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‘PROLOGO

La presente investigaoidn, va con el fin de obtoner~

ootadfeticas de enfurmedad parodontal en una poblacidn-
rural,

Upa do lus principales razones que nos motivaron a -
olegir este tema, es la falta do datos y de estudios =
que se ccupan de nuestro pafs, porqus la iiteratura ac_
tual, sélo proporcions estadfaticas efeutuadas en otros
paises muy ajenos a nuesira realidad.

Bn el transcurso de nuestra educacidn proteeione.l, -
noe pudimos dar cuenta del alto indice de enfermedad pa.
rodontal que afecta & un gran poroentaje de la pobla -
oién de la clase media de aqu{ nuestro interds de inves.
tiger & la olase rural, que le es mde diffeil que llegue
la buensm odontologia, ya que el profesionista sin ética
hacia la sociedad no es capaz de dar asistencian ostag -
comunidades, por los bajos ingrosos que obtendrfia.

Bota’ tesis tembidén tlene como fin engendrar concien -
cie n tcdos loa profesionistas de hoy y de generaciones
futurns, asf{ como a las autoridades respectivas para -
que e instituyan programas de asistencia socisl dental
hacia las comunidades rurales :

Nuestra tesis ‘consintird, primeramente on dar una ~
ldea generalizada de lo que es el percdonto sanoi poétg
riormente las enfermedades parodontales y gingivalen =
que eoxisten, y por dltimo hacer exdmenes clinicos de lm
habitantes de una poblaeién rural, para asf podar elalq
rar eatad{sticas que nos conduzcan a darnos una idea de
la distritvoién de 1ln enformedad parodontal, que allf -




rexiate, asi ecao .8y, olaaifmaoién. j e

Bl estudio 80 1love.ré 8 oabo en una oomunidad rural -
" del Estado de México, llamada San Franoisco Chimalpa,
. que narteneoa al municipio de Naucalpan de Juérez,
que cuenta con giete mil habitantes.

-

K]

Penaamqs que estas zonas sdquieren mayor importancia
ya que la gran oludad las absorbe dia a diam, ¥y comunidy. -
des que haoe algunos afios eran totalmonte asgricolas,
ahora gon semiurbanas y como resultado de este fenbmeno

oxiste un desequilibrio entre servioios médices y nime ~
ro do habdblisntes.

Ap{ pues, vivimos en un pais con deficienaian de di -
versa {ndole a causa de su sitnacidén econdmioa con res ~
pecto a pmises altamente desarrollados’ no pretondemos
cembisr al pais de la noche & la mafiana con esto estu -

dio, pero si sembrar una semilla que germine, oOrezoa
y nos de el fruto deseado.

Esperamos que nuestro trabajo contribuya quiza en -~
forma minime, & comprender y tratar de mejorar las con-
dicionss en que Vvive un gran nimero de habitentes en -
nusstro pais con esipe onracteristicas.

Ap{ también, eoperamos sinceramonte que enta tesis ~
sirva a nuestros compafiercs y a ocuaslquier persona que -

le interesen ostos problemas y quo deseen realizar mejq.
res ostudios,

Log SUSTENTANIES

-
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ca p InU Lo 1
PARODOM!O :

ESTRUGTURA PARODONTAL Y SUS
GARACTERISTICAS

1.1 KNCIA

1.2 HUBSO ALVEOLAR

1.3 LIGAMENTO PARODONTAL
1.4 OCEMENTO

El parodonto,. @8 un conjunto de tejidos que se combinan
para proporoionar sootén y rooubriniento & los dientes.

Eotd formado poré encfa, hueso alveolar, ligemento para
dontal y cemento. La enofa motdn como medic de recubrimien

to, y los tres (ltimos como un aperato de insercifén para -
la funcidn.

it

Pensamos quezes fundamental el conocimiento de diohas -~

estructuras on salud, para as{ poder identificar la presen.
oia de enfermedad.

ERCIA

La encfa para su estudio se divide en tres partes! en -
ofa libre, encf{a inserieda y mucosa alveolar,
La enefs 1ibre 4 marginel, rodea al diente en forma de -

¢ollar, forma el intersticio ginglval y no estd adherida el
dlente direotamente.

La onofa insertada, se une direotamente al hueso alveo -
lar yizl comsntiy, limltada por vestlibular hasta la linea =
mucogingivel y por lingual hasta la unidn que tapiza el pi.
80 de la boga, en la parte superior se une con la mucosa -
palating que es 1gualmente resistente,

La enofa papilar, os el tejido gingivel que llena ol eq,
paoio interdentario y forma las papilas interdentarias. la



*péﬁiia'féfmadg“por dos oaras,
o 8st4 unide por una depresién
~ adapta al 4rea de contacto. i
~nen forma piramidal y estén
adherida. Cuando no existe
.de papilaa,

- Le mucosa alveolar, es de oolor fum

oién y estructura dim
- Tente @ la enofa insertada,

debldo a que su epitelio no es -
t4 queratinizade ¥ es delgado, y los teJidps subyacentes le

confieren un color rojizo 6 azulado suave. la mucosa, tiens

una unibn oon el hueso laxa y mévil. Sus linites soni la =
onofa insertada y el fondo de Baco,

CARACTRRISTICAS GENERALES DE LA ENCIA NOBMAL.

Color.~ Generalmente es rosm pdlido en l1a encia Iibre y en
1a encim insertada, habiendo variedad de tonos dependiendo ~
del color de la piel del individuo. La.muocoss alveolar es -
de color més obsouro, llegando al rojo, ademds, que ea lisa
brillante, mévil y no estd adheride al hueso,

£1 color de 1a encifa depende del e
tinizecidn del epitelio,
mentacidn,

Contorno papilar.- Debe llenar los espacios interproximales

hasta el punto de contacto, Las papilam nop las primeras in
dicadoras de enfermedad parodontal,

8pesor y grado de quem
del aporte sangufneo Yy de la pig -

Contorno marginal.~ El margen gingival debe tener forma de -
Teatén y terninar en un borde eemo do ho
que esta disposicidn ovita 1n formacibn do un escaldn sobre
ol ocunl podrian retenerse restos alimentiolon,

Textura,- Clinicamente 1g oncia presentn una superficie pun
teada, que varfa sogdn 1a edad, no exinte on la lactenoia y
' desaparece en la vejoz. El punteado me debe a prolongaoio -
nea de tejido gonectivo, que pemetran en el opitelio y pro -

ducen olovaclones y depresiones entre ellas, dendo asi o)
aspacto de odascara de naranja,

Conslntencin,
te.,

Ja de cuchillo, ya -~

« La consistencin debe de gser firme y resiateg,

- S o RS- ANV
s una vestilmular ¥ uoa lingual,~
1lamada col 4 collado, que se -
nterproximai. Las papilas tie ~
formadas por enofa 1ibre y encfa
drea de contacto, hey augengia -



. Inserstioio giﬁgival;- ‘Kl' snferyébticxo gi’ngival es el espa -
'"oio ‘entre in eneia ‘Libre y 61 diente, con ung profundidad -
: ~variable entre C - a 2.5 a,

Bl fondo del interstlolo, estd dado por la adherencis ef
telinl, que sirve para maniener al ‘spltelio unido al diente
y come barrera contra ocualquier irritacién microblana,

CABACTERISTICAS MICRUSCUPICAS NORMALRS.

La enc{a estd formeds de un néeleo de tejido conectivo -
denssmente coldgeno, sublerto de epitelio eacamoso estrgti -~
ficado, queratinizade y paraqueratinizudo en slgunas de sus
parf.oa coma? encia insertada, encia niarginal ¥y p2ledar, y =

exists susencia de gueratina en el intersticic gingivel,
col y mucosa alveolar,

-

Bl tejido conective tiens un sistema de f£ibras colégenss
dlapuestas on heces denominado fibras gingivales, cuya fun-
¢idn es mantener 1ls encia firmemente adoseda al diente, pa-

ra proporciomar.le rigidez necessria para la masticmoidn. -
Batas f£ibras ee dividon en cuatro grupos?

Fivras dentogingivales.- Epte grupo de fibras se extiende &
forma de abanico, desde &l oceménto apicsl, hasta 1la lnaser -

0ién epiteliel y corren lateral y coronariament
lémina propia do ls encia.

& hnacig la -

Pibras alveologingivalea.,~ Bpte grupo nnoe en la cresta al

veolar y se insertan coronarimmente hacia ls 1émina propia -
de la encia.

Grupo oircular.- Este grupo de fibras rodea s los dientes .

Grupos accesorioe.~ £n los ocuales se encuentra el grupo —-
transeptal, que es un grupo de fibras prominentes que se ex.
tienden an sentido interproximal entre diontes vecinos} y &
grupo de (ibras dentoperideticas, que se oxtienden desde el
cemento dnl diente al periostio del hueso alveolar
IRRIGACLIUN B IRsRVACIUN.

La onofn cotd irrigads por uapllares que atravicean con -~
ducton intraslveolares {canalep matricios)i otro aporte vau



_cular, proviene de los vasmos periésticos gue nacen de la ax
“teria 1lingual, buccinadora, mentoniana y palatina, Los va =
‘sos’ terminales de ambas fuentes se ansstomosan. las venae y
vasos 1infAticos corren junto a los vaeos, : .
Estructuras nerviosas. Fibras amielinicas, que se extionden
desde el tejido conectivo hacia el epitelio y, con mayor -
frecuencia, terainaclones nerviosas especializadas en la og.

pa papilar de la lémina propia, inoluyendo los corpdaculoa-
de heissner y 1os de Krause.

HUESU ALVEGLAR.

E) proceso alveolar es la parte del mexilar inferior y .-
superior que sostiene a los dientes,

3¢ compone do hucso delgado en la parod.interna denoming.
do hueso slveolar propiemente dicho (ldminm oribiforme) y -
el hueso de soporte que se compone de’ 1) placas corticales
compactas de la superficie vestibular y lingual de los pro-
cesos alveolares y 2) el hueso esponjoso-que oe halla entre
estas placas y el hueso alveolar propiamente dicho.

El hueso 8 un tejido mesodérmico altamente espocializa -
do, que conata de una matrie ergdnica y una sustancia inorgd
nica. la matriz estd compuestn por una base de osteoccitos y
sustanoia intercelular. La porcidn inorgdnica estd constity
{da principalmente por carbonato y fosfato de calelo bajo =
la forma de cristalov de hidroxiapatita, '

FUNCIUN

Se forma con la finelidad expresa de Bostener los diente
y dempuds de la extraccidn de estos tiende a reducirse co -
mo el hueso de soporte. ¥

PUSICION DENTARIA ¥ PORMA DEL HUEEO

La forma del hueso alveoler, estd en funcién de la posi -

oién de %on dientos, ya que es posible prever la forma del -
hueso 8l obmervar la poeiocibén de los dlentes.

Utro oamblo de forma que acompafia a lu mnlpoeicidn denta.
., ria es el nivel del margen de la oresta. bn dientes promi -




cntaa 01 marsen se looaliza. apioal a 10 que hubiora sido -
iau. poaicién nomal, en el lado upueato del diente el margen
: ,eaté en uns posioi6n més ‘coronsaria,

'gsphcmos  MICROSCOPICOS

El hueso 'esfté‘compuastb por oetqocifos inolufdos en uns -
matris intercelular calcificada, con cada oélula dentro ds -
" una lagunn; de ceda cavidad celular se extienden conducti -

1los 6 canaliculoén que ¢omunioan con lan lugunas adyacentos
Por este slptema do conductos el material nutritivo: llegas. -

al -ostecolto y son también vias para loe productos de des -
haoho del metaboliemo.

Oonatantemente existe formacién y ubaox‘oidn da hueso, pe.
ro con un equilibric -fislolégico entre ambos mecanismos.

Existen dos formas de absorcién® 1) por medlo de opteo =
clastos y 2) Las seles ésens gue pueden ver removidas por -
un mecanismo humoral y &evueltas a los liquidos histicos pa.
ra de¥ar una matriz descalcifioada. Eata teorfa ha sido de -
nomibada de halisteresis u osteolisis,

LIGAMENTO PARUDONIAL,.

Es un tejido conectivo denso que sirve para unir el dienm
ta con el hueso alveolar, su funcidén principal es mantener
fijo el diente »n el alveolo, también mantisne la relacién-
fisiolégion entre cemento y hueso y tiene propledades nutri
tives, defensivas y sensoriales,

DYSPOSICION Y FUNCION DE LAS PLBRAS DEL LYIGAMENTO

Los elemntos mds imporientes del lLigumento parodontal, -
son las fibras coldgenas dispuestes on hnces y que siguen ~
un recorrido ondulado. Los extremos de las fibras principa -

lea que se insertan en cemeidto y hueso slveolar, se denomi ~
nan fibras de Sharpey.

Laa fibras se dividen en cinco grupos?
1) Grupo hurlzontal

2) Grupo de 1la oresta alveolar

3) Grupo dblicuo




(i‘: 4) GrubobiﬁidélJ' :
5) Grupo intervadicular -

nl grupo horizontal forma un, dngulo racto con respeoto-
al ajeo mayor del diente, deede. el cemento al’ hueso aIVeolar '
y su funcifn es equilibrar el empuje soronario de 1as fi
A~bras nés apicales, ayudando s mantener al diento en el al
veolo y‘a resistir los movimientos de lateralidad.
Grupo de la oresta mlveolar. - e extienden oblicuamen
te dosde el cemento Junto a la adherenoina epitelial hasta

la oresta alveolar ¥ su tunoidn en similar a la del grupo
horizontal.

-~

Grupo oblicuo.- Son el rgrupo més grande del 1igemento pa
rodontel, van desde el cements hasta el hueso en direccidn-
coronaria y en sentido oblicuo con reapecto al hueso y su -

funcién es soportar las fuerzas vertivales y transformar
las en tensidn sobre el hueso alveolar,

-

Grupo apical.~ Se irradian desde el cemento hasta ¢l hue_

a0 en el fondo del alveolo, y este grupo wmo oxiste en rail -~
ces incompletes.

Grupo interradicular.- Este grupo corro sobre la cretta -
alveolar del tabique interradicular en las furcaciones de =~
los dientes multirradiculares, uniendo las raicses.

CARAUBERISEICAS wICRUSCOPICAS.

k)l ancho del ligemento prodontal varfs con la edad de B
pernona y con las demandns funcionales.

£l ndmero y espesor de los hmces de fibras parodontales -
verfan también segén las demandas funcionales, en un diente

en oclusién funcional, el ligamento parodontal tiene alreda.
dor de 0,25 a 0.1 Mm de ancho-aproximuadumente.

La porcién principal del ligamento parodonial estd ocom -
puosta por haces de fibras conjuntivan ooldeenas blancas -~
que 56 oxtionden del cemento al hueso alveolar. £l elsmento
celular del ligamento, estd formado por! fibroblastous, lar -



'k"goa. a:!‘:l.nadoe ¥ fusiformoa a 1o largo de las. fibrae colége -

. nag, ¥ cercs del oemento y del hueso hay respoectivamente  ca.
mentoblastos y osteoblantos. Entre los grupos de fibras se -

hallan espaoios redondes. u ovnlea que ocontioenen vagoes san - .
g\u’.neos, lintdticos ¥y nervios, los cuales estén rodeados de

) ‘tejido conjuntivo mds laxo, daaorganizado. conocidas como -~
:fibrae indiferentes.

VASCULARIZACION

Bl aporte sanguineo proviene de arterias alveolares supa.
rior o inferior y llegan al ligamento desde tres orf{genest
1) Vasos apicales
2) Vasos que penetran desde el hueso alveolar
3) Vasos anastomosados de la encia
VAS0S LINPATICOS

Complementan sl drenaje del sistema venoso. Los que dre=
pan la regién inferior de la adherencia pasan sl ligamento ~
¥ acompaflan a les vasos haola el conducto dentario inferior

4 al infrasorbitario y al grupo submaxilar de nbdulos linfd -
ticos.

INERVACION

Bl ligamento parodonts)l posee fibras sensitivas (L4ctile
dolorosas y de preslén) del nervio trigémino,

FUNCIONES GENSRALES DEL LIGAHENTO.

£l ligemonto parodontal %tiene como funoiones generales -
las siguientes?®

1) Punciones f£isicas

2) Funciones Formativas

3} Funciones nutricicnal y sensorial.
PUNCIONES RISICAS.

Tranamite las fuorzas oclusales al hueso alveolar, insex.
ta a1l ddento con ol huevo, mantlene los tejildos ginglvales -
en relacidn adeocuada con los dilentes, reolsto ol lmpneto de
las fuerzap de choque y protege vasos y norvies de lan le -
siocnea producidas por fuerzas mecdnicas,

Bxiaten cuatro siaotomns de transminsidén de lns fuerzos




. ooluaales -y son lae Big\b.uu omi : g
1) BL eistema vascular.- Que- acta como amortiguador.

2)yhllsistema hidrodinémico.- Que consiste en 1fquide de tq

'jidos que pasa a través de vasos pequefios y se filtra a trg '

vés de los agujerocs dal,alveolo. para resistir fuerzas éxiqh

les.

3) Sintema de nivelacién.- Que funciona igual al anterior y
controla al nivel del disnte en el alveolo.
4) Sistema resistente.- Uue hace que el diente coupe su p¢ -
sicidn normel Bl cesar Lass fuerzas oolusales.

- Estos sistemas son fendmenos de los vasos sanguineos,

sustancia fundamental y complejo coldgeno del ligamento.
PUNCION FORMATIVA

Cumple la funcién de periostio para el hueso. Las célu-
1as de el ligamento partiecipan en la formaocifn y abmoroién~
de estos tejidos que se produce durante movimiontos fisio -~
14gicos, en la adaptacién de el parodonto & las fuerzas ook
sales y reparacién de las leslones.

FUNCION RUTRICIONAL Y SENSCRIAL.

£1 ligamento proved de nutrioién al hueso, cemento y en-
cfa, mediante vasos sanguineos y proporciona drenaje linf4 -

tico. Ls inervapeidén del ligamento confiere senasibilidad pro_.

ploceptiva y tdctil que detectn y locallza fuerzas extrailas

que actdan sobre los dientes y desempeilan un papel importam

te en el mecanismo neuromuscular que controla le musculatiuw:
ra masticatoria.

CEMENTO

E)l cemento es un tejido mesenquimatoso, calcificado y eg_
pecializado que se encuentra en capas alrededor de la ruafs -
del dlente.

Su funcibn prinoipal es fijar las fibwas del ligamento -
parodontal a la superficie del diente,

Existen dos tipos de cemento! a) Acelular § primarie, quw




o8 ‘0lero y !&morfd dopositado por cementoblastos éué 'foi'mgn;

la sustancia pero no quedan inclufdos en ella, uvomu oourre -

‘cuando se forma el“‘tipo'eeiuléu'; ¥ b} Cemento celular § se-
_oundario, este tiene cemsntooites en espacios aislados guo -

-se éomunioan entTe 8L por medio do un sistema de canalicu -
los ansstomosados. '

Los dos tipoa de. cemento se componen de una matriz intexr,
f£ibrilar caloificada y fibras de coldgena,

Hay dos tipos de fibras coldgenns ! Fibras de Sharpey y -
otro gfupode fibras producidas por cemoentoblastns. las pri,
_..mersgs ooupan ls mayer parte de larestructura del cemento -

acelular y desempedlan un papel importante en el sostdn del -
diente. BEstas mismas se encuentran completamente caloifica -

des, por oristieles parslelos a las fibrillas tal como-suce -
de en la dentins y el hueso.

B1 eemento celular es mencs c2loificado y las fibras de -
Sharpey ocupan una porcidn menor en eéste cemento.

Bl cemento acelular, ocups siempre la .porecidén radicular -
cervical y se extiende a veces s toda la rafz con excepeidn
de la porcién apical, donde se ve cemento celular, en lag -

lagunas 88 pueden hallar cementooitos y sus prolongaciones -
se anastomosan unas a otras.

CRARNTOLLE

La superficie del comento secundario so halla cublerta -
por la capa de més reclente formacidn que min no estéd calel.
fiocada, (cementoide). Cuando se calcifica osta ocapa & su ve
eg cubierta por una capc de cementoide formada de nuevo,

UNION AMeLU-CrMENTARLA,

-

El cemento se halla inmediatamente por debajo de la

unién con el esmalte, y tlene una gran importancia clfnicn -~
‘en el raspaje radicular,

sxiston tros formme de relacidén ovmelo-cemontaria?

1) Cemonto cubriendo el eumalte ( 60- 6% % )

9




2) Unién borde & borde: \30 #) : .
3) No existe unién y deja dentina expueﬂta (5—10 1')

- CEENTGESNSSTS

La formacidn de cemento ,oomlenﬁa cen ‘la mineralizacién -

de la trama de fibrillas coldgenas en la sustanoia fundamen, :
tal. :

Primerc se depositan low oristales de hidroxiapatita, -~
dentro de las fibras 'y en la sustancia fundamentsl. Ls pro -

duccidn de cemento es un proceso que se lleva & cabo a rit-
mo diferente y es contindo.

B) depésito de cemento continda una vez que erupcionan -

los dientes hasta ponerse en contacto con los antagonistas ~
y durante toda la vida.

Los dientes exrupcionan para equilibrar la pdrdida de sug
tancia dentaria que se pierde en la oolusidn'y el desgaste,
as{ cada que mds erupciona el diente, menos ralz queda en -
al alveolo y mds se debilita, por consigulento s compensa -
con depésito continuo de cemento en la superficie radioular
¥ en mayor cantidad en los dpices y areas de furcaclones, =
adends de la neoformacidén de hueso en la orestas alveolar. =
ol efecto combinmdo es al alargamiento de lo rafs y la pro-
fundizacién del nlveolo, el ancho del ligamoento se mantiene

por el continuo depdsito de cemento,
RESORCIUN CuMENTARIA.

kEn comparacién ocon el hueso el cemento tiene poca resor -

c¢ién, pero los cementocitos tlenen capacidad cementol{tioca.
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Gingivitia on el sontido estrioto de la palabra signifi -
on inflamacidn de 1o cnofa, Cenoralments la gingivitis se -
inicia en la punta de las papilas y do all{ ge extiende al -
margen gingival. dicroscédpioamente la gingivitis se carac -
teriza por la presencia de exudado inflamatorio y edema de -
la ldminn propia gingival, ciertus destrucoién de fibras gin
givales y ulceracién y proliferacién del epitelio del interg
ticlo ginglval, Clinicamente se caracterize por? ilinchazén,
pérdide dol punteado, enrojecimiento, cambio del contorno -
fisioldgleo y tendencia a sangrar facilmento.

s comin ol uso del término ginglvitis pura roferirse a -
todas las formas de onfermedad gingival, espscificando dni -
camente caractéristions elinices 6 su etioloxfu. Por ejem -
ple, gingivitis ulcerosa necrogants aguda, glingivitis de 1ln




?‘Pubented, gingivitis desoamativa orénica, atc. L

La 1ntenstdad de 1a respuesta inflamatoria de la encia -
varia considerablemente,. dependiendo del estado sistémico = .

del pacientc asl como de la naturaleza, intensidad y dura -
o¢idn de la irritaoidn looal.

la restauracién do la salud gingival por lo tanto requiq_ .
re exploraoidn ¥ correcidn de las diversaa combinaoionua de
'103 factores etloldgloos.

" CLASIFICACION,

In gingivitis puede ser @

aguda, subaguda, orénica & ==
recurronte.

Los estadfos cfbénicos ocon freocuencia pressenten exacerba —
olones agudas y los estados sgudes se hacen crénicos 6 recy
rrentes, y aunque so describen estados subzgudos de la enfep
medad, es & veces diffcil de diferenciar entre una reaccidén
erénica y una aguda. la sguda se caracteriza por su apari -

eién rdpida, corta duracién y dolor, la enfermedad subaguda
es a veoces una fase menos severa de un estado agudo, se cag -~
racteriza por una disminucidn de loo sintomus sin llegar a ~

su complets desaparicién. La enfermedad criénica es de largs
duracidn ¥ relativamonie indolors.

ETIOLOLOIA

Los fuctores etiolégicos pueden clasificarse en 3
A) Localen

B) Genorales
Los locales, actdan directamente sobre ol parodonto, ~ =
mientras que los faotores generales e3 posible que contri -

buyan a la produccidn de la onfermedad parodontal, pero es -
diffeil valorar su papel exacto.

FaCTURES LOCALsS
1) depéeitos calcareos




. 12) plnoa bacteriann : -
3) impacto de alimentos marginal NG proxlmal

4) ircitasién pov restauraciones defeotuoaaa
~ 5) respiracién bucal

6) higlone inndecuada de la cavidad bucal
7) cepillado defectuoso

"'8) nAbitos que pueden irritar la encia, oomo uso 1nadecundo
de palillos, mordisqueo de ldplces, olavos, eta.

PACTURES GRNERAL:S (SISTEMICUS)
1) aistunoiones enddcrinas
4) pubertad
“B) embarazo
C) postmenopaisicas
2) onfermedades metabdlicas y otras
A) deficiencias nutricionales
B) diabetes
C) niperqueratosis palmo planter
D} neutropenia ofelica
E) hipofosfatasia
F) enfermedad debilitante
1) Transtornos emocionales 4 pemlcosomdticos

8) drcgas y vensnos metdlicos
A) aifenilhidentoina

B} efectos hematoldgicos
C) alergia

D) metales pesados

5) dietss y nutricién

6) faotoren no demostrables

A) resintoncia y reparacién insufioientes

B) defiolencias nutricionales, emocionales, metablitocas y -
hormonnlas,

A) fatign
B) stress.

Lodoo estou faotores, pueden actuar aisludos 6 en forma -~



' conjunta para producir’ inflanacién gingival,

GINGIVITIS CRONICA , ‘ -
“Bp la gingivitis que con mayor freouonoié,, efeota a' log -
‘pacientes., ' , ‘

Bg el rocultado, de la inflamacidén oircunecrita a la enw
ofs. ‘

Por 1o tanto no incluye la tormacién de bolsas parodon -
talea, aunque son frecuentes lap pseudobolosas, Eptas fitl -
mas @on realmente intersticlos gingiveleo profundizados, ~-
somo resultado dol aumento de Volimen inflamatorio de la en.
ofa, y no per migracidén de la adherencia epitelial,

ETIOLOGIA.

Eg el resultado de la interaccién de factores extrinse -
nos, pero principalmente placa bacteriana y sarro.
MANIFESTACIONES CLINICAS

1) Cembios en el color que van desde el roeado hasta tonos ~
rojos y megentas.

2) Cambios en la textura; se pierde el puntendo y la eneia ~
ge torna lisa y brillante.

3) Cambios en la Porma‘ exists sdepa.

4) Cambios eon el intersticio’ ulcorasoién del epitelio, sen-
grado, exudado {puede ser seroso & purulonto)

5) Cambios en la posicidn del mergon gingival® crocimiento -

exoesivo, receasién y pérdida dél tejido interdentario.
6) Hendiduras y festonea.

7) Caractéri{sticamente la encfa es indolora,

vomo regla general, el prcoeso de la enformodad eo lento
pero, tarde 4 temprano la oncia presents slgunoe cambion y -
puede convertirase en una gingivitis aguda.




& mmrmmmo.

Bl trata.miento oonaieta en eliminar el 6 loa faotorea

‘atiolfgloos, s

Prinoipalmente A) Enseflanza de las Monioas ds higlene buoti

adeouada 8 sus poaibilidadaa y neceaidudea, que tendré. por-' N

objeto eliminax la. placa bacterisna.
B) Rasyade radicular.

: GINGIVITJ.S DEL hMBARA&O.

La influencia de factores 1ntr£naecoa. actda en forma im.
portante en la etiologfa de la ginglviiis, no como factores
primarioa, y dnloos, eino asovlados por lo general, y sien-
do segeundarics & los factores exirinsecos, "el embarazo por

el '88le no produce gingivitis, ésta tiene su origen en los - ‘

irritantes locales igual que en las personas no cmbarazadas'

£l embarazo, acentds la respuesta ginglvnl a los irritag
tes locales, y produce un ouadro clfnico dlferente, en el -

oual hsy uns alteracidn endforina que aumenta la %endencia -
proliferativa de los tejidos.

CARACTERISTICAS CLINICAS,

Por lo general, la _inflamacié_n elfnica g9 confina a les-
papilas, que son promimentes y se demarcan netamente a la -
enc{a insvertada, #e hunde facilmente o la prosidn, es de am:

pecto liso y Wrillante y & veces presenia nmpodto aframbue -
aado.

Ls ocaracter{stioca oclf{nica mész importante os la vasculari
dad pronunciada.

s indolora, a menos que hella infecclones agregadas.

Las papilas inflamadas forman masas de aspecto tumoral, -
aonooldan oomo tumoxr del embarazo.

TRATAMIBNTO

1) Establecimionto de buens higlens oral
2) Curetaje



Bxisten enfermedades ginglvales, que pueden ser dosenca ~

denadas ‘§ aunentadas por la ncoidén de las hormonas pexusles

“tal es el caso de las llamndus gingivitis de la menstrua -
0ién, de la pubertad, del embarazo y de la menopapsia.

Aunque se-halla visto, que 18 enfermedad gingival au- -
- menta en dichos periodos, debe quedar bien claro, que la =~

gingivitis nc es de apericién universal en estos poeriodos ,
© ya que oon el cuidedo de le boca se puedas prevenir,

GINGIVITIS DE LA PUBERTAD.

86 ha visto que en la pubsrtad, la enc{r tiene una res -

puests exagerada ante cualquier irritante local.

La encia se presenta con un color rojo azulado, edems y -
agrandemiento. A medida que se acerca & la odad adulta, la-
ragpuesta exagerada disminuye. Pero para que la encia vuelw
totalmente & la normalidad es necesario eliminar los facto -
ren etiolégicos loocales que la produjeron,

GINGIVITIS D& LA MENSTRUACION.

No es muy frecuente, perc algunas mujeres se quejan de =~
que durante los periodes menstrusles, sus enoiss ssangran y -
las sienten hinchadns, Estos cumblios han sido relacionados ~
a desequlilibrios hormonales y en clerios casos van precedi -
dos de antecedenten de disfuncién ovérica.

GINGIVITIS RENUPAUSICA.
No es un estado-comin ¥ no necasoriazunte va unida & la-
menopausini laa lesiones bucales no son oaractoristicas de -

ese perlodo,

CUADRO CLINICU.

Encids y toda la mucosa bucal son secas y brillantes, ol
color var{a de la palidez nl cnrojecimiento anormal, y oon-

R T T
. GAMBIOS GINGIVALES EN LA PUBERTAD MENCPAUSIA Y MENSTRUACION



8ra. faoilmonto. La paoiente snrquada ds ardor y eequedad sn

_ “toda la cavidad buoal, ¥ una aonsibilidad extrema a 109 cam,
" bloe térmicos.

GINGIVITIS AGUDAS
GINGIVITIS ULCEROSA NECROSANTE,

Le gingivitis ulcerosa necrosante, es una infeccidn ag =
- da de la encia, que tembidn se conoce oono enfermedad de = -
Vinoent, boca de trinchera, estomatitis £éiilda etc. eto,

BTIULOOIA,

Ho ge conooe con exaotitud, pero se ha visto que en laé-
lesiones estéd presente, la Borelis Vincentii y el fusobacte -
rium fusiforme, que son microorganismos anaorobios. Pero di.

chos microorganismos se encuentran en la flora normal de la
booa,

No se ba podido provocar una gingivitis ulcerosa necro -
pante en el laboratorio, al inoocular la Borella Vincentii -~
y ol fuscbacterium fusiforme. Por lo tantuv se demueatra que
por si 86lus no son capacea de producir le gingivitis ulce -
rosa necrosante; es decir que en la etiologie intervienen-m:
ademis del factor mioroblano, otros footores prsdigponentes
tanto extrinuecos como intrinsecos. Entro loa primeros te -~
nemos? caries no tratadas, odontolog{u dofectuosa, mala hi~
giena buoal, odlculos, pericoronitis, boleun parodontalea y
fumar en oxceso. Bntrs los faotores intrinsecos tenemos: En
fermedaden febriles debilitantes, como leucemie, sgranulosi

tosis, anemia perniciosa, mononucleoois infeccioss y erite -
mna multiforme,

Otro faotor importante, es el paicégono, yu que estos ~
probablemente predisponen a la enfermeded, Luno pseudoepide -
mias so debon @ quo en ocasionos, las pobinciones enterns =~
pueden optar sometidas a tensiones emocionnlen, como en 6l ~

caso do loo soldados que presentaban lr boot de trinchera.




La inatalaoidn de ld enrermedad puede outar fomeLiada T

“Lpor el deaoaneo de la’ resistenoia tisular que e origiua sn‘
el daflo que sufren loa te;idoa.

MANIthTACIONhS CLINICAS. }

Puede ger aguda aubaguda é ordnical Ssta clasifioacidn =
8¢ basa en la intensidad, duracién o 1nflamaoidn.

Muchos eutores, s6lo.estdn de mouerdo wen la forma agudae }

. ¥ la forma subeguda y la forme orénlca, sélo las toman ocomo
_formas recurrentes,

Lon principales signos y sintomas son los sigulentes®
1) Uloceracidn de la papila iaterdentaria, prosonta uns mem -
brenp de color grisaceo, 6 epitelio neerosado. Pusde ser lq_

calizado a una papila, pero tambidn toda la enofa harginal-
¢ toda le boca.

2) Es muy dolorosa

3) Gingivorragias

4) Caracterfsticamente hay oler fétido
5) Malestar genoral

6) Siamlorrea

7) Iinfoaddnitis regional

8) Stress omocional

)

9) En low casos graves puede haber taqulicardis, leucocito -
cis, fiebre, pérdida del apetito y astenia.

Jin embarge, en la forma incipiente, puede presentarss -
86lo con dos signos *

a) Recrosis en la punta de las papilas
b) Tendenoia o la hemorragia gingival fécil,

Su curso clinico es rédpido, 81 no se trata o tiempo, prq.
duce destruccidn progresiva de la encfa y tejido eubyacenta

DIAGNUSTLCO.

3¢ haoe olfinioamonte, no os nacesaric ol frotie bacteris,
no, 88lo pura hacor ol disgnfotico difersnoiul. Las papilas



Be presentan erosionadas, carcomidas 6 recortades. la gingi.
vitis ulceross necrosante se.prosenta con mayor freouencie -
en adolescent

en y adultos jévenesi es rara en menores de 12
afios, : : :

 DRATAMIENTO.

Ep importante eliminar los factores predisponentes, lo ~

cales y generalesi y por otra parte reducir los sintomas
-agudos. Estos se reducen con’

L

&) Solcooceryl Amp. ° aplicar una ampoyeta por via 1ntravexiq_
sa y despuds 5 mds, una ocada 12 Horas,

b) Troeiscos de terramicina ! Chupar uno tras otro durante -
. }
48 Hra,

GINGIVOESTCMATIPLIS HERPETICA.

Es una infecoidn de la cavidad bucal ceusada por el vims
Herpes Simplex.

Se presenta con mda frecuenclia, en nifios do seis memses a
10 afios, ya que son mda suceptiblen al virus,

MANIfESTACTOUNES CLINICAS,

La encin se presenta con zonas loocslizndas eritematosas,
y brillantes, as{ como la mucosa buoal udyscente, luego se -
forma uns vesicula, estns se rompen y dejan dlceras someras
Yy amarillas y con un margen rojo, estas son dolorosas.

Las dlcerss no sdlo se confinan s oncins, sino que se le
puede ver en cualquier parte de la mucosg bucal e incluso -
labios, onrrillos, paladar, lengua y furingse. Algunap veoes
8e presentn en algunag otras partes del cusrpo,

La instalaoidn de la enfermedad es brupun y dura entre -
10 y 16 dinn,

Las leslones herpdticas se presentan en labios & cara

con vesfculan y formaocidn de coatras superlielnles, adenl -

19



j.tia'oerviaai, sig]ﬁorp_eg‘,‘_;tj‘i‘ébré;k,entre 38 y 40 grados ¥ ma -
- lestar gederal. Debido & 1o lesiones de lo hoca , ésta se -
‘torna tan sensible que la alimentucién se hace muy diffoll -

. ¥ hay pérdida de peso, En nifics pequefion 1la deshidrataoiézw
o8 -un problema grave.

Al elaborer ls historia c¢linica genernlmente existe el =~
. anteocsdents de una infeccidn aguda reciente, vy as{ la gin ~
" givitis herpética puede aparscer durante una neumonfe, me -

" ningitis, gripe & tambidn en pericdos de mnsiedad & durante
la menstruasidn,.

Tambidu 61 paciente puede referir que tuvo contacto com-
alguna perapna con herpes labial.

DIAGNOSTICC.

Egts se efeotia mediante datos clinicos,

TRATAMIENTO.

s una enfermedad de curacién espontanea, ol tratamiento
inoluye enjuagatorios suaves, y calmantesi ol uaso de penici

linn estd contraindicado, ya que adomds de no tener mingdn-
efouto sobre la enfermedad, retardo su ouracidn.

S¢ debe ndministrar a los proientes unn dleta bdlanda y -
un complemento alimenticio.

GINGIVITLIS ESTREPTUCUCCICA

Egta glngivitis agudn estd producida por ol Estreptocoto
lutans.

MaNIFESTACTIONES CLIRICAS.

Ia enofn presenta zonas de enrojecimionto, bata es dole -~
rosa, pers no sungra, o5 wds fracuents en niilos que en ndul,
tosi tamblén se prevents linfoadenitin reglonal, fiebra y -
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o Bata gi"ngiviﬂ’.a‘ on prl;od’uci,da’ por- 1§ Réiéserté Gbﬁoﬁéé -
' ~m'mssmcionss CLINICAS,
In encf{s estd enréjaoida‘ v dc;lofoaa, aané:rado £do1l 2 éig

lorrea; entre los sintomas genorales estdn fiebre, linfos -

denitis reglonal. Be adquirido por contacto directo con la~-
Neisseria Gonorrae. '

TRATAKLIENTO,

Pemprocilina de 800,000 U una ampoyets cada 24 Hra, §
mritromiciba de 250 Mg. une pastilla cada 6 Hre,




CAPITULO I

pARGDORSTS T
CARAGTERIS?ICAS: CLINIOAS
| BULSA PARUDGHTAL -
 ETIOLWIA .
ABSOBSU PARGDONTAL
PARODONTGSIS.

La parodontitis ea una inflemacién de la encfa y de pla-
nos més profundcs del parcdonto.

Ya perodontitis ee una extensién directa deo la gingivi -
tig.

Bl dimgnéetico de purodontitis, se estableos por inspec -
cién, palpacién y sondeo. La bolsa parodontal ea patognomd -
nion de la parodontitis. No se observard en ninguns otra ex,
farmedad. Lu parcdontitis puede eator precedida de una gin -~
givitis olintcamente apreoiable. la ginglvitis puede perma ~

necer an estado orénico durante muchcs afion ein que inveda -
las estructuras nde profundas. '

Deado el punto de vista idesl, la profundidad del inters
ticio deberia ser Omm. pero este tipo de intersticio no se -
enouentra en el hombre, y una profundidad de 1 a 2 mm, se¢ ~
considera normal., 5n casos alslados un intorstiolo puede -~
ser muy profundo sin estar cafermoi os deoir entd rovestido
de epitolio gingival normal gque no sangra al renlizar el

-

sondeo, no prosenta exudado, y su profundided no va aumen -

tando oon ol tiempo. Tales ejemplon son rarcs y constituyen
la exaepoidn del proceso corriente.
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Pa.rodontitia margina.l.- Mioroscdpioamente estén afectadoa
; aneia ¥ la crosta del hueso alvaolar.

 “Mon1r1cac1oan GINGIVALES. |

Las moditioacionea gingivalaa oon 1as mismas qus 8e pre -
'eontan eh la gingivitia. Bn'la enofe, sl epitelic y coridn~ -
$ tejide conjunti,vo muestra alteraciones inflematorias, Ll -
epitelio prolifera on la submucosa a modo de prey¢cciones -
digitiformea que con frecusncla se anastomosan y encilerran -
~poreiones de tejido conjuntivo inflamado.

Bl recubrimiento epltelisl de la bolsa estd inflamado y-
_permite la descarga de exudedo seroso § purulento que pro -
viene del tejido conjuntivo inflamedo. El tipo de exudado -~
depende de que predomine el elemento serosc ¢ ocolular. la =
cantidad dspende del. grado de destrucoién del epltelio del ~

intersticlo y de la cantidad de infiltracién celular del
coridn gingival.

Bl recubrimiento epitelial de la bolsa en la peiodonti -
tie marginal estd destrufdo en muchos lugares, por las bac ~

terias de el oxterior & por la inflamecidn deade dentro del’
mismo tejido.

En 1a parodontitis aparecen todos loa signos y sintomas
de la gingivitis poro ademds existen bolsas parodontales,
movilidad dentaria, migracién de encfa doler losulizado,
sordo, uniforme y continuo que no se modifica con los cam

bios de {emperatura, el dlente puade haberse elevado de su -~

alveolo y parecer mfs large y radiogréfioamente se obaorva -
resorcidn Soea.

BuLSA PARUDUNTAL

Eg 1a profundizacidén patoléglea del intersticio ginglval
y una de las oaractéristicac mde importantes de le enforme -



,”dad,paraﬁontnl. El awance prograsivo de la bolaa oondune .~

‘deatrucoi6n de: los tejiﬂos parodontalea de soporte, a£103a~
' mianto ¥ pérdida de los dientee.

La bolsa: parodontal 8¢ halla 1imitada, por ‘un lado por- 1
auperficle del diente, con su venanto ‘expuesto oublerto por
dep6sitos ocaloareos y placa, ¥ 1a encia por el -otro 1ado.

Las bolaaa parodontalas se clasifioan en infraéeeas y au,
pradsesns.

Supraéaeaa.- don -aguellaa en las cuales la adhorencia epifq.

lial es decir el fondo de lm bolsa eatd por arrita de la -
eresta alveolar.

Infredseas.- En estas el fondo de 1a bolse estd on una posi,

¢ién por debajo de la éresta alveolar § sem en una posioidn
més apical que la cresta alveolar.

Las bolsas parodontales infrgéseas e pueden clasificar -
on

A) Bolea de uom pared

B) " % dos paredes
€) " " <$res paredes
D) " "

custro paredes

Dopendiendo del nimero de caras § pareden que estédn afeq,
tando nl diente.

Tambidn ass pueden olesificar en *
1) Simple.~ La cunl afecta una sfla cara del diente
2} Compuests.~ Quo afecta dos & mda caras del diente

3) Compleja.~ Donde hay una bolsa espiralade que da vuelta -
alrededor del dlente.

CONIBNIDO DE Li BOLSA.

Ia bolea parodontsl contiens microorganicmos y ous pro =
duotos, plasa dentobacteriana, liquide gingival, restos ali

manticios, mucina, saliva, célulae epitslisles doscamades,
leucocitos y suero.



© PATOGENIA D& LA BuLhs

ha bolsa pe.rodontal no’ tiena au origen en 01 agrandamien-
' “to0 e hinchazén del margen gingival, Bino en la invasidn pra;
"greuiva de la bolsa sobre el ligamento parodontal. Siempre » '
este proceao va acompaiado de resorcidén de la cresta nlveo -
ylar. Son originadas por un -irritante local (mioroorganismos
y sua productos y restos slimenticios) que producen nltera -
- ‘cionen patolégions en los tejidos y profundigan el intersti
" eio. Las rupturas en la oontinuidad de la adhorenoia eplte -
1isl permiie que los irritantes producidos por los agentes -
otioldgicos lleguen al tejido subepitelial y generen nueva -

inflamacién, y de esta manera sigue progresandc hasta prove
oar una gran destrucoidn.

Si el intersticio gingival tiene mds de tres milimetros ~

de-dige que hay bolea y se mide la profundidad de ésta con-
el parodontémetro,

Bl parodontémétro siempre me coloca paralelo al eje lon=-
gitudinal del diente en la cara vestibular 1o mds distel -
posible, luego en-la parte media, luego oira vsz mesinl y -
poatoriormente por la cara palatins en su parte media,

Kxiste otro método para la medicidn de lus bolsas mds =~
exacto, qus consiate en introducir el parcdontémetro como -
anteriormente se dijo, y posterlormsnte tomar una radiogra-

fi{a y con esto podremos obsorvar la profundidad raeel de la-
bolsa,

DESTRUCCIUN 0SEA.

La inflamsoidn orénica es Lla causa mds comin de destruc -
cién do hueso en la enfermednd parodontil. ¥Yambidn puoden -
coadyuvarse por faotores gonerales.

En la onfermedad parodontel, 1la inflameclén va acompotind:
de un aumente de los osteoclaatos y fagositon mononuclea~ -
rea, que &bsorben hueso mediante la remocidn de cristales =-



..‘,Mminerales y le. diaoluoidn dol oolégeno expuesto. Bl aumento
,“’~da la vascularizacién conoomitante oon la inflamacidn asi -

(e

“mismo produce reaoroidn Ssea &l estimular ol sumento de os -

teoclastes y al elsvar la tensién local de oxigeno. Bl des~

¢enso del Ph en el procesc 1nflamatorio también pueda afeo-ha
tar a la resorcién dmea.

Las enzimas protaolitioae del tojido parodontal ] produ-
"cidas por los tejidas gin_givales participan en la resorsién
émem, La colagenasnestd presente eh ol parodonto noxrmal y -

__eatd elevada en’ la encia inflamada; tembién es producida
por bacterias tueales.

Al destruir la sustancia fundamental Qe la matriz 8sea -
la hisluronidasa generade por bacterles bucales influye en-
el proceso de resorcidn. Asimiomo se ha sugerido la posibi -

lidad de que las endotoxinas baotez;lanaa egtimulan la resoyr,
cién el atraer los osteoclastos.

Lg deatrucoidén doea en laes bolsas supradseus ee horizon -~
tal y en las infradseas es en forme angulada § vertical,

MOVILIDAD DENTARIA.

Bl grado de movillded dantaria fisioldéglea varia de una -
persona a otra y de hora en hora, 8o producs principalmente
on sontido horizontal y axial en uenor grado. Es mayor al -
despertar deblde quizd a que hay una levo extrueién por la -
ausencia de funeiédn durante el sueflo y dimminnye durante el
d{a debido a que hay intruseidn por la prooién de la mastiog
cibn, es menor en pacientes con parodonto sano y mayor en =

pacientes con enfermedad parcdontal y hdbitos como bruxiemo
y apretamiento.

ETIVLOGIA.

Como ya so dijo la etiologia principal deo la parcdontitis
es una gingilvitis preexistente y por lo tanto los factores -

otioldgicvn de data serdn los mismos pars la parodontitis,




.. Dichos factores me dividen e} .
1) lf‘aotorén"‘looﬁlag
~2) Faotores generales.

Los primeros tienen enorme importancia en 1a parodontitis
Ya irritacidn que producen los depésitos con la flora mi
ocroblana slompre presente, es un factor fundamental en la -
reacoién inflamatoria y la profundizacidn de las bolsas. -
- Sin ambhrgo eatosrfaqtores no explican satisfactorimmente -
el desarrollo de determinadas formas de parodontitis,

Por otra parte no se puede olvidar la'importgncia de los
faoiores gonerales, ya que estos tlenen gran importancia en
ol démarrollo, forma e intensided do algunos ctaos de dsta -
anfermedad. No existe ninguns prueva para ssegurer que tal -
deficiencia nutritiva , § tal enfermedad, sean capaces de ~
producir parodontitis a partir de gingivitis preexistente, -
3in embargo, exisien enfermedades que predisponen & la des-
truoeidn dé los tejidos y a la inflamescidn, como por ojem

ploé La dimbetes, tuberouloais, 1a disfuncidn endborina y
los transtornos de la nutricidén.

DIARSITES.

Qbsorvamos que la dinbetes constituye un fuerte faotor
agravante de la parodontitis. Hay disminucidn de 1s resis
tencia tisular originada por la discciacidn de protefnn y ~
por la dieminucién de su sintesis. Por lo general la regeny
racién de los tejldos es méds lenta y menos efiocaz que lo
normal, y ol proceao de destruccidn estd nde acelerado.

La diabeltes predispone & la infeocidn, y por onde & la -

parodontitis, a su vuz empeora la lonidén diabdtica, sumen -
tando la necesidad do insulina.

DISFUNCION BNDOCRINA.



' Boa trastornoa de laa glénﬂulas end6cr1nas (tiroidea, e
i ovario 6 lae pildoraa anticonneptivas) 1levgn a cambioa en

los proceaos ms*abélicoa seneralea, y do data manera aotdan
oomo factoren: agravantes.:

. snnncrun.

‘L pdnd es un faotcr determinanta on la fracuencia de- -
‘ las onfermedades parcdontales, ya que eXxisten cambios en el
. organiemo adulto quo ee ‘producen con el tiampo.

Lon. cambios de la edad afaetan a los siguientes tejidos —
paroduntalest

l) Sistema vasoular

-2} Ligamento parodonial

3} Cemento

4) Bueso alveolar

5) encfa y mucosa alvaolar.

Debido o estos cambios se ve uua baja frecuencia de enfer

medad parodontal en nifies y la orecients frecusnoias on perso
nas de edad avangada.

TRASTORROS DB LA NUTRICION,

Laa defloisencias de la dieta y otros trastornos nutriciq.
nales puedon desempeilar papeles similares, como tambidn lo-
pusden hacer los érganos hematopeyéticos, al producir anemi
gue da como resultsdo disminucién de la resictencia g in ~=
fecolicnas y por tanto se constituye como factor contribuyen,
te. Sin ombargo, los trastornos de la nutriolén no son, pro.

bablemente, causas importantes en la producoifn do la enfer
nedad parodontal en paises avanzados.

MCVILIDAD ANURKAL {PATOLOGICA)

La movilidad mda alld del margen fisioldgleo oo donomina



s anormal 6 patolbgica. vhs patoldgica en ‘ol santido e que
exoede” los limitan de los valores’ normalea de movklidad, y,-
“no preoiaamenta que el parodonto eoté enfermo en’ el momento

del exhen. La movilidad patoly gioa-tiane su origeh m }uio-
de los. aiguientaa faotores’

1.- Péraida de hueao ‘alveolar Y liganento parodontal y so —

porte parodontal.

ba movilidad depende de la intensidad y la diatribucién-
" de ls pérdida de tejido de las raices individuales as{ como

de au longitud - ferma, un diente con raices céniecas y cor~ .

a0 ea mds propensc a aflojarse que uno con ralces volumino
gas de tamafio normal con la misma cantidad de pérdida Ssen -
Puesto que la pérdida Gsen no es la nica csusa de movilidad
dentaria sino una combinaocidn de factores.

2.~ ‘fraums de la oclusién,

la agrenidn ejercida durants hdbitos ooclusules anormales
como el bruxismo y el apretamientoc, que se agravan por las -
tensiones omocionales, son causa comin do movilided dentaria

3,~ Lo extensién de la inflamacién desde 1la enci{an hacia el ~

ligamento-parodontal origina slteraciones degenorativas que
aumentan la movilidad.

Ls propagacién de la inflamacién n partlr de un abscoso -
periapioal, produce un aumento temporal do la movilidad den
taria en ausencia de enfermedad parodontal., La movilidad =~
tambidn aumenta temporalmente, por periodos breves, deepuée
de la cirugfa parodoatal,

RIGRACIOR DENTARIA.

g migracidn patoldgica se reflers al novimlonto denta -
rio que me produce ocuanfo la enfermedad parodontal altera -
ol squilibrio ontro los factores que mantlene la posioién -
fisioldgica de los dientos., La migracidn puedo ser el primer

-,29‘



"‘f':aigno de anfermedad 6 apareoer .junto con la ini’lamacién gin

“givel y formacién de bolse & medidam que avanza la en:feme -
oo uda Owrra con mayor freouencla en la rogidn anterior. Log
" dientes pueden moverse on cualquier diraooi.ﬁn acompaflados =

. da rotacibn de los miemos. = as{ tumbién puede producirse la
extrusién de los miamos.,

Se encuentre en todos los grados de movilidsd y puede =~
"afectar uno o méds dlentes, em importante detectarla en los~ -
estedlos tempranos y prevenir lesliones mds avanzadas median_
te la aliminacidn de los factores que la ceusaron.

Ta mi igracidn patoldégica represontn ol efecto acumulative
de una combinaciédn de factores y oonsta de dos componentes?

1) Destruccién de los tejidos de soporte del diente por la -
“enfermedad parcdontal.

2) Una fuerza que mudva sl diente deblilitado.

Le destrucoidén de los tejidos parcdontales crea un desa -
quilibrio entre el diente y las fuerzas oclusales y musoulg,
res, aue soporta de ordinario. El dlente debilitado es incg.
péz de mantensr sus posicidn norumel en el arco y se alejs -
de la fuerzn, salvo que sea retenido por contacto proximal -
la fuerza que muoeve al dlente debilitado puede originsrse -

por diversos factores, como contactos oclusnles, la lengua -
& ol bolo alimenticio.

ABSCESU PARODONTAL.

A veces se producen abmcesos on la pared do la holsa pa -~
rodontal, Los abscesos estén localizedos y conpisten de ra=
oimoa do linfocltos y plesmocitcs muy entremezclados qon —-
leucooitos y en lao etupas agudas solamonts constitufdos -
por eston. Los abscesos se forman debajo del recubrimiento -
epitelinl y tlenden a nituarse en el fondo do la bolaa,

PARCDUNTOU3IS

Ep onumeradn on la clasificacién del comité de nomencla ~



f"tura de’ la Aos,demia Americana do Poriodon‘cologia pero 1o og
s té+inoluida en la clasifioaoién olini.ca. De‘hecho existen -
~-pocos datoo objetivos que pemitan sontoner que’ fata enfer -

 medad que fanta publioidad ha tenido psea ree.lmante uzm anti.,
o ‘dad morbosa, -

Se ha efirmado que la psrodontitis es una enfermedad de~

) ‘generativa que 86 1nicin on 1as estruciuras de sostén del =
diente.

Loa sintomas olinioos olés:ooa son el aflojamiento ¥ la-
migracién de los dientes antes de que se formen-boleas,

Los clinicos ¥ lo:; patdélogos orales que aceptan la paro =
dontosis ocomc una entidad clinlcs no presentan ainguns und -
formidad en el diagnéstioco y oclesificacién del cuao,



CaRPITULO IV

© KSTUDIO DE Li CCMUNIDAD
k‘:AN.EEQhDLNTh’b HIbTORICOb |
| STIVAGION GBUGR&FIGA
. cmumc;cxonas :
BOONGHIA
KDUCACION
' RECREAGION

RECURSOS Y SERVICIOS mu 1A SALUD :
PROBLEMAS SOCIALES

gran influencie de la cultura Otomf-lazabun, la ocual se ex=~
tendl$ por todo el valle do HMéxioco,

. 8an PFrancisco Chimlpa, @8 uns poblacién que tuvo una

Chipalpa significa luger de los esocudosi proviense del Ng
buatl, de las vooes Chimalll {escudo) y pa'n {(luger)

Los primercs pobladores del luger, surgieron, aproximade,
mente en los princlplos de la fase antigua, en el horizonte
preolésico inferior, 1700 afios antes de nuestra era. Son -~
Junto con otros grupos los primercs pobladores del valle de
México. Haola el nfio 1790, una gran extensién de tierra lo-
calizada haoila ol sur de lo que aotualmente oz ol municipio
de Naucalpdn, fue tomada por uno de los conquistadores y so
ered 1n Haocionda de San José de los Leonooi diohs haolends ~
somprendia u las comunidades conocidas actualmonte oomo *
Sarn Rafael Chamapa, San Luis Tlatileco, 8

-

an Foo Chimalpa, AL




:y';:;,;tamira ¥ la Magda.].ena OhichiOaspa.

Durante la’ revolucidn de 1910, loe nativoa de San Foo, =
".'chimalpa 8o vieron obligados a abandonar el lugar, debido &
que:1los federales lo consideraban un foco revoluoionax‘io.

" Como resultado do 1a ravoluoi6u en 1917 80 fonnabon y
organizaron ejidos.

SITUACIUN GEUGRARICA,

Le comunidad de 3an Feo, Chimalpe, se encusntra situada -
haaia el poniente, y a 17 Km de distanocia de su cabecera my
nioipal que es Naucalpan de Judrez, Edo. De hex.- en la re -
g16n norocoidental del valle de Méxioo.

LIMITES ,

La poblaecién limita ! al norte, con la poblacién de San‘-
tiago Tepatlaxco.

Al Sur’ Magdalena Chichicaspa
Al Oriente® Sn. Rafpel Chamapa
Al poniente ‘ Santa Ans Jilotzingo.

UROGRAFIA.~ San Fco. Chimalpa, estd situnda en la eordille -
ra lieovolednion, que pertencee al altiplano cen
tral de la xrepiblion Mexicans, Esotd conatitufda
por terreno accidontado de nreilla y tepetate,
barrancas profundas y extensns planicioes.

PRECIPITACICN PLUVIAL ANUAL.~ o1 poblado precenta lluvias -

abundantes en los meses de -~
dulio, Agosto, Jeptiembre y ~
Uctubre.

HIDRUGHAFLA.~ Cuenta con tres manantialen, que nend la Jbva
Lp Cebada y la Magnolia, los cunles dan ori -
gon o dos arroyon. Kl agua acumulada os dobi -
dn a las lluvias y al escurrimiento del sub -
snelo.,

CLIMA.- 51 olima de lu comunidad, se considers por su hume -



' ‘dad pub~himedo, y por su temperatura general -
templado, presenta 1luvias. en verano,.y vientos
. frios. Ls temperatura minimg oseila entre loa 5
"y 10% sobre cero y méxima de 20 a 23°;eobre 08~
ro.

AL’I‘I‘IUD.-‘ Se sncuentra a una altura de 2600 a 3600 m vsébre -
el nivel del mar.

 PLORA,- Vegetaolbn abundante predominando pinos, bosques : ~
: de coniferas, plantas y flores silvestras, magueyes
y cactus. '
JAUNA ,~ 3o encuentran animalsa silvestres como sond ardi -
’ 1las, tlacuaches, conejos, iriboraa, araflas, etoc.
Entre los animales domésticos predominan gallinas

cerdos, burros, caballos, mulas, perros y guajolq.
tes

DRSCRIPCION vE LA POBLACION.~ Bs upa poblacidn dimpersa lo -

calizada en el area montafiose
y de diffoil acceso a olla.

COMUNICACIORES.

La comunidad cuenta con la carretera 130 Nauoalpan Tolu ~
ca, construfde en 1964, enlazan la capital del eatndo de M4 -

xico con Naucalpdn, a travée de 64 Em, cruzendo por San Fea
Chimalpﬂo

Cuentn con las sigulentes lineas de autobuses urbanos y -
foraneoat

Linea Kexico~-Tacuba-Huixquilican y Linea México-Loluen -
fleoha rojn y Autobuges Xonscatldn Cometa Agal. E1 coato dé
pesaje en ambas lineas es de 6,00 pesos,

En 1a locnlided no existen oflcinas de toldgrafos ni de -
correos, unlonmente oxiste una ommetn telefdnica,

Bxisten otros modlos de comunicoeién come son el radio, =
vy la televinidni se oscuchan las eoutacionen de radio del D.K

.



ECONCMIA.

- Las principales fuantes de trabajo son' la agricultura,
8o oosecha mafz, haba y frijol prinoipalmente, en terrenocs -
“de temporal, por lo que Se cosecha unicamente unm vez al

aflo, e carece de asesoria téonica, oréditon ojidaleu ¥
meroado de productos.

Bl oultivo del neguey contribuye a le economfa en una mf
nima parte.

El corte de lefla se efectia oon fines de autovonsumo y -
en Torma eacassa para la comercializacién,

Existe una organizacién ejidal constitufda por 558 ejida.
tarios, tanto para el oultivo como para la explotacién de -
una mina de arena exlstente an la loocalidad.

La poblaoidén se incorpora a la productividad generalmen -

te al terminar la educacidn,primaria entre los trece y ca —
torce atlos,

Otras fusntes de trabajo a las que recurre la poblaoién-
ae localizan en el area urbans de Naucalpan y en el D.E.

Cuenta la comunidad con 18 tendajones y und tienda surii
de hasta con carnes fries, en la mayorfa de estos se expen-

den bebides embriagantes, ya que en el pueblo no existon -
cantinas ni pulquerias.

RELIGION, -

Proedonina 1n religidn catélica en un 95% y el rosto pro=-
fesa lu religidén evungelista y teotigos do Joovd,

La principal fiestn religlona os celebrada el dfa 4 ds -
Cetubre, en nombre de 3an Foo. do Asis patrono del pueblo,

T
'y se ce.p'can los canalee de televiai6n 2, 4. 5, 8 13 y 1,
- . Por lo-que. respocta 8 folletoe ¥ periédicoa, no t"ene

o ninguno propio, se reciben les del D.F,



e Enuomon.

Clant

. Bn 1906 comenzé a funoiomr la eaouela primari&. .
Bn 1970 se iateid una teleaeoundar;ta, poro debido a que -

no’ 8e 105;!‘6 tneorporarle & la SEP, cerrd sus pnertaa & log -
don aﬂoa de .8u iniocio,

Aotua.lmente, 86 ouente con ung ssousla primarin do ocons -
trucoldn moderna, llenande loa requisitos fisicos de un cey
tro educative,; en esta escuela 8o imparien dos turnos.

‘in el primer afio de primaris, ingressn un totai de 360 4,

tos, pero 8élo el 55 % logra terminar hasta el sexio afio, -
debido a 1o necesidad de trabajer en el campo.

7} RECREACION.

Bxisten aélc dos canpos de Football improvismdos, asi cq
mo une banda musical integrada por 18 elementos.

RBCURSCS Y SERVICIOS PARA LA SALUD.

Existe en la localidad un consultorio médico particular,
con un horario de 25 horas a ls semana y un consulioric de -
pendiente do lam SSA a cargo de un médico en porvieio so =
ocial,

No exinoto ningdn consultorio dental.

Los coawmon graves, son canalizados a los centros de sa ~—
lud de Haucalpan,

gxiste uno parters empirica, cuys medlolna ea de carboter

mégico, 4éstn sn coordinacidn con el "guosero® realizan lim -~
pias y curas de mal ds ojo.

Bl centro de snlud més cercnno & la poblacién pe encuen -~
tra en Jan dnfnel Chamapa, 8 30 Bin de distancia en sutobne

Snte centro portenace o la S8A y presta low sigulentes sor -
vicioni

1) MEDICINA Guisgal

3



: fonomumsn msvannva : Sl
* CONSULTA PRENATAL Y PEDIATAICAS
SANSAMIENIO,

Loz LLEGLRIOA .

La poblo.oidn cuents oon aervloio de lugz elécurioa deade-
: 1957. no existe alumbrado p\iblico.

Awrsomxsnro DE AGUA

Bxinten en esta pobdlacién, dos fuentes que la abastecen-
¥ que son un manantial localizado en la poblacién de la Mag
dalens Chichicasps y un segundo manantial llamado ol Tejamg,

nil, @l cual se encuentra & 4 Kum, de dismtancia de la locali
dad.

CAPTACIORL

Es rudimentaria, y se hace por medio de un retén peqzieﬁo
ol oual en tiempo de lluvia permenece llenc y se desperdi -
cia mucha agua, ya que §sta sontinuanente se tira,

CORDUCCION
Bata se hnce por gravedad, en tubos de polidusto.

TRATAML&RTO DsL AGUA.

Bl sgus no recibe tratamiento alguno, en cuanto a loa de -
pésitos no se les proporciona ningdn tipo de limpieza; es -~
necesario qua ol agua recida algin tratemionto sanitario, -

ya que proviens de una fuente superficial, f4cil de contani
narse debido al fecelismo mobre el suslo.

DISTRiBUCION,

Bxiste unn red de dlstribucidn por medio do tuberfas o =~
todos los barrios, finalizando con un hidratante piblico.



f,u'so}nsn A'c’u'A )

Prin"ipalmente para la preparaoidn de alimentoa, pax‘a J.n_
gerir -y aseo persone.l Las personas de la looalidad ee dea—
' plazan a 1os a.\z'oyoe para el lavado de 14 xopa.

‘En los meses de Noviembre a Junio, es nulo el abasteol -
. ‘miento. ‘y& que el ‘agua no es suficiente para recorrer la ty

ver{a y llegar al puoblo, por lo que la poblacién se ve-en-
la neaesidad de ir a los manantiales.

: DISPQSIQION ‘D EACRETAS.

‘Bl pistema de aleantarillado no existe. Z1 1 % de 1la po~
blacidn utiliza la tara ingless, a la cual se lo vierte & -
gua con cubeta, 8l deshecho desemboca on terrenocs, partes -

bajas de la poblacidén y calles, adn existe el fecalismo sn =
8l suelo.

DISPOSICION DE BASURA.

No existe un lugar disponible para la basura, énts es g —
rrojada a las calles, barrancos y terrenos baldfos.

ALIMENTACION.

kn los alimentos que se expenden en la ocomunidad no exig
te ocontirél sanitario, ya que no existe ramtro, y los anima -
les son sacrificados en las ocasas de los vendodores, la le -

che es distribufde por dos establos sin ningin tratamiento -
sanitario,

La oomunidad presenta deficientes hdbitos dietdticos, de.
bido en su mayor{a & que son heradonas de ©e0as08 reoursos -
econémicon, Su tipo de alimentaoidn es semojante al de la -
matrdpols y de acuerdo a su presupucsto,

PRUBLEMAS SUGIALES.

Lo que mds pe observa es el alooholismo, enfocado al ocon,



‘aum del lque en. primer lugar, siguiendo la ingaet;idn de-— ’
[:‘oerveza y v:lno.

Gauaa por 18 ocual en la poblaoidn de 45 n 65 fios 88—
: -'presenta con gran incidencia la oirropis hépétiea. '
: - p2% hoo’io ¥la vaganoia se ohsem eobre %todo en los ado-
- lesasntes, debido-a que la mayoria de ellos no aslste a la -
* esouels y también debido al problema del desempleo, '

‘Bote .§ltimo anpecto originado por la falta de centroa. de-
" “trabajo, conatituye un grave problema pars la poblacién, -—
. que 56 vo obligada a emdgrar a las grandes oiudadeni proble
-ma que en México origina a su vez el gigantismo urbano, aai
‘Gomo log grandes ointurones de mipseria,
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anupbskfpon xnao‘;w
Cosgx (" '
Gﬁgﬁos SEXU- PULAL
£DAD e ‘ '

M ? CONR *

0.4 Ty 639 |17 19
5-9 £58 554 147 16
10-14 43 449 881 12
15-19 329 437 166 1n
2024 280 361 641 9
25-29 249 296 545 8
30-34 233 234 467 6
35-39 210 202 412 6
40-44 134 134 248 4
45-49 114 99 212 3
5054 67 65 132 2
55-59 38 39 77 1
60-64 40 44 84 1
65+ 61 78 139 2
TUTAL 3473 3635 7108 100




' POBLAGION SSCULAX DS JOANOS Y mAS PUR 8BXG -

.',,

CESCUVULARIDAD

PERSCNAS DE 10 AWUS Y MAS POR SEX.

MaS. | % Ped. ] % | fUr) %
SALS. LESK f NL SABE ESCRIBIR 66 16.86| 37 | 4,86110) |5.98
SABE LEER Y BSCRIBIR 175 |1o.19 132 |17,34{302 317.82
PRIZARIA HASTA ler. ARU 156 116.24 142 118,63|296 |17.29
PRISARIA aad Dk Jer, ANV 185 |20.38 201 |26.42]396 [22.98
PRINARIA COMPLoTA 249 125,86 198 |26.,02{447 |25.9%
BECUNDARIA INCURPLETA 62 6.441 25 10,30} 87 5,05
SECUNDARIA CUMPLETA J 33 3,49 15 | 1.98] 48 2.zgj
PRuPAZATURIA L VOC. IHCURE, ‘ 12 1.26) - - 12 0.69
PdsPAdATURIA L VLG, Cumb, ‘ 1 0,10 - - 1 0,06
CAritutA TEC. LHCUMPLELA ‘ 2 0.20] 2 .20} 4 0.24
CARRLRA J£C. CUMPLETA 3 0,32 4 0.52] 1 0,40
Prvdsolunali INCUMPLELA 4 0.41 3 0.391 17 0,40
ERUFBSIUNAL CCEPLLPa 4 .44 2 0.26f 6 0.36
PTCTAL g62 1100 {761 | 100 [1723 | 100




VIVIENDA SRGUN DISPONIBILIDAD DB AGUA .
BN SAN PRANCISCO CHINADPA - =~ '/

L - TOTAL
CONCEPTO '
- p

AGUA SNAUBADA DBNTRO .
DE LA VIVIENDA. 1 2.31
4QUs ENTURADA EUERA DE

A VIVIENDA PERO DEN - 51 10,72
TRO DEL PREDIO. ‘
AGUA ENTUBADA DE LLA - 324 68,07
§5, PUBLICA O HIDRATAN
AGUA DB PUZO 53 11.13
AGUA DB RIO 25 5.25
ALJIBA 5 1.05
ENTRKGA POR PIPA DE
AGUA 7 1,47
TUTAL 476 100,00




FREGCUGEEG I A

3 v

¥ . UNA VEZ DGS VECES 1 -ERBS VECES
T8 NUNCA DIARIO POR POR POR TOTAL
N SIMANA SEidARA | SEMANA

T

0 < ,

8 || x| mi® R A I e
CARH 166 134.87% 20 4,207 137 |26.78 B85 {17.84 68 j14.25 476100
HUEYCS 146 130.67 113§ 23.71 56 11.7113 15.3 88 118.49] 4761 100
LR | 322 |67.6 | 89 |28.7} 25 |s.25]18 |3.781 22 lee2] 476 200
pescsvo| 436 |or.6| 2 |o.a2] 31 {6.51l4  1o0.84] 3 l0.63 | 476|200
PAR 151 |31.7 269 ] 56.5) 10 2.1 19 3.99 27 15.68 476 | 100
RRUTA 148 131.1 66 138 129 127.1 |70 14.7 63 113,3 476 | 100
VERDURA| 182 |38.2| 16 1966 | 76 115.9 178 | 16.3| 94 |19.76| 476 | 100
TWRTILLAS 94 115,71 3781 79.4) 2 0.2 o | o | 2 |o.43| 476100
%JO- 120 | 25.2)] 246 51.6] 28 5,88 30 | 6,31 52 10.92 476 | 100 -




- INGHESO'MENSUAL POR PERSOFA.

INGRES0B. MENSUA- | Nos DB PERSO %
158 , ,

0-199 20 2.79
200~499 64 8.99
500-939 130 18.11
1000-1499 169 23.54
1500-2499 158 22
2500~4399 152 WY
5000~9999 13 8T
10000~ y mée 1 0.13
SIR LNPORMA-

cIoN 1n 1.53
TOTAL 718

1.53




' VIVIENDAS SKGUN EL

NUSERG DE CUARTGS

NUMKRO D

TUPAL

CUARTOS I
L 210 |44.12
2 118 ]37.40
3 57 |11.97
4 19 | 3.99
Syt 12 | 2.52
TOR®ADL 416 100




NUMERG D PERSUNAS PUR CUARTG. ©

 NUHERQ DE PaRSUNAS

PUR CUARIO

b

2

42

22

10 y +

2)

TOUTAL

476




VIVIEADA SEGUN TIPU DE B

TOTAL
BANO N %
COR AGUA CORRIENTE 6 1.3
SIN AGUA CORRIBLNIE | 29 6.0
SIN CUARTO 441 192.7
TGTAL 476 | 100




* POBLACION DE 12 ANOS ¥ MAS SEGUN,SU.
OCUPACION PRINCIPAL Y S&X0, -

54,01 919 | 45.9 2000

BASCULINO |FEMENINO TOPAL
QOUPACION ' :

M No'}] # No | # No %
LABORES DEL HOGAR| - | - 755 |37.7| 755 37.7
CAMPBYINGS 336 |16.8] « | ~ 335 16.8
SIN OCUPACION 228 | 11.4) - | - 228 11.4
OBREROS 172 {86} -~ | - | 172 8.6
PEQUENOCS COMBRC. (98 | 4.9 {18 Jo.g0} 116 5,80
ESTUDIANTES 74 } 3.6 134 |2.7 | 207 3.3%
RMPLEADOS 84 4.20112 }0.60] 96 4,80
GANADEROS 1 {0,051 - -1 1 0.05
SIN INPORAACION | 89 }4.45|64 l3.20] 153 7.65

&
TOTAL 1081

100.®




CAPITULO ¥

 METCDULOGIA DE LA INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

HIPUTESIS

DETSKRMINACION DEL UNIVERSO

TAMANO DB LA MUBSTRA
OBTENCION DE DATOS

4]l ofectuar el estudio de la comunidad, de 8n Foo. Chimal
pa, nos damos cuenta, que la mayorfa de los pobladorss, pre.
sentan deficiencias nutricionales. Por otra parite, gran can
tidnd de personas carece de las mdn elementales condiciones
de higlene, as{ como de servicios nédicos y dentales.

Aunado a estos dos problemas, exisis otro, qus es ol ba =

jo nivel educmcional de la poblacidn, ya que mds del 50 % -~
de éatn no completan su educacién primaria.

Al analizar lo anterior, nos surgsn principalmente doa -
preguntas que son’

A) ¢ 8xistird un elevado {ndice de enfermednd parodontal, @

eatn poblaocidn, debido a les deficienoins nutriciona -
les, do higiene y educacionales?

B) & Cualer entermedades parodontales afectardn en mayor =
grado t dicha poblacién?




: 2 m’omxs' :

Banadoa en los datos antev-iorea. alaboramos una. hipdtaaia
-'para comprobaria 6 disprobarla al £inal de la investignoidn’
. nuestra hipftesis es la siguiente’

© BXISTE UN BLEVADO -IXDICE DE EBNFERMEDAD PARODONTAL

', BN BSTA POBLACION, DEBIDO A DEFICLENCIAS NUTRIOIO,
NALBS MALA HIGIENE ORAL Y DEPICIENCIAS BDUCACIO-
NALES. Y LAS ENPERMBDADsS QUE EN MAYOR GRADO APEC

TAN A LA POBLACION. SON LA GINGIVITIS CEONICA T LA
PARGDONTITIS.

3)  DETERMIRACIOR DEL UNIVERSO.

Los {ndices de enfermedad parodontal, se obtendrén en -
peraonas mayores de 15 aflos, para esie estudio no ee tomard
en cuenta & niflcs menores de 15 aiflos, ya que es raro encon-
trar en 4stos enfermedad parodontdl. Por otra parte los f{n-
dices que usaremos nv 8s realizan en dientes temporales, ya
que los dientes utilizados deberén encontrarse en oclusidn,

La pobluocibn total de San Foo. Chimalpa, oa de 7108 Haba

de los cuales 3763 personas presentan edsdon que fluctuan -
entre los 15 y mds de 65 afios,

Por io tanto, nuestro universo es de 3763 personas.

4) TAMANO DB LA MUESTRA,

Una vez obtenido el tamaifo del universo, me obtuvo el tq.
mafio de la muestirs, mediante la sigulente fdrmulal



Come_mlgg
L (Bel)e®+Zpq

‘Donde! N= Universo = 3763 peraona§~ :
: Z= Indice de confiabilided = 1.645
p= Probabilidad de éxito = 0.5 _
" 'q’s Probabilidad de fracaso = 0,5
o= Margen de error= 0,04 LR
n= Pamafio de la muestra = 7

n

Sudtituyendo valores, queda de la sigulente marera’
2
ns

3762 (0,04)%+ (1.645)2 (0.5) (0.5)

n= 3763 .
3762 10.04)°

n= ﬂf!}
3762(0,0016)

n=_3763 ..
6.0192

Pbr 1o tanto, 625,166

n= 625 porsonns como tamafio de la muestra.



- '5) OBFENCION D& DATOS: -

Un eatudio epidamiolégtco on Odontologia, permite medir ~

'kouantitativa ¥ oualitativemente laa pz‘inoipalsa enfermedades
‘,buoaleg y su incidencia en un gmpo de. poblacién detsrminada",‘k

Para logrer uns medicién en un estudio epidemiolégico, &

necesario que se mentifiquon los diferentea indicea, oédi—-
- ge8 y criterios.

Bn xmestro estudio utilizaremos dos indices, el IHOS y-
" @l Indice . parodontal.

Bl {ndice IHOS, es un método para evaluar sl ostado de =

higlene bucal de grupos de poblamcidn, las siglns significan
Indice ds Higlons Oral Simplificado.

Dentro del {ndice se consideran principalmente dos asmpeq.
tos, estos son® placa bactariana y clloulo .

Para que el {ndice mea,usado como evaluador de las condl
ciones de higlens bucal de upa poblacidn, deberd permitir k
medicidn ounntitativa de los diferentes grados de higiene -
sbucal y establecer oriterios espocificos para ol diegnésti -
co cuantitative, £1 {ndico no seo lleve a oabo on dientes ~
temporales, ndemis es necesario que el dionte por examinar -
hagg oolusidén con el antogordsta, de no sor asf no podrd to
marse en ouonta para 8l exAmen,

Al efoctunr el examen, no se examinan todas las areas -
de ambas areadas, sino solamente los dlentes y areas que a-~
oontinuacién me mencionan?

Primer Molar superior derecho supoerficle vestit

Ineinivo ventral Sup. Der. w LAbgial
Primer molar Sup. Izq. " Veat.,

Primer molar Inf. lzq. " Ling,




3?1n¢i§iv§*ééﬁfra1,Inf.“IZQ. i J,;*fSuﬁérfioia‘quiali‘

‘Primer Moler inferior Der, "

“ird de

S1

Lingual -

81 por alguna razén faltase algundjda 6llos, 86 sustitiy

la siguiente format

falta ol 16 se tomard el 173 si falta el 11 se tomard

© .61 213 si falte el 26 pe toma el 27i ol 36 se toma el 373 -
sl falta el 31 me toma ol 41i sl falta ol 46 se toma el 47.

EL
riana

diente se eoxaminard primero en relacién a placa bacte
¥ luego a céloulo.

Una vez examinado el diente, se calificard de la siguiep
te manera’ ‘

noil
#yw

llall

Han
+

llo"
l(lll

ﬂ2n

“3‘!

Ausencia de placa bacterisna

Presencia de plaoca cubfiendo no mds se un tercio de -
la superfilcie.

Presencia de placa cubriendo mds de un teroio, pero-
no mds de dos teroios de la puperfiole examinada.

Propencia de plasca cubriondo mds de dom tercios de B
superficie examinada,

Ausencin de odleulo oupra 6 subgingivel -

Prosencia de cdlculo supragingival cubriendo no més -
de un tercio de la suporficie examinuda

Presenoin de cdlonlo aupragingival cubrisendo mds de -
un terclo pero no mds de dos-terclos de la supoerficie

examinada, 8 blen presencla de pequeiias porciones de
afleulo oubgingival.

Progencin de odloulo supragingival cubriendo mde de ~
dou teroilon do la suporficie exmminnda, & presencia -~

de cdlculo subglngival alrededor de lu regidén cervi ~
cal del diente,



‘ MERIAL

e,

VSolucMn revaladora e placa (fuoaina béeiaa el 3 7‘)

Eapejo

: Sxﬁioradbr

" B1 {ndice parodontel eetd basado en mefiales visibles y -

Vcrl'lnicas de la enrormedfn:d parodontal, en todaa sus fasea,.

Bl examen se reduce a la formulacidn para oada diente ‘de
las siguientes preguntau‘

1) :Existe gingivitis?

2) iCircunscribe &l dlente?

3) iBxiste formaciln de bolsa?

4) ;La funoidn del diente eatd alteradm?

Botos conoeptos se deacriben de le sigulente manerat

1)'

2)

3)

4)

Las condioiones normales de la enoia, ya fueron des -
eritas en el primer capf{tulo, alguna alteraciénm de -
sllas nog indica que existe ginzivitin

Si la inflamacién.es presenia y se oncuentra alrede -
dor del cuello del diente, y no 8blo situade on un -

86lo lugar del diente diremos que la ginglvitis oir -
gcunacribe al diente

A medide que el proceso destructivo avanza 1la infla-
maoidn llege a establecerse en el ligamento parodon -
tal, pudiondo existir formacidn de bolang que puodon
contener oxudado ya sea sanguineo 6 purulento.

Algunas veces, o menos quo el proceso sea interrumpi,
do, los dientes adquieren movilidad, debldo a la pér,




dida de te;)ldo do. aoporte,‘ oon tandenoia a emigrar, ooapio-'v'
nando altereoioneu de la ooluaién y M

Una vez reulizado ) examen se daré las sigulentes oa11~ -
fiaanﬂ.ones 3

Sup Nogativo. Ausenoia de inflamacién en los teji -
dos (sano)

“1" Gineivitie leve.
encfa libre,

“2" Glngivitia . La, inﬂamacwn oircungoribe ocmpla_
tamente al diente.

#g" Payrodontitlg. Ia adherenoia epitelial ha migra -
do y hay presencia de bolses,

mmmm Bl dienta preaenta movilidad, m.
graoidn, supursoifn por el intersticio a pre
gién digital, pérdida de la funcidn masiicatoria

"9" Augenols del diente

Presoncia de inflamaclén en la



KODELG QUE SE UTILIZARA PARA OBIENER
"BL INDICE PARODONTAL

1 EpAD

SBXO

' OOUPACTON

- |omEns | copiso

OB3EAVACIONES

11

Tl

12

13

14

15

16

17

21

22

23

24

25

26
27

31

32
33

34

35

36
37

4

42

43
i

45

1

16

4T




- MUDBLU QUE SE UTILIZARA PARA OBTENER

. ELIMNEINOS

EDAD

SEL0

QRUPACLON

LAGA
BACTPERIANA

CALCULO DENTAL

16

11

26

36

LI

31

La

46




 exriftuzo wr

‘f.pnxammmu “DE DATOS

T GRAFICA.S

CUADROS CON L& TA.BULAGION DE DATOS

A eontinusoién presentarenos los datos obtenidos durag

_te nuestra investigasdén. Para ello nos valdremos de gré -
fions y auedros.

Para 1ls elaborscién de las grédfiocns primoeramente divi -
dimos & la poblacidn en siete grupos dependiendo de 1la
edad } estos son los sigulenteal

Individuoa cuya ednd va de 15 a 20 afios
" de 21 a 30 afios

. " " de 31 a 40 afios
“ " ® de 41 a 50 affon
" . " de 51 a 60 afios
" " *  de 61 a 70 mfion
“ " "  de 71 a 80 afios
n " 1]

de 80 affoe en adelants.

Posteriormente se hizo otra divisiéa, dependiendo del ~
BA%O.

Para la obtenoidén de loas valores que dimon en las gré -

ficas pacemos el promedio de todae lam personas examinadas
de cada grupo.



‘ﬁ‘aééda,gééfioanpréaéhtaﬂtrééffeéﬁitaddéf

Bl primero, reprasenta ol Indica de- plaoa bacteriana,

'y estd ropresentado por las letras

© la letra U e refiere al fndice da oélculo dental y el -
“Yeraers’ presenta ia incidencis de enfermedad yarodontal,

para los dos primeros, la oifra méds alta es tres y en ol

§1ltime es de 9. Presentamos gréfioas pars mexo femenino -
y masculino por saparado.,

?1nalmen$a, tenemos grdfica que comparan los aspect =
tos-anteriormente dichos, entre ceda grupo de sdad, y
los 1ndioes genaralas da la poblacién.

‘PBj el sesnndo, oon



Paousnlu m; LOS DaTub mmnmus EN PbRSONAb 08 aEXO
zmnmo oums RDLD:.S vm ms 15 a 20 Mos. '

SEX0¢ PEMENIRO

FLACA BACTERIANA | CAIGULO DENTAL

ENFERMEDAD PARODOR.|
ML

1.95 ' 0.03

0,22
16 2,23 0,00 - 0,62
17 2,22 0,00 0,09
18 2.03 0,07 0.41
19 2,05 0.13 0.56
20 1.78 0.00

0.32
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PH@AKDIO DE LOS DAIOS OBTBNIDOS BN PE&SONAS
. DE 3&1&0 MCULINO CU!AS .bDM)KS YA}i DE 15 A

20 ANOS

SEXO

MASCULINO

B | PLAGA BACTERIANA| GAIQULO DENTAL %Em,w PARODON
15 2.15 0 1043

16 2.07 o] 0,08

17 2.51 .12 0.78

18 2.32 0,04 0.217

19 2.31 0,19 0.39 ¢

20 2.69 0,26 1.13







.PR(M&DIO D.ﬁ 1:05 DATOS OB‘ILNIDOS EN PBRSONA.S 114 mo
.?EISNINO GUYAS E.DA.DEB VAN DE 21 a 30 AMOB

 SEKO:  PEMENINO
EDAD | PLAGA BACTERIANA |CALGULO DENPAL - | ENFRMEDAD PARODON-
o 1 AL
oY 1,84 0 0;04k
22 2.39 0.22 1.07
2 1.82 0.2 0.5
25 | 2.37 0.33 0.70
2 | 1.90 0.34 0.84
21 | 2.16 0.52 0.43
28 | 2.29 0.45 0.80
[ 29 | 2.30 0.25 0.60
Lao 2,08 0.12 0.16
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RMKDIO DE LOS DATOB OHDENIDOS EN PLRSONAS DB BE!'.O
-'MASCULINO CUYAB bDADES VAN DE 21 8 30 ANOS

sxxo : KASCULI u:of' |
;i;@ | PLAcA BACTERIANA | GALGULO DENDAL gﬁmm PARQDON/
21 2,02 0.10 0.13
22 1.83 0.12 0.62
23 1.72 0.11 0.55
2 2,51 0.04 0.49
25 2.41 0.16 0.17
26 2,14 0.45 1.10
27 2.22 2.32 0.73
28 2.17 0.45 1.05
29 2.23 0.43 0.57
30 1.97 0.46 0.92







: mcxmm DB I.os mmos omsmnos rm pmsoms nx snxo
o rmmo ctms xnanxs VAN DB 31 8 40 mos

| 'sExot  PEMENINO ,
KDAD - Pch BACPRRIANA | CALOULO DENTAL ggmsnmpmonon-
31 | 2.2 0.15 0439

32 2,65 0.23 0.54

33 2.58 1 0.74 1.27

U 3.00° 1,00 2.0

35 2,80 0.30 0.52

36 3 0 0.14

37 . 2,54 0.37 0.83

38 2,76 0.61 0.81

3 | 2.52 0.80 1.22

40 2,95 1.16 2.80







PRQIEDIO DB DA.TOS OBTENIDOS BN PBRSONAS ‘DR SKIO
MSCUI;IHD OUYAS EDM)BS VAR DB 31 a 49 AﬁOS

SEXOH ASCULINO

mmm | }amc‘A”'mc:samg ) éaﬁx_nm DERTAL %ﬁmﬂ PARQDOﬁ-.

A 2.53 0.73 ‘ 1.15

32 2.59 0,37 0,81
2.56 0.28 0.37
1.83 — 0.16 0.39
1.95 0,20 0.38
3.0 041 0.06
2.6% 0.21 0,49
2,76 0.51 0.77
2,71 0,75 1.32
2.16 0.49 1.14







PEMERINO CUYAS RDADBS VAN DB 41 & 50 ANOS

SEX0t. FEMBNINO

EDAD. | PLAGA BAGTERTARA

_ CALCULO DENTAL

| ERFERMBDAD PARQDON~

i

2.50

0,00,

10.00

42

1.50

0,00

1.00

43

2050 o

0.50

0.89

44

2.80

2.66

5.46

45

1.96

© 0.86

1.49

46

2.66

2,00

6.76

41

0.34

- 0.49

48

3.00

1.25

3.50

49

2450

1058

1.42

50

2.50

0,33

0.80







: PRNEDIO .'DE LOS .DATOS OBTEEIDDS Bﬂ PERSORAS DE SEIO
MASCUM.NO OU!AS EDAI)ES VAN DE 41 a 50 AROS

sexo M ABCUL

ING
04) | FLACA BACTERIANA | CALGULO DENEAL | RNFERMEDAD PARCDON-
s | 2.2 0.00 ST
o 2.88 0,22 0,29
o 2.36  0.66 1.05
“ 2,83 0.6 0.24
P 2,15 1.16 2.35
47 2.95 0.54 o.91
48 2.68 0-00 0033
s 2.14 1.41 3.46
50 3.00 2,75 443







 PROMEDIO DE. LOS m:nos omsnmos EN psasoms nx snxo ‘_‘ g
, n&scunmo cmms xnmzs v.w DB 51 X 60 wos g

8EX0 Su'é:c"u NG

snmxs k‘ m».ct BACTERIANA] CAZCULO DENTAL gﬂmm pmonom.

" 51 2.33 0.00 0,00
52 2,80 2.16 8.21
53 | 2.83 1.65 1.96
54 3.00 0.66 1.00
s | 2.77 1.05 0.90
56 2.75 0.66 1.05
57 1.41 0.00 0.17
58 3.00 1.50 3.39
59 2,00 0.00 0,00
60 2,88 1.40 3.98







PROMEDIO DB LOS DATOS OBTEHIDOS BN PRRSONAS DE SKIO
FKMENINO OUYAS BDADES VAR DK 51 a 60 AHOS

© SEXO 1

P‘E"H"ENI”NO* L v

nmn ' p;mmmm cucbr;_o ’-né,sm.':} gﬁmw PA‘*O”??_‘,_ |

51 2.00 1.27 1.27

52 2,70 1.30 0.90
: 53 2,00 0.16 0.52

54 3.00 2,30 3.20

55 3.00 1.00 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 1.54 1.06







o mmwnxo nx LOS m:nos omuxnos sn pmcsow nx amo o
pmmo cuns BDADEB VAN m: 61 e 70 wes o

;‘:”sxxox | "?msmé

mzu) bracs BacrsRIAA OALGYLO DENTAL ‘.HEEBHEDAD PARODO)V!--:

I PR L 4.53
62 |2.61 1.10 2.34
63 2,50 2.00 3.
os | 2.6 1.50 1,14
65 | 1.99 0.29 0.31
66 | 2.00 1,08 6.14
61 | 3.00 1,25 1.57
680 | 2.83 3,00 4.85
69 | 3.00 3,00 5.35
0 |26 1.66 2.45







o PRQ’A.I:DIO DB LOS DM!OS ._BTENIDOB BR PBRSONAS DB SEXO

mscu:.mo CUYAS EDADES VAN DE 61 a 70 «ANOS

SEXOd

" HASCULINO | | |
['EDAD | PLACA BAGTERIANA| GALCULO’DENTAL ERPERMEDAD PARODG-
2. 75 2,08 2,76
2.55 0.88 1.07
2,49 0,00 0.2
2.75 2.16 5.10
2.75 1.50 2.06
2.54 0.95 1.5
2.66 1.33 2,91
1.87 1.91 2.63
3.00 2,00 7.82
2.8) 2450 4.1







PH&IRBIO DE LOS DATOS OB‘J.‘ENIDOS EN PERSONAS DB SEX.O
PBMENINO OUYA.S RDADBS VAN DE 71 8 80 ANGS

| 8RAOS

PEMERIRNO

HDAD. | PLACA HACTERIANA | CATLCULU DENTAL | ENPERMEDAD PARODON-
7 v - -
72 3.00 2,00 6,28
73 2.66 0,16 0.16
74 - - -
75 3.00 1.12 3.65
6 - - -
7 3400 1.12 334
78 3,00 3.00 8.35
79 3,00 3,000 8.50
80 3,00 2,60 6.60




© PROMEDIO DE L3 DATOS OBIENIDOS EN FERSONAS DE SEEO. '~
BEMENINO CUYAS EDADES SON DE MAS DE 80 ANOS

'$EX0 :  PEMENINO

EDAD | PLACA BACTERIANA | CALCULO DENFAL  |ENYERMEDAD PARODON
b , . TAL. ~

g2 3.00 _ - 0.66 3.32

83 3.00 3.00 8.80







PBOIKDIO‘DE LOS D 08 OBTENIDOS BR PERSOKA“ DE SE‘.XO
HASOUIAIHO CUYAS RDADES VAN DE MNa 80 ANOS

" SEXOS

" MASCULINO

PLAGA BACTERIANA

CALCULO DEFTAL

BNI’&RMKDAD PARODON..

e
171 | 3.0 3,00 6.57
72 3.00 0.00 0.10
3. 3.00 0.66 2,00
14 a;oo ‘ 1.60 2,00
1% 2.88 0.77 0.93
'ﬁ - - -

i 3,00 3.00 8.39
78 3.00 2.91 5.99
79 - - -
80 2,15 1,32 1.66




: PROHEDIO DE ED&F!IEOS OBThNIDOS‘BN PERSONAS D& SBXO

buscuﬂnzo cun\s EDADBS vm m; uKS’ nx 80 ANos

- SEX0S

 MASCULINO

PLAGA - BACTERIANA ;

CALCULO DENTAL

 |JEERUEDAD BARGDON...

3.00

3.00

2,00

3-00

2.00

5.30







mammo GENLRAL nu Los: DATOb onzsnxnoa r.n PLRSONAS
 DEL SEX0 mmmo cum wam.s VAN ns 15 A MAS DB
ao ANOS.

SEX0'S PEMENINO

Jeown gmck‘m‘,”mlr»‘“ cmﬁw DENTAL ,“Ff pgﬂgboﬁru. |
Jase20 | 2.4 0.03 0.37

21‘-36 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 1.57 1.92

61—70k 2,50 1.67 3.23

71-80 2,06 1.30 2,85

+de 80 3.00 1.83 4.40
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PRO&BDIU GENBRAL DE LOS DATOS OBBENI.DOS EH I'ERSONAS

DEL SEXD MASCULIRO GUYAS BDADES VAH DE 15 a MA,S DR

80 &NOS

SEX0: MASCULZLHNO

E0AD | PLACA BACTERIARA | CALGULO nxﬁtpu‘ gﬂmEDmPAaom;.
15-20 IRt 0.10 0,68

21-30 2.12 0.46 0.65

31-40 2.47 0.4 0.68

4150 2.69 0.63 1.43

51-60 2.85 0.90 2,06

61-70 2.60 1.53 3.09

71-80 2.20 1.32 2,76

+do 80|  3.00 2,50 3.65













INDIOE GENERAL DB LA POBLACION iDE
SAR. FOO. -CHINALPA,

nmmx GENERAL DE LA POBLACION DE SAN POO. OHIMALEA
' BEXO PEMENINO Y MASOULINO '

PLACA CTER.ARA CALOULO DEKIAL EHI. PARW :

INDIOK GENRRAL | 2,52 1 0.9 1.97

SEX0 PEMENINO 2.43 1,01 2.07

SEXO MASCULINO 2.62 , 0.97 1487
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- CONCLUSIONRS
7.1 ANALISIS DE DATOS'

- te= En el intervalo de 15 a 20 afos, los fndices obteni -
dos nos muestran una pequefla diferencia entre ¢l sexo mas -

culino y femenino} siendo el primero ligeramente nds afec -
tado por la enfermedad parcdonial,

2.~ Bn el grupe de personas cuys edad va ds 21 & 30 afion -
" los valores en el sexo masculino,

88 mantuvieron al mismo -
nivel que en el grupo anterior,

en tanto el sexo femening -
presentd un pequefio rumento %on respeoto al primer 8rupo, -
pero slendo adn el sexo masculine el mda afectado,

.3+~ En la poblacidn de 31 u 40 aiios, ¢l sexo masculino si -

gue mantoniendo sus niveles, mientras que el feameaino, mueg

tra unvaumente noteble, con reapacto a los dos &rupos antg,

rieres, incluaive sobrepusando al 8eXo masculino en todog =
los promedics.

4.~ 41 a 50 afios ep ol siguiente grupe por analizar, en -~

ésto, no presentd un aumento conalderable en umbon sexos
con respocto a lns edades anteriores,
nino considerablemente més afectado.

-

siendo ol sexo fome -



5.- z:éf pé;‘lao;xiaa'd:e__fy‘si a 60 8flos, no muestran diferenciga
" notables con respecto al grupo anterior, = ‘

6= En las edades de 61 a70 afios 8e conservan los mismos ~
" nivelss de placa bacteriana y edloulo dental, aumentando -
.61 de la enfermedad parodontal en forma‘oonsidorabl‘a en -
embca gexos, siguiendo las mujeres coxn los, mésfé.ltda‘nive_,v*
les, : , : '

T+~ EBntre 71 y 80 afos, los promedios 8¢ mantienen c

on. -
gruentes ocn el grupo anterior. o

8.- En las personas que componen éate d1timo grupo,

que -
e8 el de mayores de 80 afloa,

lor {ndices que encontramos -
fueron los més elevados} pero no podemos asegurar su config
bilidad, debido a que fueron escasas nuestras oncueutas, -
@on personas de dicha edad,




o 1,"" - ‘Aungue 'rexiate”i\in(ol’e‘v&do naice de
¥ oéloulo, no se presenta un gran porce

rarodontal, Ea*:'o{supon'emo'a se deba.a
basdndonos en sy calidad
eu consistencia, '

Pluca bacteriana
ntaje de enfernedad
tipo de dieta, no ~ ;
nutritive, 6 su oantidad, sino en ,

2.~ Bl sexo fomenine, es més efootado ligéramento que el -
80X0 masculino en todoa los aspeotosj y la edad on que mda

56 presenta la enfermedad, es entre los 60 y 70 afios, Podr{g -
108 suponer que esto de deba & cembios hormogales, ‘

3.~ BEn el gexo masculino, la edad en quo se ve nds afeoc -

tado por la enfermedad parodontal, es , al igual que 61 o
sexo femenino & los 60~70 afign,

4.~ En todos lop exdmenss realizados,
&4n caso de padecimiento agudo, como ginglivitie eatroptonea
cdooion, gingivitis ulocerosa necrosante § gingivitig gono -
odoolca; los padscimientos 6bservados, fueros siempre de -
%ipo orénico, (gingivitis orénica ¥ perodontitis),

no.fue detectada nig

5¢=  Nuestre hipbtesis fue comprobada, pero nog totalnonte



porque a pesgy de existir dafioiencias
: eduoaaionalea Y de higiene, los reaultadoa obtenidoa ‘nog -
de:}an Ver un indice de enfermedad parodontal relativamenta

bajo (1.97), oomo se puede ver, no llega el valor 2, que -
. slgnifioa gingi\ritis crdnioa RIS

nutrio:lonales, -
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