizaremoe dos indioee, el :tHOS y -

el !ndioe.parodontal. 

81 !nd.ioe IHOS, ea un m6todo para evaluar &l estado de ... 
higiene buoal de grupos do poblao16n, las eiglne eignif ioan 
Indios de Higiene Oral Simplificado. 

Dentro del indice ee oonaideran prinoipalmonte dos aapeQ. 
too, estos aoni placa baot~riana y o~lculo • 

Para quo el indice sea,ueado como ovalundor do las cond1. 
oionea de higiene bucal de Ut1a poblaoi&n, deberá permitir h 
medioi6n ow.1nt1tativa de loa di!erentea grndoo de higiene -
, bucal y eetf~blf:ioor ori terioe eepeoífiooo para el diagn6ati -
co ouantitnt1vo, ~l índico no ee lleva a oabo en dientes 
temporales, utlomáe ea necesario quo el dionte por examinar -
hagti ooluei6n con el. antagonieta, de no oor nai no podrá to... 
maree en ouonta para !)]. ex.imon. 

Al cfoc tu!U' el examen, no se examinan toduo las a.roas -
de ambna arou1laa, sino aolrunonte loa dientes y arMa que a -
oontinuao16n oe mencionan: 

Primer Mol!U' superior derecho euporficio veetih 
Inoinivo oentrnl Sup. Der. " LA bit\ l 

Primor mol1U' Sup. Izq. 11 Voat. 
Primor molí.Ir lnf. Izq. •• Ling, 



Inoi.eivo central In:t. Izq. Superfioie Labial 

Primer Molar inferior Der. Lingual 

Si por alguna raz6n faltase alguno .de ellos, ee eust1t1L 
irá de la aiguiente forma: 

Si falta ol 16 ae tomará el 17i ei falta el 11 ae tomará 
el 211 ei falta el 26 ee toma el 27; al 36 se toma el 37 ¡ -

si falta el 31 se toma el 411 ei falta el 46 ae toma el.47. 

El diente ee examinará p~imero en relación a placa baota. 
riana y luego a cálculo. 

Una vez examina.do el diente, so calificará de la siguieJ;l 
te manera: 

"O" Ausencia de placa bacteria.na 
"1" .Presencia de plaoa oubHendo no máe se un tercio do -

la superficie. 
11 211 Presencia do plaoa cubriendo más de un ·tercio, pero -

no más de dos teroioe de la ouporficie examinada~ 

~ "3" Proaencia do placa cubriendo m&e do don tercios de :a 
euporficio examina.da, 

"O" Ausencia de cálculo aupra 6 llu'6g1ngtval · 
"l" Presencia de cálculo eupragil181val oubriondo no mas -

d& un tercio de la auporficie examine.da 

"2" Preaono1a de cálculo oupragingival 01.ibriendo m11a de -
uñ torol.o pero no máa de dos·toroioo do ln nuporfioio 
examlnndu, 6 bien preeenoia do poquoííno poroioneo de 
cálculo oubgingival. 

11 
)

11 Prooonoia do 06.loulo oupragiugivnl cubriendo máo do -

dou tero1oo do ln euporfioio oXOlllinndt1, 6 proeonoia -
do oáloulo oubg1ngJ.vnl ulrododor do lu reg16n oorvi -
cal <lol diento. 



Soluci6n reveladora de placa (fuoaina,báaioa al 3 ~) 

Espejo 

.Jxplorador 

El !ndioe parodontal está basado en eenales visibles y -

ol!nioas de la onfermed~ pa.rodontal, en todae sus faaos. 

Bl exa.tnen se reduce a la formulao16n para oada diente de . 
las siguientes preguntas: 

l) ¿Existe gingivitis? 
2) ¿Oirou.naoribe al diente? 
3) ¿Existe formaoi6n de bolea? 
4) ¿La funoi6n del diente está ai;eJ.llUllla? 

Batos oonoaptoa se describen de la.siguiente manera: 

1) Las condiciones normales de la eno!a 1 ya fueron des­
critas en el primer oap!tulo, alguna. altoraoi6n de -
ellas nos indica que existe gingiyit1Q 

2) Si la inflrunaoi6n ea presenta y se onouontra alrede -
dor del cuello dol diente 1 y no s6lo oi tue.da en un -
e6lo lugar del diente diremoo que la .e;.~ngiyitif! 9ir -
cunaoribe al dient~ 

3) A medida que el proceoo destructivo avanza la 1nfla­
mno16n llega a eetableoerao en el ligrunonto pnrodon -
tnl 1 pudiendo exiot1r formüQ16u de bolaw¡, que puodon 
contener oxudado ya eea sanguíneo 6 purulento. 

4) Algunao voceo 1 a mono e quo el prooooo aon intorrurnp:L.. 
do, loa dienten adquieren movilidad, dobido a la pdt., 

... 



dida de 1¡ej ido d•, e o porte, con tendel.lCili. a emigrar, ooasio •. 
nando al teraóionee de la. ooluei&n. y 1\6¡:,Uda. da la flÍnq¡J.@ , 

Ulla vez retüizado el examen ee dará lae siguientes oali .. 
:f'ioac1onee a 

11 011 Nogativ.o. Ausencia de inflamao16n en los teji -
doe (se.no) 

"111 GingUitie leyo. Preeonoia do inflMlao16n en la 
enofo libre. 

"2" G:l,nrtyitie • La, inflamaoi6n oircunaoribe oanplQ.. 
tam.ente al diente. 

"6" P!ll'odontitie. La adherencia epitelial ha migra­
do y hay presencia de bolsas. 

"8" Destruooi§n avanzada oon p6rdidé. de l' t'uno16n -
m1et10atoria • El diente preaenta movilidad, ~ 
grao16n, eupurao16n por el interetioio a pre 
e16n digital, p6rdida de la tunoi6n masticatoria 

"9" Ausencia dtl dienta 



MODiLO QU.& SE U'fILIZARA PARA Oll'rl::NID'i 

EL INDIOX PARODON~AL 

&DAD 5ll0 OOUPAl'llON 

DIEN~B C()l)lQO O.B3ERVAOIONES 

ll 

l2 
13 

14 
15 
16 
17 

21 
22 

23 
24 
25 

26 
27 

31 
32 
33 

34 
35 
36 
37 

4l 
~-···· 

42 
43 
44 
45 
46 
47' 



MvDELO QUE SE UTILIZARA PARA.OBTENER 

EL INDIOE I li O S 

.. 
EDAD SllO CleUPAOI.ON 

PLAOA CAWULO Dt:N'rAL .BAC'J!ERIANA 

16 V 

11 LA 

26 V 

36 LI 

31 LA 

46 LI 



PBISllN'rAOION'D.B DA'.l!OS 

aaü'IOAS 
CUADROS CON LA ~.A.BULAOlON DE DA.TOS 

A oontinuao16n proaentaremos loa datoa obtenidos dura.u_ 

te nuestra invest1gall!l.6n. Para ello nos vallh'emos de gr' -
:fioaa 1 cue.droa. 

Para la elaboraoi6n de las grUioae pt•imeranumte divi -
dimoo a la poblao16n en siete grupos dependiendo de la 
edad ; estos son loe a1Sttientoe' 

Individuos cuya edad va de 15 a 20 aftoe 
" " " do 21 a 30 Bi'1oe 
• • 11 do 31 a 40 e.flos 
u .. .. de 41 a 50 al'Joe 
11 11 11 de 51 a 60 nl'ios 
11 11 " de 61 o. 70 a.ftoe 
11 11 11 de 71 a 80 aflos 
n 11 • do 80 aftos en adelante. 

Posteriormente se hizo otra división. dependiendo tol -
ae~· 

Para la obtenoión do loe valoresi que Mmoo en 111.0 gr¡{ -

f.ioae onoamoo el promedio de todas lns persono.u examinadas 
de cada grupo• 



Oada.gráfioa presenta tresre~ltadosr 

JU primero, representa el índice de placa bacteriana, 
y está representado por las letras PB; el segundo, con 
la :t.etra O se ref'iere al :!ndice da cálculo dental y el· -
terClero presenta la incidencia de enfermedad .{larodontal, 
para los dos primeros, la oif'ra más alta es tres y en Gl 
t1ltimo es de 9. Presentamos E,'l'áficas para sexo femenino -
y mascul.inc por eepa.:rndc. 

~ente, tenemos grdt1oa que comparan loo aepeot·­
toe anteriormente dichos, entre cada grupo de edad, y -
los índices generales de la poblaci6n, 
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PiiWDill .ÍlR. LOS DaTuS OBl!J::N!D(IS BN Pli.ttSONAS D.& 3Ei0 

· .P.BM.6NINO OUYAS .&DAD::S VAN Dli ]¡5· a 20 Ati013. 

SEXO a Jl'.!UrlEN,INO 

lDAD PLACA BACTERIANA CALCULO DENTAL EN.11'.ER!dEDAD PARODON. .. 
T~ 

15 1 •. 95 0.03 0.22 

16 2.23 o.oo 0.62 

17 2.22 o.oo 0.09 

18 2.03 0.01 o.u 

19 2 .. 05 0.13 0.56 

20 l.78 o.oo 0,32 
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SEXO 

SDAD 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

PRQltimIO DE LOS DA'rOS 0.1.l'J!i;NIDOS .BN PRasONAS 
' . . . 

DE $,IW) NIASOULlfü) cuus .l!i.OADM,VAll D.B 15 A. 

20 ANOS 

ltASCULINO 

PLACA .BAl.:TB.RIANA OALOULO DENTAL .ENP.ElOOWA.D PARODON 
TAL 

2.15 o :i..43 

2.07 o o.ea 

2.51 u.12 0.78 

2.32 0.04 0.27 

2.31 0 .. 19 O.J9 e 

2.69 0 •. 26 l.13 
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.PROOJ)IO .ne: LOO· DATOS OM.b:J.UDOS .BN PBRSO.NAS DE SEXO 

.i'DENIRO CUYAS &DAuia VAN DE 21 a 30 ANOS 

sEI.O: FEV.ENINO 

EDAD P~AOA BACTERIA.NA CALCULO DENTAL ENF.i::ru.tiDAD PA.RODON-
TAL 

21' 1.84 o 0,04 

22 2.39 0.22 l.07 

23 l.82 0.2 0.5 

24 2.28 0.10 o.67 

25 2.37 0.33 0.70 

26 l.90 0.34 0.84 

27 2.16 0,52 0.43 

28 2.29 0,45 o.ao 

29 2.80 0.25 0.60 

30 2.08 0.12 0,36 





... 

1-• 66 

1···•· ·P.RCMlDIOJlR LOs DÁTOS OB'l!ENIDOS EN PERSONAS DE BEIO 
-

lL\SCULINO CUYAS BDAD~S VAN J»;. 21 a. 30 ANOS 

' 

s:uo l M A ·s e u L I N o 

WAD PLACA .BACTERIA.NA CALCULO DENTAL ~If:.ERMEDAD PARODON/ 

21 2.02 0.10 0 .. 33 

22 l.83 0.12 0.62 

23 l.. 72 o.u 0.55 

24 2.51 0.04 0.49 

25 2.41 0.16 0.17 

26 2.14 0.45 l.10 

27 2.22 2.32 0.73 

28 2.17 0.45 l.o5 

29 2.23 0.43 0.57 

30 1.97 0.46 0.92 
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PRCUDIO D.8 LOS,.J)AWS OH.I'ENIDOS EN P.ERSOMS DE SEXO 
-··, 

:PEMElfllO OtTXAS EDADES VAN DJ. 31 a 40 ANOS 

Sil(): :P&M.&NlliO 

iD.4D PLACA BAC•.CWANA OALOULO DENTAL BNlERMEDAD PARODON-
UL 

31 2.20 0.16 0.39 

32 2.65 0,23 0.54 
·--......... 

33 2,58 0,74 i.·27 

34 3.00 l.00 2.0 

35 2.ao 0.30 0.52 

36 3 o 0.14 

37 - 2,54 0.)'/ o.a3 
....... ~ _., 

38 2,76 0,61 0.81 

39 2.52 0,80 1.22 

40 2,95 l.16 2,80 



' 
1 

¡
,' 
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PROKEDIO D.B D~OS OBt.EHIDOS BN P!tRSONA.5 DB Sil.O 

¡,, laAsoumo OUYAS EDADRS YAN DB 3la 4,0 A.Sos 

SEXO m A 8 e u L IN.o 

EDAD ?ItACA BAO~BRIANA CALOULO DENTAL M!SiW.lmAD PARODOI-

31 2.53 0.73 1.13 

32 2.59 0.37 0.81 

33 2.56 0.28 0.37 
-

34 1.83 0.16 0.39 

35 1.95 0.20 0.38 

36 3.0 0.1 0.06 

37 2.6, 0.21 0.49 

38 2.76 0.51 0.77 

39 2.71 0,75 1.32 

40 2.16 0.49 1.14 





_-' :-- - _," -- .. -- ' -. - - ' ' ._. : - "-,. ' -" -

. IiacNi»~o DB LOS: l>A~os Qm?Bitioos JUi ~moN~ DR silo 
-,F.14EÍtiNo OUYAs'KuAbES VAN Di .. ~ a 5o .A.NOS 

Sl«O l F E l\ .& N I lfO 

.&DAD PLAóA .:BACltERURA OALCULO DE!tCAL ERFERl41ll>AD PARODON-
TAL, 

'4l 2.50 º·ºº· o.oo 

42 l.50 º·ºº l.00 

43 2.50 0.50 o.89 

« 2.80 2.66 5.46 

45 l.96 o.86 l.49 

46 2.66 2.00 6.76 

47 2.07 0,34 0.49 

46 3.00 l.25 3,50 

49 2.50 l.58 l.42 

50 2.50 o.:n 0,80 



L
,., 

;;; 
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.. 
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PB.Ó!BDIO ll.& LOS DUOS OMENIOOS Btf PEllSOlWl .D.l s.110 n, 
fr. 

rüscuuNo, onns EDADES v!N DE u a 50 iNos ' 
;-f 

. 

" 

3BXO MAS e u L lNO 

&DAD FLACA .BACTERIANA. CALCULO DEN!t!AL ENURIAEDAD PARODON .. 
.. ·,, . f~ 

4l 2.25 o.oo . o:u. . 

42 2.88 0.22 0.29 

43 2.36 0.66 l,05 

44 2.83 0.16 0.24 

45 2.33 0.42 0.49 

46 2.75 1.16 2.35 

47 2.95 0.54 0.9·7 

48 2.88 o.oo 0.33 

49 2.74 1.41 3.46 

50 3.00 2 ,75 4.43 

. 
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SEXO 

BDADRS 

51 

52 

51 . 

~ 

55: 

56 

57 

58 

59 

60 

.P~IO lÍR LOS DATOS . OMENillOS EN PdSONAS DE SEXO.; . 

. MASCULINO CUYÁS EDADES VAN. DÍf 51 A 60 ÜOS 

K A S O U LI N O 

PLACA BACTliRIAN CALCULO DENTAL f~BRM.EDAD PARODON-

2.33 º·ºº o.oo 

2.80 2.16 s.21 

2.83 1.65 1.96 

3.00 0,66, 1.00 

2.77 1.05 0.90 

'2. 75 0.66 1.05 

1.41 o.oo O,J.7 

3.00 1.50 3,39 

2.00 o.oo o.QO 

2.88 1.40 3,98 





PROMBDIO DE LOS DA'.l!OS ORrEiiIDOS BN PERSONAS DE Sllo 

FEMENINO ouns BD!DES V.AR DE 51 a ~o ANOS . 

Sll.O z '1 E JI E N I NO 

ENPErulEDAD PAllODQN 
BDJ.D PL.AJlA BAOi'ERIANA CALCULO DENTAL ~AL 

51 2.00 l.27 1.27 

52 2.70 l.30 0.90 

53 2.00 0.16 0.52 

54 3.00 2.30 3.20 

55 3.00 l.00 0,76 

56 3,00 3.00 4.57 

57 3.00 2.00 2,00 

58 2.00 0,16 0.52 

59 2.50 3,00 4.30 

60 2.80 l.54 l.06 





.·<' .(' 

.'•,e'· 
., 

.·, ,. 

.. ,. 60 
" PllOuDIO DE LOS .DilOS O.B'J!ENIDOS EN PERSONAS DB ano 

' 

I!'lllENlNO OÜYA8 EDADES V A.N DE 61 cr, 70 ülOS 

SllOl FEMBHIIO 

BJ>AD JLAOA. B4Q'.Cll.alAllA CALCQLO Dlfü'rAL 'IitEijl.W)AD .PAROllON-· 

... 
61 2.33 l.91 4.53 

62 2.61 1.10 2.34 

63 2.50 2.00 3.71 

64 2.66 l.50 l.14 

65 1.99 0.29 0.31 

66 2.00 l,06 6.14 

67 3.00 l.25 l.57 

68·1 2.83 3.00 4,85 

69 3.00 3.00 5.35 

70 2,16 1,66 2.45 





- \"; 

.. Í>ROMJmiú DE LOS DA'ros O.B'.l!ENIDOS EN PERSONAS DB SEXO 

WCULINO CUYAS JIDADRS VAI(D.& 61 a 70·rtANOS 

SllOI 14 AS 9 U LINO 

EDAD PLACA llACT.&RIANA CALCULO"D.RNTAL ENJ!'E.IUIEDAD PARODGi-
'.!!AL 

6J. 2. 75 2.08 2.76 

62 2.55 º·ªª J..07 

63 2,49 o.oo 0.24 

64 2.75 2.16 5.10 

65 2.75 l,50 2.06 

66 2.54 0.95 1.55 

67 2.66 l.33 2.91 

68 1,8'7 l.91 2,6>3 

69 3,00 2.00 7 .82 

70 2.83 2.50 4.77 

1 





1 • 

. 84' 
, .. PaarWlIO.DE.LOS.DA'rOS OB'rENIDOS EN PXRSONAS.DB SEXO 

' . ' . 

IBMENINO OUYAS EDADBs VMI. DB 71 a t!O ANOS. 

suoi F S l4 E N l N O 

WAD PLACA llAC'rRRliNA. CALOÍJLu DENTAL Etiii'.sRlrlEDAD PARODON-

TA.It 

71 .. - -
72 3.00 2.00 6.28 

73 2.66 0.16 0.16 

74 - - --· 
75 3.00 l.12 3.65 

76 - - -
77 3.00 l.12 3,34 

78 3.00 3.00 a.35 

79 3.00 3.oou 8.50 

eo 3,00 2,60 6.60 



.. 
1.·.· 

' 
) 

.•. ,. 
·• 

,. .. 

PROMEDIO DE LOS DATOS OBJ!ENIDOS BN PERSONAS DE SllO . ª' 
' 

FEMENINO 'cuYAS &DADES sl'>N Dr.: MAS DE eo ~os 

S.l{KO : FEl.iENINO 

BDAD PLACA BACTERIA.NA. CALCULO DBN'U.L EN~E!UltBDAD PAROl)()N-
TAL, 

82 3.00 0,66 3.32 

83 3,00 3.00 a.ao 

-~~ ......... l>I ... , ......... 





PR~~ODE, tos Df~oS omENIDOs BR PERSOlfA$ 'I>i.áuo 
71 a 80 ANOS 

SllOl llASOULINO 

EilA.11 PLAO! BACTERIANA CALCULO DENTAL EN1RRl4lll>AD PA.RODON-
·u.:r •• 

7l 3.00 3.00 6.57 

72 3.00 O~'Oo 0.10 

73 3.00 o.66 2.00 

74 2.00 l.60 2.00 

75 2.88 0.77 0.93 

76 

71 3,00 3.00 8.;39 

·-
78 3.00 2.91 5.99 

79 ... 

80 2.15 1.32 1,66 



· PR~Io Dí: JlOlvü¡ros o~NIDOS .U P.wow n~ wo 

liUSOU!.ÍtlO OUYASBDAD.8S: VAN.DE JllS.D.B 60 AHOS 

~uoi .MASCULINO 

PLAGA BAOT.ElUANA CALCULO I>ENTAL 'HERMEDAD BARODOB-
,-, 

:"'; 

85 3.00 3.00 2.00 

87 3,00 2.00 5.30 
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PftOODÍO G.8Nr:RAL D.r.: LOS .UATOS om.r.:u:tDO:> .ll:R PJ::!iSONAS ' 

l>BL SllO .F.EHRNINO OUYAl:l .bJ.>A.D!i;S VAN .DE l& A i11AS DE 

80 ANOS • 

.. 

. ssx.o ' ll'EMENINO 

EDAD .PLACA·.B.AOTERIANA CALCULO DENTAL .BHF. P.A.RODON'.cAL • 
. 

15-20 2.04 0.03 0.37 

21-30 2.19 0.25 0.60 

31-40 2.70 0.55 1.05 

41-50 2.39 0,95 2.18 
~ 

51-60 2.60 l.57 l.92 

61-70 2.50 1.67 3 .23 

71-80 2.06 l.30 2.tl5 

+de 80 3.00 l.tl3 4.40 



'
'
.
 

r-
+

 
... ~~* 

1 r-: 
r· 

í ¡, 

1 ·--, -
' + 

" ... L
;
 1 

1 
1 

' 
l 

l 
' 

i . 

. ~_¡ ····+ -:-¡__J. .. t""~ .. "1
"---!--.i..' -+

--+
-....... -+-i...~ 

' 1 
' 

' 
' i· ;. 

! 
-, . 1 '-· . ¡-T ~·· 

r 
.. ' 

' 
1 ¡ .. 

i 
1 

1 
" 

¡ 
1 

·¡ 
' 

i 
• ... 

tri 
tn

 
' 

1(1 
1 

i.J .... , Qr 
M

 
('\. 

~
 

.. 
1 '• -iJ: -~ -

M
 

C\I 
... 

'd
 ' l '· 

¡ ·1 
j_ 

l " 
... L u

' 
.d

 ..... , 



¡ .
.
.
.
 ¡. 

1 .. Li.., i ·:.·-· 
; 

1 
! 

1 . ¡.. .. ·~·· 
íM

 



1 
1 

1 
lfl 

-~··-t~ 
1 

' 
>

 

. N
-· 

. 
"
(;:)-· 

1 

... 
,,._.,._, 

.... 

' 
t 

., .. J. 
" A

 
\. 

~1 
, . ·I 

-4+
1 

~
.
 

! 

T.\ 
o 

' 



'"'· 

.. · 

94 

PROJlBDlO GE~KRAL DE LOS DATOS OB'l!ENI.003 EN PERSONAS 

DEL 8BXO MASCULINO CUYAS EDADES V.Ali DE 15 a MAS D.B 
1 

so ~os 
., 

sno: .14 A s a u L I NO 

E.U.AD PLACA BACTERIA.NA CALCULO Dl.NUL HfBBUDáll PARODOI-

15-20 aJ4 0.10 0,68 

21-30 2.12 0.46 0.65 

31-40 2.47 o.,?,d 0.68 

41-50 2.69 0.63 1.43 

51-60 2.85 0.90 2.06 

61-70 2.60 l. 53 3.09 

71-80 2.20 l.32 2.76 

+de 80 3.00 2.50 3.65 
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lNDICá GBNEBAL DB'LA POBLACION DB 
SAN• .i'OO. OHIKALPA. 

INDIO:& GENERAL D.E LA POBLAOION DB SAN 100~ OlllldALPA 
SEXO i.El4.IDIINO Y MASCULINO 

CA. BACTERIANA CAWOLO DENTAL BNJ. PARODOfl. 

INDIOS G.im.ERA.L 2.52 0.99 l.97 

SEXO PEl4.EKINO 2.43 l.Ol 2,07 

sno MASOUWO 2.62 0.97 





OONOLUSIO!fBS 

7.l A.NALISIS DE DA~OS 

l.- .En el intervalo de 15 a 20 años, loe :!ndioea ob'teni -
dos nos muestran una pequeila. diferencia entro el sexo mas -
oulino y femeninos aiendo el primero ligeramente más afeo­
trulo por la enfermedad parodontal. 

2.- En el grupo de personas ouya edad va de 21 a JO at!oe -
loe val.orea en el sexo masculino, ee mantuvieron al mimno -
nivel que en el grupo anterior, en tanto el sexo femenino­
preeent6 un pequeño aumento con respecto al primer grupo, -
pero eiondo adn el sexo masculino el más afectado. 

3 .- En lu poblac16n de 31 a 40 a.fios 1 ol ooxo masculino si -
gua manteniendo aua niveles, mientras que el f'6li.le.llno

1 
muej, 

tra un1. 0aumen:to note.ble, oon respecto a loa dos grupos antQ.. 
riores, inclusive aobrep~éando al aexo masculino en todoa­
los promedios. 

4 .- 41 u 50 al'ioa ea el siguiente grupo por analizar, on -
áato 1 oo preeent6 un aumento cona1dorablo en nmboa aoxos -
con reapooto a las edadoo a.nteriol'ea, niando ol eexo rOllle -
nino cono1dorablemente más afectado, 



5•- Las personas de 51a60 años, no muestran diferenoiaa 
notables oon respecto al sru,po anterior. 

6.- Bn las. edádes de 61 a70 años ee ooMervan los miemos -
niveles de plaoe. bacteria.na y o4l.oulo dental, aumentando -
el de la entel'Dledad parodontal en forma oonaiderablo en 
ambco sexos, eiguiend..:> las mujeras oon los, más al toe nivQ.. 
lee. 

1.- Bntre 71 y 80 ailo~, los promedios se mantienen con -
gruentee oon ol grupo anterior. 

8.- En las personas que componen 6ete áltimo grupo, que -
es el de mayoroa de 80 ai'l.oe, los Índices que encontramos -
~ueron los más elevadoeJ pero no podemos asegurar su oonfill 
bilidad, debido a que fueron eacauae nueet»ae onoue~tas 1 -
con personas de diohB edad, 



l.- . Aunque existe un elevado :!ndioe de plt.toa 'ba.otedana -
y'oáloulo, no se presenta un gran poroenta;!e de enfemedad 
parodontal, Eeto, suponemos ee deba a tipo de dieta, no , 
ba.sándonoe en eu calidad nutritiva, 6 su cantidad, ~ino en 
eu oonaietenoia. 

2.- El sexo femenino, es mito a.footado ligeramente que el -
sexo lll!laculino en todos loa aspectos¡ y la edad en que más 
ao presenta la eni'Grniedad, es entre loe 60 y 70 altos,Podr!.¡ 
mos suponer que esto ie deba a camhios hormo~es, 

3 .- En el ee~o maeoulino, la edad en que ee ve 11140 afeo -
tado por la enfermedad parodontal, es , al 1suaJ, quo el ,, 
sexo femenino a los 60-70 afloo. 

4 .- En todos loa e:xknenoe realizados r no nfuo deteotada niu_ 
gi1n caso do padecimiento agudo, como ginglv!tie eotrepto~~ 
odooioa, gingivitis ulcerosa nocroaante 6 g1ngivitie gono­
odooioa; loa padeoimientoe óbeervadoa, fueros siempre de -
tipo or6n!oo, (gingivitis or6nioa y pe.rodontitia). 

5.- Nuootra hip6toaio fue comprobada, pero no totnllllonte 
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porqtie a pesar de existir de:f'ioienoiaa nutrioional.es., 
eduoa~ionaleo y de higbne, los resultados obtenidos nos ~ 
dejan ver un !ndice.de !)nfermedad parodontal relativamente 
bajo (l.97), oomo ae puede ver, no llega al valor 2

1 
iiue .. 

eigni:f'ioa eineivi'tie or6nioe. 
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