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SUMARIQ

El presente estudio constituve la tercera y ultima etapa
de una investigacion longitudinal gue sobre prevalencia y
evolucion de enfermedad periodontal en escolares de Chlcacao,
Suchitepeaguez, coordina el drea de Médico guirursica, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Particularmente se refiere a la evaluacidn clinieca de
47 escolares de ambos sexosg de una muestra original de 100
nifios que comprendian el grupo original sometidn al examen
periodontal., examinados y evalunados en 1998 por Henitez y
en 1990 por Rivera pertenecientes a las escuelas "20 de
Detubre” de nifios v "Gabriela Mistral” de nifias de el
municipio de Chicacao,Suchitepequez.

Todo esto se realizd con el fin de obtener datos que
prermitan establecer &l grado de evolucion que ha tenido la
enfermedad periodontal, al comparar los resultados de la
primera inveetigacidn con los de la preesente.

Para los efectoe se eastablecid el grado de afeccion
reriodontal de cada miembro de la muestra, a travéz de la
realizacién y su ponderacidén por medioc de la aplicacién del
indice de Ramfjord.

Despuée de recolectar y analizar los resultados de la
pregente investigacidn se llegd a la conclusidn que la mues-
tra presentaba algun grado de enfermedad periodontal. v que
hubo un aumento en el valor del indice de Ramfjord, en el

tiempeo transcurrido desde la etapa inicial en 1988 donde se



2
encontré un I.R. de 2.33 aumentdndose hasta 2.60 en 1992
aungue eshte aumento no fué significativo estadisticamente ni
clinicamente, debe tomarse en consideracion ya gque la muestra
se encontraba entre los 10 y 13 aflos de edad y nos hace
suponer que cuando dicha muestra se encuentre en edad adulta
la enfermedad pericodontal podria desencadenar secuelas mayvo-

res e irrevergibles.



INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales =s=on entidades de alta
prevalencia en todo el mundo, y son las causantes en parte de
la perdida de piezas dentales en la edad adulta. Sin embargo,
las enfermedades periodontales pueden manifestarse desde
temprana edad en nifios. (B} Es importante conccer la evolucidn
de las enfermedades periodontales en este grupo poblacional,
para ello se realizd una investigacion descriptiva sobre el
estado periodontal en estudiantes de =21 municipio de
Chicacao, como parte de un proyvecto nacional de caracter
continuado del drea médico quirurgica de la facultad de
odontologia de la niversidad de San Carlos de Guatemala
iniciado en 1988 por Benitez v continuado en 1990 por Rivera
en su segunda etapa. Sin embargo esta es de tipo transversal.
El objetivo de la presente investigacion fué determinar
la evolucidn del estado periodontal en la tercera etapa vy
final del estudio, para ello fué necesario obtener el grado
de severidad de esta enfermedad en cada escolar y se obtuve
por medio de la aplicacidn del indice de Ramforid v se
utilizd una ficha que eslLid especialmente disefiada para poder
realizar este tipo de estudio. De esta manera el estudio
permitié realizar comparaciones con los resultados obtenidos
por Benitez v Rivera en las etapas anteriores, y se
contribuyd con informacidn epidemioldgica sobre este tema a

nivel nacional.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 4

La entfermedad periodontal, junto con la caries dental,
congtituyen las enfermedades de mavor prevalencia en el mun-
do. En Guatemala son consideradas un problema de salud publi-
ca. La afeccidn periocdontal evoluciona segun las condiciones
del paciente desde gingivitis la cual presenta diferentes
grados de manifestacién hasta llegar a periocdontitis la cual
tiene diferentes grados de severidad segiin indice de Ramfiord
(6,8,22).

Para conocer la evolucidn de la enfermedad periodontal
en relacién al tiempo, se inicié un proyvecto en el drea de
médico quirurgica de la facultad de ndontologia de la Univer-
gidad de San Carloe de Guatemala en el cual se tomaron diver-
eas comunidades del pais para realizar un estudio longitudi-
nal en tres etapas en grupos de escolares pertenecientes a
dichas comunidades, entre las cuales se encuentra el munici-
pio de Chicacao del departamento de Suchitepequez.

En 1988 y 1990 se evaluaron la primera y segunda etapa
realizadas por Benitez y Rivera respectivamente, y se desco-
noce la evolucion de la enfermedad periodontal en los
eacolares del municipio de Chicacao en 1992.

El presente estudio determing la evolucidn del estado
periodontal en escolares del municipio de chicacao en su
tercera etapa, para poder comparar los datos gue =se han
obtenido con los de las etapas anteriores y conocer de este
modo la eveolucion de la enfermedad periodontal a traves del

del tiempo.
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JUSTIFICACIUN

La realizacién de la tercera etapa v ultima del estudio
longitudinal iniciado en 1988 se basa en la necesidad de
conocer la evolucion del) estado periodontal en los escolares
del municipio de Chicacao a traveés del tiempo de seis afios
para ello fue neceegario determinar =1 estado periodontal
de los escolares de las escuelas "20 de octubre " ¥y Gabriela
Mistral” . La obtencidén del estado periodontal de Ranforjd de
la comunidad estudiada, v los datos que fueron comparados con
lag investigaciones realiszadas en los afios 1988 y 1990, v asi
contribuimos con informacidn epidemicldgica sobre este tema a
nivel nacional, también con esta investigacidén conociendo el
eatado periodontal se espera que disminuvan costos en los
tratamientos de atencidin v ee mejoren los tratamientoe en la
poblacidn. Asimismo gque impulse la prevencidon de la enferme-
dad periodontal en Guatemala y que retroalimente el currficu-
lum en la facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carloe de Guatemala.
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MARCO TEQRICO

"REVISION DE LITERATURA"

La enfermedad periodontal ya existe desde épocas anti-
guas, en eastudios paleontolégicos sefialan su existencia en el
hombre primitivo, va en el afio 2000 a.c., siendo actualmente
reconocida en casi todas las culturas, por medio de estudios
epidemiolégicos (6.8,22) v es junto con las caries dental

las de mayor prevalencia en el mundo (8).

En Guatemala es considerada un problema de salud publi-
pca, va gque es la causa principal de la pérdida de dientes en
la poblacién adulta, siendo importante reconccer que no es
una enfermedad fundamentalmente de adultos (17) encontrandose
casos de destruccion periodontal rdpida ¥ grave v pérdida
dentaria prematura en nifios, llamdandose a esta unidad perio-
dontitis juvenil (6) Pomes concluyd que todos los escolares
presentan algin grado de inflamacidn gingival (15) Saenz de-
termind que a los quince afios de edad cuatro de cada cinco
pacientes tienen Gingivitis y Periondontitis, y esta comienza
alrededor de los quince afios de edad. (10).

Por lo tanto el eestudio epideminldgico de la enfermedad
periodontal exige un eriterio uniforme y preciso para deter-
minar v registrar el estado de los tejidos de soporte de las
personas vy poblaciones (3). De este modo para poder cuanti-
ficar su estudio se hace por medio de indiceas. (14}).

Los indices Epidemiolédgicos tratan de cuantificar los estados

clinicos en una escala graduada con los que nos facllita la



B
comparacion entre las poblaciones examinadas mediante los
mismosg métodos v criterios. Un indice estimara unicamente la
rrevalencia relativa de la afeccidn clinica. Los criterios
de un buen indice epidemiolégico son:

+Que sea fécil de utilizar.

+iue permita el examen de macha gente en un
corto periodo de tiempo.

+gue defina las lesiones clinicas objetivamente.

+Gue sea altamente reproducible para valorar una
lesidn eclinieca ecuando se usan varios examinado-
res.

+hue se preste al andlieis estadistico.

Segin Johson, citado por Chavez., un indice debs reunir los
elementos siguientes: Confianza. Pertinencia v Significado.
Confianza: GQue mantenga su validez al ser sometido a andli-
sis estadistico.(B8)

Pertinencia: Debe existir relaciédn entre el indice y la en-

fermedad. (6)

Significado: Debe ser capaz de despertar idea comprensible y
significativa de lo que pretende medir.(8)

For lo general hay dos tipos de indices dentales:

PRIMERO: El que mide el nimero y proporcién de los indivi-

duos, de una poblaciédn que tiene un trastorno especifico en

un momento determinado.(6)

SEGUNDO:  El gque mide el numero de personas afectadas v las

gravedad de un trastorno especifico en un momento determinado
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ror lo éual:aété tipo ademds de identificar a la persona en

la pﬂﬁlaéiéAIaféctaﬂa por una enfermedad especifica también

valorara la.;ﬁférﬁedad que se estudia en una escala graduada.

(B). |

. A éﬂntiAuacién.sé hard una descripcidén del indice Perio-

dontal de Raﬁfdﬁrd que serd en el que se basara el estudio:

: 0 Ausencia a signoe de Gingivitis.

1 , | Alteraciones Gingivales inflamatorias leves a
moderadas que no rodean el diente.

2 Gingivitie leve a moderada gue rodea el diente.

3 Gingivitis a?anzada que se caracteriza por in-
tenso enrﬂdécimienhu tumefaccion tendencia a
E&ngrar v uleeraciones.

4 Periodontitis leve incluye extension de uno a
tres milimetros apicalmente de la union cemento
amelida.

5 Periodontitis moderada incluye extension de
cuatrﬁ a seis milimetros apicalmente de la u-
ninﬁ cemento amelida.

B : feriodﬂntitiﬁ avanzada incluyve extension mavor
de seis milimetroe apicalmente a la unién ce-
mento amélida.

Sa hﬁ cnﬁprﬂﬁadé que los seis dientes utilizados para

efecfuar el indicé séﬁ inaicadﬂrss representativos de las di-

ferentes Areas de la boca. Eé obtiene un resultado numérico

para el estado gingival, sumando todas las unidades gingiva-
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les v dividiendo entre =1 numero de disntes que hayv en la
boca (esto es el indice por persona). Para estudios epide-
mioldgicos, estudios longitudinales de la enfermedad perio-
dontal v pruebas clinicas de procedimientos terapéuticos v
rreventivos, =se considera que este indice periondontal es el
mas adecusado para efectuar estudios longitudinales de la
enfermedad periodontal. (7).

Se considera necesario presentar las caracteristicas del
aparato de soporte sano en nifios v asi poder compararlo con
2l enfermo.(7)

ENCIAS NORMALES DE LA INFANCIA:

Las encias infantiles deberidn de ser color rosado pali-
do, mis semejantes al color de la piel de la cara gue a la ds
los labios. ademds debera estar firmemente unida al hueso al-
veolar. (22)

La encia marginal v pericdontal conslste en tejido sua-
vee, el cual circula v aproxima al diente mide 1 mm. de espe-—
sor. &l Area marginal es una pequefia banda de telido gingival
que descansa en la porcion conocida como surco, la forma de
la papila interdentaria es piramidal en direccidn mesiodistal
rero bucolingualmente su morfologia puede variar de acuerdo a
la forma de las coronas de los dientes, posee una profundi-
dad entre 2-3mm. La encia adherida consiste en un tejido du-
ro. siendo el surco gingival gue es su limite apical. FPosee
un ancho gue oscila entre 1-9mm.(22)}.

El surco gingival es una hendidura poco profunda alre-
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dedor del diente cuyo espacio real existe entre la superfi-
cie de la corona y el margen gingival. La profundidad prome-
dio es de 1.8mm. con una variacién de 0.5-3mm. Las partes
menog profundas suelen estar en facial, lingual v palatino vy
sus partes mds profundas en mesial v distal.(3)

Por lo tanto una encia saludable es la gue no presenta
cambios de color contorno, consistencia y no sangra. Ademds
el surco gingival en facial lingual y palatino no debe ser
mayvor de 1-Zmm. vy en proximal, no mayor de 3mm. (3).

Su color normal es rosado palido pero pigmentaciones fi-
sioldgicas lo pueden alterar, la intensidad del color esta en
relacién al grado de gqueratinizacion, grosor de los tejidos v
su vascularizacién. (3)

La consistencia de la encia es firme y resistente se en-
cuentra firmemente adherida al hueso subyacente y a los dien-
tes. ©Ge slente firme a la palpacidn.(3)

Con respecto a su contorno la encia contornea los cue-
llos de losa dientes a nivel de la unién cemento esmalte y re-

cubre al hueso alveoclar (3}.

LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA GINGIVITIS SON:

Llas que presentan una alteracidn en el color., tamafio ¥
forma de la encia. Asi como cambios en la coneistencia tex-
tura de la superficie y posicién, facilidad de la hemorragia
y dolor.(6)

Loa dos primeros sintomas de la inflamacion gingival que
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preceden al establecimiento de la gingivitis son : aumento
del fluide gingival v hemorragia al sondec suave.(8)

Entre los cambios de color de la encia easta se torna
roja o roja azulada en la inflamacidén erdnica, llegando hasta

un tono azul oscura segun aumenta la cronicidad del proceso
inflamatoriec. Los cambios de color comienzan en las papilas

interdentales y se extienden a la encia insertada.(8)

Los cambios en la consistencia son: Hinchazdn y ablanda-
miento, esfacelacidn con particulas grises de aspecto escamo-
g0 de residuos de la superficie erosionada.(6)

También se puede dar la formacidn de vesiculas, en la
gingivitis aguda. En la gingivitis crénica encontramos una
hinchazdn esponjosa gue se hunde a la presidn, marcada blan-
dura v friabilidad con fdcil fragmentacidén a la exploracion
con una sonda y dreas delimitadas de enrojecimienteo v de des-
camacion. (B)

Entre los cambios de la textura encontramocs que la pér-
dida del punteado de la encia es un signo temprano de gingi-
viti=s, en la inflamacién crdnica la superficie es lisa v bri-
llante o firme v nodular.(8)

fntre los cambios de pogicidn de la encia encontramos
recesion que 8 la exposicidn de la superficie radicular por
el desplazamiento apical de la posicién de la encia. Pero
eato s refiere a su localizacidédn v no a su estado va que
ruede o no estar inflamads. (8}

Los cambios del contorno son debido a edema extracelu-

layr, lo gus provoca gue los tejidos gingivales aumenten de
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tamafio., migrando el margen gingival hacia incisal u oclusal,
dando lugar a la formacidon de una seudo bolsa o bolsa gingi-
val. (3).

Por lo tanto la gingivitis es una respuesta inflamatoria
de la encia a la accién de agentes nocivos pudiendo ser loca-
lizada o generalizada, sus factores etioldgicos mids comunes
son: La placa bacteriana, loe calculos v los empaques de co-
mida.(14)

Sobre la base de evidencia clinica e histolégica pode-
mos decir gque la gingivitis precede a la formacién de perio-
dontitis.(14)

E=ste proceso patologico se refiere a la extension de la
inflamacidén del margen gingival hacia los tejidos periocdonta-
les de soporte, esta marca la transicién entre gingivitis v
preriodontitis.(14)

Las caracteristicas clinicas incluyen bolesas verdaderas
o bolsas periocdontales las cuales resultan de la migracidn
hacia apical de la insercion epitelial dando lugar a la
formacidn de una hendidura patoldgica localizada entre el
diente y el eplitelioc degenerado del surco gingival.(3)

be presentan varios grados de ulceracidn, supuracion,
rérdida de fibras gingivalees y periodontales, fibrosis gingi-
val, retraccidn gingival, pérdida oséa, movilidad dental.
formacién de diastemas, migracidn de piezas dentales, Lrau
matismo oclusal secundario, etc.(3)

También se encuentra presentes los cambioe de color,
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contorno y consistencia y de forma, asi como el sangramiento
del surco, varioe grados de hiperplasias gingivales y pérdida
de pliezas dentales. (3)
Con respecto a la etiologia de la enfermedad periodon-
tal, estudios anteriores han demostrado que hay factores que
afectan mas en los nifiog gue en la edad adulta, entre elloes
encontramos los hdbitos de limpieza y de higiene oral con muy
baja frecuencia en nifioe comprendidos entre los 6-15 afiog de
edad. (8)
En la mayoria de los nifios la gingivitis tienen su causa
en la mala higiene oral, placa bacteriana yv materia alba. La
rlaca dental parece formarse con mayor rapidez en nifioe de B-
12 afine de edad, que en los adultos.(6)
Entre los factores que afecta la incidencia y grado de
la enfermedad periodontal encontramos:
edad: La prevalencia de la enfermedad periodontal aumenta en
relacién directa al aumento de la edad.(6)

sexo: El sexo masculino 28 el mids afectado.(B8)

nivel soclo econdmico: La enfermedad periodontal es inversa-
mente proporcional al nivel socioeconomico del indivi-
duo. (86}

raza: Estudio comparativos entre grupoe raciales demuestran
que log de la raza negra son mds afectados por la en-
fermedad periodontal gque la raza blanca.(6)

educacion: La enfermedad periodontal esta inversamente rela-

cionada con los aumento de los niveles de educacién.(6)
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La prevalencia de la gingivitis aumenta con la edad, al-
canzando su punto maximo en la pubertad. Pero se mantiene
alta durante toda la vida. El rdpido incremento de la gingi-
vitis antes de los diez afios esta relacionada con la erupcion
de la denticidn permanente.(6)

En nifios, la prevalencia de la gingivitis es aproximada-
mente: 38% entre 6-11 afios; es de 62% en adolescentes entre
los 12-17 afios; es de BT7% en adultos jovenes entre los 18-24
afioes. por lo que va decreciendo con el aumento de la edad.

La prevalencia mas elevada es en la pubertad._(6)

Con respecto a la enfermedad periodontal en estudios
realizados entre 1,960-1,9682, se demostrd que entre las per-
sonas comprendidas entre los 18-79 afios, el 73.9% tenian al-
guna forma de enfermedad periodontal yv el 25.4%, tenian en-
fermedad periodontal destructiva. (6)

En resumen se sostiene que la enfermedad periodontal ha
existido desde tiempos atrds, comin en hombres, ciertos gru-
pos raciales, bajeo nivel econdmico. habitantes de Areas ru-
rales vy personas con mala higiene oral.(18)

En 1,976 Roeales detectd la prevalencia de la gingivitise
en cien nifiose de B-14 afioe de edad basdndose en el indice de
Russell, encontrando que la mayoria, un BBX%, presentd gingi-
vitia leve, un 18% gingivitie moderada ¥ con un 4% gingivitis
con formacién de bolsas. (18)

I.etona en 1,987 detectd que al realizar el indice IGP a

un grupo de adolescentes entre 12-17 ahcs., el 100% presenta-
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ron algin grado de enfermedad periodontal v de inflamacién

gingival, de ésta un 66% presentd inflamacion intensa repre-
sentando con valor 3 en IGP, asimismo el 36%, tuvieron valo-
res O en todos los segmentos, también refirid que un 64% de
la muestra presentd una o mds piezas con valor 4 del IGP, el
gexo mids afectado fue el femenino, entre las edades de 15-16
afiose. Con respecto a etnia los valores mas bajos se encon-
traron en las nirias ladinas. Asi como el segmento maes afec-
tade fue el superior izquierdn vy las molares fueron las pie-
zas mads aftectadaa. (10)

Miranda, en su estudio en Patztin comprobd que de su
muestra el 61% tenian problemas periodontales nifios entre los
3-8 afios de edad. El sexo méds afectado fue 2] masculino; la
arcada superior; las piezas dentarias mdes afectadas fueron
las molares superiores permanentes y el grupo etarioc mas
afectado fue el de los 7 afios. (13)

Henitez en su estudio realizado en Chicacao en 1.988B du-
rante su primera etapa encontrd que el B5% de la muestra pa-
dece algan grado de enfermedad periodontal, slendo el sexo
magculino e1 mas afectado, los valores del indice fueron
2.31, asi como ] segmento mAs afectado fue el posterior su-
perior. (1)

Gémez en Estanzuela en 1,989 encontrd en la etapa de se-
guimiento un aumento del valor del indice de Ramfjord de a-
cuerdn a la edad, siendo éste de 3.64 en comparacidén con los
d.41. encontrados por Foneeca en 1,987, loas valores mds altos

Lambién los encontrd en 21 sexo masculino asi como el segmen-
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to posterior de la arcada superior como los mds afectados.(7)

Paiz en 1.987 en San Crietobal, Totonicapan en etapa de
seguimiento encontrd gue el sexo masculino era mas afectado
con 3.41 IG.(14) Existiendo en su muestra un 90% con algin
grado de enfermedad periodontal. También se refiere al
segmento posterior de la arcada superior como el mds afectado
v con respecto al grupo stario los nifios con B afios fueron
loe més afectados 3.52. (14)

Corddon en su estudio realizado en Tecpdan en 1,988 encon-
tro resultados similares con IG de 3.25 comprobando que con
2l aumento de la edad. aumenta la enfermedad periodontal vy el
segmento mas afectado fue el postero superior. (2}

Mendizédbal en 1.989 en Casillas, Santa Rosa., en su eta-
pa de seguimiento. reporto que el grado de severidad aumento
con la edad, el valor del 1IGP fue de 2.62 siendo siempre el
sexo masculino e] mas afectado v con respecto a la pieza den-
taria la mas afectada fue la numero 14. (12)

Figueroa en 1.989., en Flores, Petén encontrd que el 100%
de su muestra estaba afectada periodontalmente, determindg gque
no existia relacidn directa entre edad y aumento de la lesion
pero si encontrd gque el sexo masculino es el méAs afectado.(4)

Sierra en su estudio en San Francisco la Unién, Quetzal-
tenango. durante 1,990 encontrd aue su muestra tenia mal pro-
néatico con caracter irreversible. (21)

Hlores en San Felipe, Retalhuleu en 1,390 encontrd el
indice IGP con un valor de 2.7 con cariacter reversible, tam-

bién encontrd gue la arcada superior v el segmento postero
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superior son los mids afectades. (5)

Laparra en San Agustin. El Progreso encontrd un aumento
en los valores del IGP de su muestra, siendo 2.24 y de cardc-
ter reversible., reportd gque el sexo mas afectado es el mascu-
lino v la arcada superior v el segmento posterior sesatan mas
afectados, la pieza mids afectada fue la 14. (9)

Torres en =su estudio realizado en el Tejar, Chimaltenan-
g encontrd gue el [GP fue 2.27 catalogando en grado minimo
la afercidn pericdontal v de caracter reversibles. (22)

Rivera en su estudio longitudinal en el etapa de segui-
miento realizado en Chicacao en el afioc 1,990 encontrd que el
grado de severidad no aumento significativamente, encontrando
el valor del IGP de 2.3%. no encontrd diferencias significa-
tivas entre sexo v edad v oon respechto a la regidn anatomica
v pieza dentaria estudiada el segmento posterior fue el mas

afectado v la pieza fue la nimero 19. (17)
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CONCLUZIONES REFERENTE AL MARCO TEQRICO

El estado periodontal en nifics de la poblacién
guatemalteca presenta variaciones de acuerdo al indice de
Ramfiord

El estado pericodontal es variable en diferentes comuni-
dades en que se ha realizado este estudio v sstd determinada
por la presencia de denticidén mixzta, en los individuos, asi
como en sus diferentes edades.

Sin embargo. el grado de enfermedad periocdontal segin el
indice de Ramfjord que manifiestan las muestras de los estu-
dios anteriores., estan relacionedos con el grado de desarro-
llo socio econdmico de las comunidades donde se han realizado
las investigaciones, asi como los factores locales, como es
la calidad del agua. v &l tipo de alimentacidén que predomine
en la comunidad. Tambien ese menciona aspectos culturales en
lo gque para los miembroe de la comunidad significa la presen-
cia o ausencia de sus piezas dentarias.

Entre los factorees que afectan la prevalencia y la inten
sidad de la enfermedad periodontal de nuestro pais se encuen-
tran el Area geogréafica, la nutricidn, la calidad de fluoru-
ros en el agua, educacidn., ingresos econdmicos, higlene y el

tipo de etnia al que pertenecen.
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OQBJETIVOS
GENERALES:
1. Comparar con los estudios de 1988 y 1890 los resultados
que se obtengan de los siguientes aspectos: Indice de
Ramforijd, valores maAximoes, valoree minimoe. edad., sexo,
arcada, segmento y pieza.
2.Contribuir al estudio de la epidemiologia periodontaria en
Guatemala aportando datos para futuras investigaciones.
3. Determinar la evolucién de la enfermedad periodontal en
ios eecolares del municipio de Chicacao gue fueron examinados
en los afios 1988 y 1990.
ESPECIFICOS:
1. Determinar el indice de Ramforjd en escolares del
municipio de Chicacao Suchitepequez.
2. Determinar gque edad es la mds afectada periodontalmente en
los escolares del municipic de Chicacao.
3. Determinar gue sexo es8 el mAds aftectado por la enfermedad
pericdontal segin indice de Ramforid.
4. Determinar el porcentaje de nifice afectadoe periodontal-
mente. en escolares del municipio de Chicacao.
5. Determinar que arcada es mas afectada por la enfermedad
perlodontal en loe escolares del municipio de Chicacao.

B. Determinar gue segmento en las arcadas dentarias es mas

atectado en los escolares del municipio de Chicacao.
7. Determinar que piezas dentales son las mas afectadas en

loe escolares del municipio de Chicacao.
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VARIABLES E INDICADORES

Variables:

Enfermedad periodontal: Proceso patoldgico inflamatorio que
afecta a los tejidos de soporte de las piezas dentarias. que
va desde la inflamacidn gingival hasta la destruccién de los
tejidos de soporte dentario. La enfermedad periodontal
incluye a la gingivitis v a la periodontitis.(B)

Gingivitis: Constituve un procesoc patoldgico gue afecta

la encia que rodea a las piezas dentarias. Es la etapa
inicial del proceso inflamatorio de los tejidos de soporte de
las piezas dentarias.Se puede presentar en una forma
subaguda, aguda ¥ cronica.(8)

Periodontitis: Constituye el resultado de la extensién
de la inflamacién gingival hacia el resto del periodoncio. Se
caracteriza por la perdida de la insercidn de fibras de la
union cemento amélida y formacidén verdadera de bolsa perio-
dontal . (8}

Grado de severidad de la enfermedad periodontal: Estado en
que se encuentran los tejidos de soporte gque rodean a las
piezas dentarias, que estd comprendido deasde la ausenclia de
los signoe de inflamacidn hasta pericdontitis avanzada.
Escolares del municipio de chicacao suchitepesaquez: Hifios v

nifas que estudian en las escuelas "20 de Octubre" y

Gabriela Mistral"”, que fueron examinados en 1990 por Rivera.
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Evolucion de la enfermedad periodontal: Aumento o disminucién

de los valores del indice de Ramfordj que se encuentren en la
presente investigacién en comparacidén con los estudios

anteriores.-

INDICADORES

Los indicadores para la variable Enfermedad pericdontal son:
la Gingivitis ¥y la Periodontitis.
Para el indicador Gingivitis:

~-Cambios de color en la encia desde rojo a rojo azulado
en la inflamacién crdonica, hasta llegar a un tono azul oscuro
segin aumenta su cronicidad.

-Cambios en la consistencia: presencia de hinchazdn y
ablandamiento de la encia.

-Cambio de la textura: desde la perdida del punteado de
la encia hasta encontrarla lisa y brillante.

-Cambios de posicidn: recesién de la encia por su dez-
rlazamiento hacia apical. o formacidn de pseudo bolsas por la

migracidn hacia oclusal. Esto se refiere a su localizacién vy
no a su estado ya que puede o no estar inflamada.

Para el indicador Periodontitis: Incluyven los indicadores de
la variable Gingivitis v ademds la profundidad de la bolsa
periodontal. La cual se medird con una sonda periodontal des-
de la unién cemento amélida hasta el fondo de la bolsa en la
ineercidin epitelial.

Para la variable grado de severidad de la enfermedad perio-
tal: El indicador sera. los valores del indice de Ramfjord.

Para determinar la presencia o ausencia de gingivitis v
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periodontitis se usard una descripcidn a escala de cero a

sals.

IDé cero a tres para determinar gingivitis, v de cuatro

a seis para determinar periodontitis.

o

1

b3

L

Ausencia de slgnos de inflamscion.

Alteraciones gingivales inflamatorias leves a moderadas
gque no rodean al diente

Gingivitis leve a moderada que rodea al diente.
Gingivitie avanzada gue se caracteriza por intenso
enrojecimiento, tumefaceidén. tendencia a sangrar y ulce-
raciones.

Periodontitis leve, incluye extensién de uno a tres mi-

limetroe apicalmente de la unidn cemento amélida.

Periodontitis moderada. incluye extenasidén de cuatro a
eeis milimetros apicalmente de la unidén cemento amélida.
Periodontitis avanzada, incluyve extension mavor de seis

milimetros apicalmente de la union cemento amélida.



MARCO METODOLOGICO

La investigacidon se realizd en la clinica odontoldgica
ubicada en el municipio de Chicacao, Suchitepéquez.

Primero se procedid a la determinacion de la muestra por
medio de la localizacidén de los nifioe que estudian en las
eacuelas nacionales "20 de Octubre” y "Gabriela Mistral”
reapectivamente, estos nifics debian ser los mismos que
examinaron Benitez en el afic 18988 y Rivera en el afio 18990,

5i los nifios pertenecientes a la muestra no se encuen-
traban en las escuelas respectivas, se tenian que loecalizar
en el domicilio gque Be encuentra anotado en la ficha gque se
llend al realizarse el éxamen anterior, la cual fué propor-
cionada por el asesor al odontdlogo practicante que realizd
la investigacidon durante el afio 18892 en su tercera etapa.

Ya determinada y localizada la muestra se procedidé al
éxamen clinice de cada individuo. para ello se utilizaron
egpejos, sondas periodontales de Williams. exploradores.
8illén dental, lampara de luz artificial, y una ficha
previamente disefiada la cudl contiene los datos necesarios
para ldentificar a cada individuo perteneciente a la muestra
asi como a su estado periodontal.

Para realizar el éxamen se citd a cada individuo
previamente v se examind a uno por uno. Al entrar a la
linica se le tomaron loa datos generaleas los cudles son:

nombre, edad, sexo. raza. caso, la fecha en que se realizd el
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éxamen v el nombre del examinador, todo con la letra clara y
legible.

Se colocd en el =illon dental al paciente gque se exami-
ba, ¥ e procedio con el éxamen clinico.

Lo primero que se realizd fue la identificacion de las
piezas dentarias requeridas para el estudio, estas son
laa piezas 3, 14, '19. 24, 25 y 30.

Posteriormente se observéd por medio del éxamen clinico a
cada pieza dentaria gue se pretendia evaluar asgi comeo su
tejido de soporte en el cuidl se observd:
~ Los cambios de color en la encia.

- Hemorragia gingival.
- Consistencia de la encia.
- Cambios de forma, de la encia.

- Medicidn de bolesas periodontales.

La presencia de gingivitis se determind por las
alteraciones de color,., contorno., consistencia, asi como la
tendencia a la hemorragia y dolor, se evaluaron los tejidos
gque =a encuentran alrededor de las piezas 3., 14, 18, 24, 25,
30. Loes cambica de color se presentan generalmente como
enrojecimiento, aungue pueden existir cambios de coloracion
azul y violeta.

I.a hemorragia se puede obeervar con sdlo tocar el tejido
con la sonda periodontal, o esta pudo ser espontanea, este es

un signo importante de la inflamacidn gingival.
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La coneistencia se observd al aplicar presion suave al

tejido gingival con el lado de la sonda, pudiéndose encontrar
ésta suave y esponjosa.

Los cambios en la forma se ocbservaron como un margen
gingival abultado y muy engrosado.

La presencia de periodontitis se determiné por la
migracion hacia apical de la insercidn epitelial tomande como
referencia fija la union cemento amelida de cada pieza. Se
evalué la migracién apical en las piezas 3, 14, 19, 24, 25,
30. 51 el margen gingival se localizaba por encima de la
unidén cemento amelida, la profundidad de la bolsa se obtuvo
de la diferencia entre la medida del margen gingival al fondo
de la bolsa en relacidén a la medida obtenida del margen
gingival a la unién cemento amelida.

La otra medida es si el margen gingival se encontraba
por debajo de la union cemento amelida, la profundidad de 1la
bolsa se obtuvo de la medida entre el margen gingival v el
fondo de la bolsa o insercidén epitelial.

Segiin el indice de Ramfjord se tomd como gingivitis:

Los valores:

0:: Ausencia de signos de inflamacién,

1:: Alteraciones gingivales inflamatorias de leves a

moderadas que no rodean al diente.

2:: Gingivitis leve a moderada que rodea al diente.

d:: Gingivitie avanzada gue ee caracterliza por intenso

enrojecimiento. tumefaccidn, tendencia a sangrar y

ulceraciones.



27

Y se tomd como periodontitis: Los valores:

4:: Periodontitis Leve.

§:: Periodontitis Moderada.

B:: Periodontitis Avanzada.

Para realizar la medicidn de bolsas se usaron sondas
reriodontales de Williames calibrada en milimetroa. La sonda
debid ser introducida en sentido paralelo al eje vertical del
diente o pieza dentaria hasta que el extremo haya hecho
contacto con el fondo de la bolsa, la sonda no debe ser
forzada dentro de los tejidos subyacentes.

Esto debid de realizarse en cada pieza del estudio. La
medicidn de las bolsas se realizd de la siguiente manera:

- Se inicidé la medicién en la arcada superior del lado
derecho para finalizar en el lado izquierdo de la arcada
superior.

- Las medidae bucales se obtuvieron a partir de la intro-
duccion de la sonda en el centro de la superficie bucal de
cada pileza.

- Las medidas linguales v palatales se obtuvieron a partir de
la introduccitn de la sonda en el centro de cada pleza en la
superficie lingual o palatal.

—~ lLas medidas dieto buecales ¥y mesio linguales se obtuvieron
introduciendo la sonda periodontal paralela a la superficie
del esmalte extracoronalmente al margen gingival. Se formd de
este mode un Angulo de 45 grados aproximadamente entre la

punta de la sonda y el eje largo de la corona del diente.
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Los datos que se obtuvieron por medio de la medicidn de
bolsas permitieron observar el grado de severidad periodontal

Luego se determind la presencia o ausencia de la enfer-
medad periodontal clasificandola en grados segin el indice de
Ramfjord obtenido a travéz del sondeo.

lios valores periodontales gque van desde el cero al seis.
segin el grado de enfermedad periocdontal que se hava presen-—
tado en cada zona examinada de cada pleza de los nifioe del
estudio, se colocd en la casilla correspondiente. El mavor
valor fué el representativo de la pieza dentaria.

Al finalizar el éxamen se sumaron los datos obtenidos de
cada pieza v se dividieron entre el numero total de piezas
dentarias examinadas. asi de esta manera se logrd obtener el
indice de Ramfjord de manera individual en cada paciente
examinado.

S5e procedid de la misma manera con cada uno de los
integrantes de la musestra y posteriormente se obtuvo el
indice general para el total de toda la muestra.

Con los datos obtenidos se procedié a tabular los datos
vy compararlos con estudlios anteriores, para cumplir con los

objetivos.
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INTRUCTIVO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para cumplir con una buena base para la recoleccién de

datos se utilizd una ficha, especialmente di=zefiada para este

estudio (adjunta)l.

La ficha clinica debié de llenarse de la siguiente

manera:

Datos Generales:

Caso No.:

Fecha:

Examinador:

Felacl -

Nombre:

Sexo:

Direccion:

En nimeros ardbigos se anotd en orden
correlativo en que se presentaron. Ej: No.l.

Se anotd de la siguiente manera: Dia—- en numeros
arabigos, mes-en nimeros romanos, afio -en nimeros
arabigos gue se realiza el éxamen. Ej:8-VI-92.
5e anotd el nombre completo del odontélogo
practicante que realizd el éxamen. Ej: Luis
Jaime Argiello A.

Se anotd la edad cronoldégica, dicha por el pa-
ciente desde su nacimiento, en nuimeros ardbigos
Ej: 12,

Se anotd en este espacio nombres y apellidos
completos del paciente. Ej: Federico Pedro Lopész
Peres.

Se indiecd con una F o0 una M para el sexo femenino
o masculino respectivamente v se anotd en la
caasilla correspondiente. Eij: M.

Be anotd la direccién del paciente lo mids exacta

poeible. Ej: Cuarta calle |-86 zona 1 Chicacao.



30

Grado: Se anotd el grado escolar en el gue easta inscrito
o el altimo afio cursado por el paclente. Ej:
Sexto grado.

Raza: Se anotd el grupo étnico al cuidl respondid el
paciente anotdndose "1" si el paciente refiere
ger indigena o "N-1" si refiere ser no indigena
i Sepl

El instrumento posee seis casillas y cada casilla segin

formula universal de la pieza correspondiente 3, 14, 19, 24,

26, 30. Cada casilla tiene dos subcasillas superiores e

inferiores.

Lag subcapsillas superiores corresponden a los valores

que representan los hallazgos clinicos de las zonas bucal

media v disto bucal. La subcasillas inferiores representan el

hallazgo clinico de la zonas lingual media y mesio lingual.

e et &
(e 18 =t subcasilla
Ej: B e RS (PO X
; 14 :
! :
B e +
subecasilla-—--- |2 |3 |
i St

Una vez anotades estos valores se tomd el nimerc mavor
representativo de la pieza y se coloed en la casilla inferior

de cada pieza examinada.
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e
L } Casilla representativa de la
KEj: e +——+——+ pieza
| i
; 14 i
I 1
1 i
e e ettt +
12 13 |
Fomoe e =4
-
e el Humereo Representativo
L

En el cuadro que se encuentra al lado izquierdo de la
ficha encontramos a los numeros representativos de cada pieza
dentaria examinada y los& numeros de la tabla de clasi-
ficacidén del estado pericdontal. aqui se coloecd el nmiamero
representativo de cada pieza en lo que respecta a su estado
periodontal este cuadro esta destinade a facilitar la suma de
loa puntajes de cada pleza dentaria., marcando con una "X el

numero representativo.

Ed:PAEPY O | ¥ 1 21 @1 218 1.8 1
e s o e e e e e i e e e e e e

d i i ' | X i i
el S S R T T L s NN SIS L

4 | | S | ; i

|

|

|

|

4

|

|

| |
e

|

|

1
e

s S e et &

En la parte inferior de la ficha se anoté el valor del
indice gque sa obtuvo de cada individuo segin la formula, la
cudl consiste en la suma de puntajes de cada pieza dividido
entre el total de piezas examinadas.

Ej: Suma total igual a 19/6 igual 3.16 INDICE DE RAMFJORD
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FICHA DPE OBTEHCIO0OH DE DATOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODOHTOLOGIA

EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL POR EL METODO DE RAMFJORD

; EEVD; VAT
fi:_ GRADO:

o =
A P R
L] ]

g []

8 = Ausencia de signos de
inflamacion.
1 = Alteraciones gingivales

inflamatorias de leves
a moderadas, que no rodean
al diente,

2 = Gingivitis leve a moderada
gque rodea al diente.

3 = Gingivitis avanzada que se
caracteriza por intensge en—
roJecimiento, tumeffacion,
tendencia a sangrar u ulce-

iz leve,
is moderada.
s avanzada.
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FORMULA
INDICE = SUHA DE PUHTAJES DE CADPA DIENTE.

UALOR DEL ITHDICE

NUHERO DE DIENTES EXAHIHADOS (&)



CALIBRACION

Para tener un criterio clinico unificado en las medi-
ciones que efectuaron los investigadores en esta etapa del
estudio, ese realizdé una calibracion para la cual se citaron 5
pacientes comprendidos entre los 6 a 10 aficoe de edad y =se
evaluaron por cada uno de los integrantes del estudio. Luego
fueron evaluados por el asesor de la investigacion vy =se
compararon les resultados previamente obtenidos por los
integrantes del estudio hasta que estos coincidieron con los

del asesor.
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MARCO ADMINISTRATIVO

RECURSOS HUMANOS

g 47 nifos de la escuelas nacionales, "Gabriela Mistral" vy
"Veinte de Octubre”, del municipio de Chicacao, del
departamento de Suchitepéguez, gque se encontraron en el

momento de la realizacidn del trabajo de campo.

2. Odontéloge Practicante.

3. Asesor de la Investigacion.



RECURSOS MATERIALES

=1 O o & W W

o @

Unidad dental. (2illd6n, lampara,
Eepejos dentales

Sonda periocdontal de Willians.
Algodén en rollo.

Fichas clinicas.

Guantes.

Bandeda germicida.

Solucidn germicida.

Pinzase,

Agua, Jahdin v toalla.
Servilletas.

Lépiz ¥ lapicero.
Portaegervilletas.

Bandeja porta instrumentos.
Expleradores.

Borrador.

taburete)

a5



RESULTADOS

Loa resultados del presente estudio fueron obtenidos de
una muestra de 47 alumnos comprendidos entre los 10-13 afios
defedﬁd &;Liﬁ%_%ééﬁeiﬁéﬁfgﬂ g pctubre g ° Gabrié;ﬂﬂﬂiﬂtrpl”
del municipio de chicacao Suchitepéques=z.

En este estudio se muestran los indices periodontales de
Ramfjord en el grupo total asi como también los encontrados
por gdad,_sexp, Erupn etéreu, etnia, arcada, segmento, y
prle=za.

A continuacién se presentan los resultados obtenidoe en
cuadroes estadisticos. Tambien se compararon los resultados
obtenidos con los encontrados en la etapa inicial del
egtudio; ademas se presentan los resultados que se han
obtenido en otras comunidades donde va se ha realizado la

tercera etapa v final de este estudio.



CUADRO # 1

"INDICE DE RAMFJORD POR EDPAD, DE LAS ESCUELAS NACIONALES 28 DE
OCTUBRE ¥ GABRIELA MISTRAL, DPEL MUNICIPIO DE CHICACAO, SUCHITE-
PEQUEZ, 19%2."

DPESVIACION ESTANDARD IHDICE DE RAMF.JORD

8.8a 1.88

8.1% 2.83

1.12

FUENTE: ALUMNOS DE LAE ESCUELAS 28 DE OCTUBRE Y GABRIELA MISTRAL,
DEL MUNICIFIO PE CHICACAOD, SUCHITEPEQUEE.
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INTERPRETACION DEL CUADRO # 1

Para el analisis estadistico v la interpretacion de los
datos, =se excluyveron del andlisie e interpretacién, las eda-
dee de 10 y 13 afios por presentar un sélo dato.

Se puede observar que en el grupo de 11 afice el indice
rromedio fue de 2.83 y en el de 12 de 2.24, esta diferencia

estadisticamente no es significativa.
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CUADRO #H 2

"PROMEDIO DEL IHDICE DE RAMFJORD SEGUN SENO, DE LAS ESCUELAS
HACIONALES 28 DE OCTUBRE ¥ GABRIELA MISTRAL DEL MUMNICIPIO DE
CHICACAO, SUCHITEPEOUEZ, 19%92."

DESVIACION ESTANDARD INDICE DE RAMFJORD

MASCULINO

FEMENINO

# DIFERENCIA SIGHIFICATIVA.

FUENTE: ALUMHOS DE LAS ESCUELAS 28 DE OCTUBRE ¥ GABRIELA MISTRAL,
DEL MUNICIPIO DE CHICACAO, SUCHITEPENQUEEZ.
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INTERPRETACION CUADRO # 2

En este cuadro se observa que en relacidn al sexo el
masculino presenta un indice de Ramfjord de 2.88 lo cual
corresponde a gingivitie leve a moderads gque rodea al diente

v 2l gexo femenino con un indice de Ramfjord de 2.24.

Existiendo entre ellas diferencia significetiva (3.15)

a un nivel de asignificancia de 0.05.
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CURDRO # 23

" INDICE DE RAMFJORD SEGUN EDAD ¥ SEX0 DE LAS ESCUELAS 28 DE
OCTUBRE ¥ GABRIELA MISTRAL, DEL MUNICIP10 DE CHICACAO, SUCHI-
TEPEQUEZ, 19%2."

HASCULINO FEMEHNIHNO

4 Fx

1
|
16

FUENTE: ALUMNOS DE LAS ESCUELAS 28 DE OCTUBRE Y GABRIELA MISTRAL
DEL MUHICIPIO DE CHICACAO, SUCHITEPEQUEEZ.
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INTERPRETACION CUADRO # 3

En este cuadre se observan la distribucion entre sexo vy
edad con sus indices de Ramfjord y con la frecuencia del
total de la muestra. Encontrédndose en el sexo masculino el
valor mds alto. siendo este 3.21. en los 11 afics v encontran-
dose en el sexo femenino el valor més bajo siendo este 2.00
en log 11 afice. El promedio del indice de Ramfjord de 1la

muestra es de 2.80.



43

CUADRO #H 4

"INDICE DE RAMFJORD POR ARCADA DE LAS ESCUELAS HACIONALES 28 DE
OCTUBRE ¥ GABRIELA MISTRAL, EN EL MUNICIPIO DE CHICACAO, SUCHI-
TEPEQUEZ, 19%2™

ARCADA DESUIACIOH ESTANDARD IHNDICE DE RAMF.JORD

SUPERIOR

INFERIOR

FUENTE: ALUMNOS DE LAS ESCUELAS 28 DE OCTUBRE ¥ GABRIELA MISTRAL
PEL MUNICIPIO DE CHICACAO SUCHITEPEQUEZ.
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INTERPRETACION CUADRO # 4

En este cuadrﬁ pruede observarse el indice de Ramfjord
por arcada, pregentando la arcada superior un valor de 2.72
vy la inferior 2.53, la diferencia entre loes dos indices esta-

dieticamente no es significativa a un alfa de 0.05.
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CUADRO H 5

"INDICE DE RAMFJORD POR SEGMENTO DE LAS ESCUELAS NACIONALES 28 DE
OCTUBRE ¥ GABRIELA MISTRAL, DEL MUNICIPIO DE CHICACAO, SUCHITEPE-
DUEE, 1992.™

SEGMENTO DESUIACION ESTANDARD INDICE DE RAMFJORD

AHTERIOR

POSTERIOR

# DIFERENCIA SIGNIFICATIVA.

FUENTE: ALUMNOS DE LAS ESCUELAS 28 DE OCTUBRE ¥ GABRIELA MISTRAL DE

EL HMUNICIFIO DE CHICACAO, SUCHITEPEOQOUEZ.
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INTERPRETACION CUADRO # 5

En este cuadro se presentan los indices de Ramfjord del
segmento anterior y posterior, siendo el segmento posterior
el que presenta un indice mdés alto con 2.69 y el anterior con
2.39. encontrdndose entre ambos resultados una diferencia

significativa (2.43) a un nivel de significancia de 0.05.
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CUADRO H 6

“IHDICE DE RAMFJORD PROMEDIO POR PI1EEA DE LAS ESCUELAS 28 DE
OCTUBRE ¥ GABRIELA MISTRAL DEL MUNICIPIO DE CHICACAO, SUCHI-
TEPEQUEZ, 19%2.™

DESVIACION ESTANDARD INDICE DE RAMFJORD

# DIFERENCIA SIGHIFICATIVUA.

FUENTE: ALUMHOS DE LAS ESCUELAS Z@ DE OCTUBRE Y GABRIELA MISTRAL
DEL MUNICIPIO DE CHICACAO, SUCHITEPEOUEZ.



48

INTERPEETACION CUADRO # &
En este cuadro se presentan el indice de Ramfjord pro-
medio de las piezas examinadas. El mds bajo se encontré en la

pieza 25 con 2.368 y 2]l méds alto en las piezas 14 y 30 con

2.74.

Entre las pilezas 25 ¥y 30 se obtuvo una diferencia
gignificativa de 1.90, ¥ entre las piezas 25 y 14 fué

de 1.80, no siendo estos datoe de caracter esignificativo.



49

CUADRO H 7

"IHNDICE DE RAMFJORD SEGUN ETHIA Y SEX0O DE LAS ESCUELAS Z8 DE
OCTUBRE Y GABRIELA MISTRAL DEL MUNICIPIO DE CHICACAO, SUCHI-
TEPEQUEZ, 19%2."

HO IHDIGEHA INDIGEHNA
SDhx 1.R. SDx 1.RH.

HASCULINO B.69 2.97 2.82

FEMENHINO . 1.17 2.;B

# DIFERENCIA S1GHIFICATIVA.

FUENTE: ALUMHOS DE LAS ESCUELAS 28 DE OCTUBRE ¥ GABRIELA MISTRAL DEL
MUNMICIPIO DE CHICACAO, SUCHITEPEDUEZ.
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INTERPRETACION CUADRO # 7

En este cuadro se presentan los valores de indice de
Ramfjord por sexo y etnia, encontrandose que los no indigenas
el sexo masculino poseen un indice de 2.97.en comparacidén a
los indigenas con 2.82, no existiendo entre estos datos una
diferencia significativa, ya que el dato de andllsis
estadistico fué de -0.49. En el sexo femenino los valores mas
altos se encuentran en los indigenas con 2.30 y en los no
indigenas 1.17, existiendo entre ellos una diferencia
gsignificativa de 1.81, segun prueba "T" no siendo significa-

tivo este dato.
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CUADRO H 8

"GRADD DE SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL, DE LOS
ESCOLARES DE LAS ESCUELAS 20 DE OCTUBRE Y GABRIELA MISTRAL
DEL MUNICIPIO DE CHICACAO, SUCHITEPEOUEZ, DURANTE LOS ANOS
DE 1988, 1998 ¥ 1992, DISTRIBUIDOS SEGUN SEX0, REGION ANA-
TOMICA ¥ PIEZn DENTARIA, GUATEMALA, 1992.™

UARIABLES

1.R. PROMEDIO
MASCULINO
FEMENINO
ANTERIOR
POSTERIOR
SUPERIOR
INFERIOR

3

14

19

24

25

38

SEXO

SEG.

ARC.

#DIFERENCIA SIGNIFICATIVA.
FUENTE: ALUMNOS DE LAS ESCUELAS 28 DE OCTUBRE ¥ GABRIELA MISTHAL
DEL MUNICIPIO DE CHICACAOQ, SUCHITEPEQUEZ.
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INTERPRETACION DEL CUADRQ # 8
En este cuadro se presentan los resultados de la prueba
estadistica "T" de Student, drealizada con el objeto de
determinar si existe diferencia eignificativa entre los
valores del ihd%Fg de Ramfijord en el afio de 1988 y 1882.
Se compararon lméuﬂaéﬁs dé'l&'qtapa.inieiat con log de la

W
final. Se puede observar que el indjge de Rgmfhrd promedio

aumenté de 2.33 en 1988 a 2.80 en 1992, né siendo est;
diferencia estadisticamente significativa. Correspondiendo
este dltimo wvalor a gingivitis leve a moderada gue rodea al
diente o pieza dentaria. En relacidén al sexo., el sexo
masculino es el mése alto con 2.8B8 en comparacion con =1
femenino 2.24 Habiendo significacion estadistica (4.986)
entre loes resultados de 1988 de 2.31 v 2.88 en 19892 para el
sexo masculino. Al comparar loe datos segiin segmento, arcada
¥ plieza dentarias estudiadas en todas estas variables ha
existido un aumento en relacién al indice de Ramfjord.
Existiendo diferencia significativa de -3.06 para el segmento
anterior yv de -2.03 para el segmento posterior, Entre los
datos de 1888 y 1982. En relacidén a las piezas dentarias que
presentaron diferencia significativa al realizarse entre los
rddatoe de 1988 y 1992, se encuentran la pieza 24 con -3.25. la

rieza 2b con -4.37 v la pieza 30 con -2.32.
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Ry
CUADRO # 9

"y

“INDICE DE RAMFJORD PROMEDIO DE LA TERCERA ETAPA DEL ESTUDIO REALI-
ZADO EN CHICACAO CON OTRAS LOCALIDADES DONDE ¥A A s1Do TERMT -
HADN LA EVALUACION PERIODONTAL, E}_HE;’Cloﬁ?nwﬁhs VARIABLES SEXO,
SEGMENTO ¥ ARCADA.” v ) B

DL S o st
UARIABLES
LOCALIDAD SEX0 SEGMENTO ARCADA
MASC. FEM.| ANT. POST.| SUP. INF.
CHICACAOD 2.88 2.24 | 2.39 2.69 | 2.72 2.53
CHICHICASTENANGO 29375 878" 3,91 'R0 208 .Y

SAH AGUSTIN 2.15 1.98 1.68 2.33 £.39 2.28

HUEVO PPROGRESO 2.27 3.13 2.58 2.88 3.98 2.98
SAH CRISTOBAL 2.65 2.62 1.97 2.97 2.81 2.45
EL TEJAR Z.88 2.11 1.16 2.47 2.98 1.79%
TECPAN .68 2.97 2.97 2 .49 2.97 2.48
ESTAHZUELN 32.88 2.88 2.78 32.98 2.88 4.89

FUEHTE: TES1S {(CIRUJAHOS DENTISTAS) 1991-199%2, DE LAS LOCALIDADES
DONDE SE REALIZO0O LA TERCERA ETAPA DE LA EVALUACION PERIODONTAL,
APLICANDOD EL INDICE DPE RAMFJORD.

"ALUMNOS DE LAS ESCUELAS 28 DE OCTUBRE Y GABRIELA MISTRAL DEL
MUNHICIPIO DE CHICACAO, SUCHITEPEOUEEZ.

5
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INTERPRETACION CUADROQ # 9

En este cuadro se pueden observar los resultados
obtenidos en la tercera etapa v final de algunas localidades
en comparacién con los datos obtenidos en la tercera etapa
en el munieipio de Chicacao. Suchitepequez; En relacidn a
sexo, segmento vy arcada.

Entre estas localidades se puede observar gue el
I.R total mds alto lo posee Estanzuela con 3.85 y el menor lo
posee el Tejar con 2.05, Chicacao posee un I.R. de 2.83.

En relaclén al sexo masculino el mds alto lo posee
Chichicastenango 3.95 y 21 menor el Teljar con 2.00, Chicacao
posee 2.889. En relacidon al sexo femenino Chicacao es el
mencr indice con 1.78 y Eetanzuela el mayor con 3.80.

En relacién al segmento anterior Chichicastenango posee
el mas alto con 3.71 v el Tejar el menor con 1.18, Chicarcao
posee un [.R. para segmento anterior de 2Z.40.

Con respecto al segmento posterior las localidades que
poseen el I.R. mds altos son Chichicastenango y Estanzuela
con I.R. 3.90 v la que tuvo el I.R. menor fue San Agustin con

2.33, Chicacao presentd 2.89 I.R. para su segmento posterior.
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En relacidon a la arcada superior la localidad gue posee
un indice de Ramfjord mde alto es Chichicastenango con 3.86 y
la que posee el menor es el Tedar con 2.50. en Chicacao
encontramos un 1.R. de 2.71 para la arcada superior.

Con respecto a la arcada inferior el I.H. mdse alto lo
poeee Chichicastenango con 3.77 v el mds bajo lo posee
el Tejar con 1.79, Chicacao posee 2.53 en su I.R.para la

arcada inferior.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En términos generales se observd., que durante el
transcurso de este egtudio lengitudinal del Area Médico
Guirargica de la facultad de odontologia dé la Univer-
gsidad de San Carlos de Guatemala, comenzado hace 6 afios por
Benitez en 1988 en su primera etapa v continuado en 1980 por
Rivera en su segunda etapa, ha existido un aumento de
el indice de Ramfjord en 1992, pero este no es estadistica-
mente significativo, quedando a nivel general con una
gingivitie leve a moderada gue rodea al diente.

Una de las posibles razones por las gque el indice no
aumentd significativamente es que a estos nifios de las
escuelas nacionales "20 de Octubre” y "Gabriela Mistral” del
muniecipio de Chicacao, Suchitepeguez pertenecen al programa
de atencion de la facultad de odontologia de la USAC, en su
programa EPS, habiendo en la localidad tres estudiantes en su
ejercicio profesional supervisado cada afio para preétar
atencién odontolégica a estoe nifios.

El presente estudio es la Ultima etapa de un estudio
longitudinal caracter continuado de una muestra original de
100 escolares de ambos sexos, siendo en esta tercera etapa 47
loa escolares evaluados. El grupo de escolares examinados
poseian denticién mixta tardia, las piezae incluidas en este
esgtudin pertenecen a la denticidn permanente, slendo ellas
las plezas 3,14,19,24,25 vy 30 segun el asistema de

clagificacidn univeresal.
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Iurante la primera etapa se registrd un I.R. de 2.33 en

1988, en 1990 en su segunda etapa fué de 2.32 vy en 1892 en la
tercera etapa y ultima presenté 2.63. no existiendo entre
ellos una diferencia significativa segiin prueba eptadistica
de la "T" de Student. Los reeultados entre los afios 18990 ¥
14992 no pudieron ser analizadoe estadisticamente por no
existir los datos necesarios para ello en la tesis de Rivera.

A través de este estudio longitudinal ee pude establecer
que el sexo masculino fue el que tuve los indices mds altos
presentdndose en la tercera etapa con 2.89 v en la primera
con 2.31, mientras que el sexo femenino obtuvo en la ultima
etapa fué de un I.R. siendo 2.24 v en la primera etapa fué de
2.15. Esto puede deherse a que las nifias tienen mas cuidado
en su higiene oral gue los nifios.

En relacién a las distintas dreas de la cavidad bucal
que fueron examinadas y esgtudiadas en esta tercera etapa ee
comprobd que el segmento posterior fué el que presentd mdas
alto el T.R. rcon 2.689 en comparacidin con ]l segmento anterior
que posee un I.R. de 2.39.

Con reepecto a lae arcadas dentarias, la arcada inferior
fué la gque mostrd un indice mde bajo con 2.53 en comparacidn
con la arcada superlior gue posee un indice 2.72. Estos
resultados pueden deberse a que el segmento posterior v la
arcada superior son zonas miase dificiles de limpiar.

Con respecto a las edades, la edad de los 13 afios fué la
que presentd un I1.R. mas alto con 3.00 ¥y la aque presentd

menor l.R. fueron los 10 afios con 1.00. Ee necesario
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mencionar que en ambas edades se presentd un sdlo caso no

siendo estos representativo de la muesgtra.

Con respecto a las piezas los resultados obtenidos
demuestran que las piezas con [.R. mds altos fueron las
piezas 30 v la pieza 14, ambas molares y las gue presentaron
menor 1.R. fueron las piezas 24 y 25. En relacién a la etnia
v sexo se pudo observar que en el sexo masculino los nifios no
indigenas fueron los que presentaron mayor [.R. con Z2.97 ¥
loe ind{igenas con 2.82., en cambio en el sexo femenino se pudo
nbeervar lo contrario. las nifias no indigenas presentaron un
I.R. mucho mas bajo con 1.17 ¥ las indigenas 2.30,existiendo
entre ellas una diferencia significativa de 1.81 segun la
prueba "T". MNo siendo representativo este dato. Al hacer
comparacion de este trabajo con otros en los gue ya se ha
realizado la tercera etapa se puede observar gque los gue
poeeen un I.R. menor y que estan incluidos en una gingivitis
leve a moderada gue rodea al diente, o sea que se encuentran
dentro de la escala 2 segin indice de Ramfjord, han sido las
poblaciones de Chicacao, San Cristobal,El Tejar, Tecpdn y San
fAgustin. Las localidades con una escala 3 segin I1.R. que
representa una gingivitis avanzada, que se caracteriza por
intenso enrojecimiento, tumefaccldn, tendencia a sangrar y
ulceraciones fueron; Nuevo progreso, Estanzuela, y Chichicas-
tenango respectivamente. Esto puede deberse a que en el
programa E.P.S. de la Facultad de Odontologia, tiene mayor
enfasie en actividades curativas v de rehabilitacidn oral que

el aspecto preventivo de la enfermedad periodontal.
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CONCLAS LONES

El 100% de los nifioa examinados de la muestra, compren-
didos entre loa 10 - 13 afios de edad. escolares de las eascue-
las nacionales "20 de QOctubre” y “"Gabriela Mistral” del muni-
cipio de Chicacao, Suchitepequez. presentan algun grado de
enfermedad periodontal.

El indice de Ramfjord promedioco obtenido de la muestra de
los nifios escolares de las escuelas nacionales”20 de Octubre”
vy "abriela Mistral"” del municipic de Chicacao, Suchitepegue=z
es de 2.60.

- l.a edad que obtuvo el indice de Ramfjord mAs alto. son
los 13 aiflos., con 3.00.

-- El sexo con I.H. mAs alto es el sexo masculino con un
I.R. de 2.88, comparado con el femenino de 2.24.

- La arcada gue presentd [.R. mas alteo fué la arcada su-
perior con un I1.R. de 2.72 en comparacion con la inferior con
2.53.

- En relaciéon al segmento de la cavidad bucal, =] segmento
posterior presentd un [.R. de 2.69 en comparacidon con el
anterior con 2.39 de I.R.

- En comparacidn con sexo ¥y etnia, los del esexo masculino
presentaron valores mds elevados del I.R., los no indigenas
obtuvieron un I.R. de 2.97 en comparaciéin con los indigenas
con un I.R. de 2.B2.

Aszimiemo en el sexo femenino las nifiae indigenas fueron
lag que presentaron 1.KE. mds elevado gue las nifias n

indigenae con un 1.R. de 2.30 ¥ las no indigenas con 1.17.
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- La pieza dental gque presentd I.R. mds alto fué la pie=za
30 o primera molar inferior derecha con un [.R. de 2Z.74 en
comparacion con la pieza 25 con un I.R. de 2.386.

= A traves de los resultados obtenidos entre la primera v
la tercera etapa v Ultima. maestra gue hubo un aumento en re-
lacién al indice de Ramfjord no habiendo una diferencia sig-
nificativa entre estos valores, siendo en 1988 de 2.33 v en

1982 de Z.60.
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RECOMENDACIONES
- Siendo esta la tercera etapa y final de un estudio
longitudinal, iniciado en 1988 con los escolares de las
egcuelas nacionales "20 de occtubre” yv " Gabriela Mistral®
del municiplio de Chicacao, Suchitepequez, se recomienda
comparar los resultados obtenidos con loe diferentes estudios
en las otras comunidadee donde se han efectuado estudios
similares en sutercera etapa.
- Fn la facultad de odontologia debera enfatizar
tanto a los educadores como al estudiante de la facultad
de odontologia sobre la importancia del programa preventivo
de salud oral.
- Realizar programas preventivoe de ealud oral para poder
disminuir los problemas periodontales gque afectan a la pobla-
cidn guatemalteca.
- Divulgar a log estudiantes que inician su programa
de ejercicio profesional supervisado, este tipo de estudios,
para que asi conozca las caracterisbticas perilodontales de los
racientes que serAan atendidos.
- Reforzar el conocimiento del proceso de la enfermedad
periodontal. asi como su prevencion y tratamiento a nivel de

pregrado.
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