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SUMARIO

El presente trabajo de investigacién se realizé en una
muestra de 18Q-estudiantes de educacién bdasica y diversificado,
comprendidos gptre los 12 y 18 aﬁqs de edad correspondientes al
area rural y urbana de los departamentos de Solol4, Suchitepéquez
y Retalhuleu; para determinar 1la prevalencia de inflamacién
gingival y enfermedad periodontaria utilizando elllndice IGP de
O'leary y Colaboradores (indice gingival, periodontal y de
irritacién). A

Para tal efecto fué nesasario utilizar una silla dental de
campafia, luz artificial, fichas para 1la recoleccién de datos,
sondas périodontales de Williams, exploradores No. 5, espejos
intraorales, servilletas, baja 1lenguas, algodén en rama y en
rollo y pera para aire.

E1l total de datos obtenidos fueron sometidos a andlisis
estadistico el cual indica una ©prevalencia de enfermedad
periodontal en el 100% de 1la muestra, presentandose un promedio
de 1.28 para el sub-indice gingival, 1.24 para el sub-indice
periodontal y 1.08 para el sub-indice de irritaciodn.

Los resultados demuestran que existe un aumento proporcional
de los valores conforme a la edad, siendo el grupo de 12 aiios el
menos afectado y el mds afectado el de 18 afios. En cuanto a sexo,
el masculino es el mds afectado tanto en la étnia indigena como en
la ladina.

La arcada mds afectada fué la inferior y con respecto a la
étnia, el grupo indigena presenté los valores mds altos.
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INTRODUCCION

Con el fin de determinar 1la prevalencia de inflamacioén
gingival y enfermedad periodontaria, se han realizado
investigaciones epidemiolégicas en diferentes grupos de 1la
sociedad guatemalteca. El1 presente trabajo es parte del estudio
transversal que actualmente estd coordinando 1la Unidad de
Periodoncia y el Area Sociopreventiva de 1la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos Guatemala en distintas
regiones del pais, para ello fué investigada una muestra de
poblacién escolar comprendida entre los 12 y 18 afios de edad
correspondiente a los departamentos de Solold, Suchitepéquez vy
Retalhuleu, contribuyendo asi con 1la obtencién de datos que
ayudaran a completar la epidemiologia de la enfermedad
periodontaria del pais.

- Para llevar a cabo dicha investigacién fué aplicado el Indice

Gengival y Periodontal (IGP) de O'Leary y colaboradores.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Estudios epidemioldégicos realizados en diferentes paises del
mundo indican que la poblacién sufre un alto porcentaje de alguna
forma de enfermedad periodontaria, siendo afectadas personas de

diferente edad, sexo y nivel socioeconémico.

La poblacién guatemalteca presenta caracteristicas especiales
de tipo econémico social y cultural que 1la hacen blanco de
multiples enfermedades, incluyendo entre ellas alteraciones de 1la
cavidad'bucal, siendo 1las mds prevalentes caries y enfermedad
periodontal que afectan pgeneralmente a personas de nivel

socioeconomico bajo. (8)

Debido a la escaces de datos y con el objeto de determinar
la magnitud del problema en nuestro pais, han sido realizados
diversos estudios, 1los cuales revelan una alta prevalencia de
afeccién periodontal en las areas investigadas, sin embargo a este
respécto se carecia de un estudio de esta naturaleza en 1los
departamentos de Solola, Suchitepéquez y Retalhuleu, por lo que se
desconocia la prevalencia de inflamacién gingival y enfermedad
periodontal en dicha regidén, surgiendo como interrogante para la

realizacién de este estudio 1la siguiente:

Cial es la prevalencia de inflamacidén gingival y enfermedad

3



periodontaria en la poblacién escolar comprendida entre 12 y 18
afios de los departamentos de Solola, Suchitepéquez y Retalhuleu y

cual es su relacién con variables como edad y sexo.



JUSTIFICACION

La enfermedad periodontaria ha sido reconocida a través de la
historia como una de 1las enfermedades mds difundidas de 1la
humanidad, siendo 1la causa mds comin de pérdida de piezas
dentarias en el adulto.(20)

En Guatemala la enfermedad periodontaria afecta
principalmente a personas de nivel socioecondémico bajo y por ende
a personas que viven en el area rural de la republica,
manifestandose en diferentes grados conforme 1la edad.(8) Sin
embargo aunque se presenta generalmente a partir de los treinta
afios de edad esto no implica que personas joévenes no sufran
grados severos de gingivitis y periodontitis. (17)

En base a 1lo anteriormente expuesto es de gran importancia
la aportacioén de datos que no s6lo ayuden a determinar la
prevalencia de enfermedad periodontaria en cada departamento sino
los diferentes grados de manifestacién segun la edad, sexo y
distintas regiones a estudiar pudiendo asi contar con registros
reales necesarios y adecuados que ayuden a completar 1la
epidemiologia de 1la enfermedad periodontaria en nuestro pais y
asi planificar y aplicar campafias preventivas que.beneficien a la

poblacidn guatemalteca.



REVISION DE LITERATURA

Para un mejor conocimiento de la regidon donde se realizd este
estudio, cabe mencionar algunos datos acerca de los departamentos

de Solola, Suchitepequez y Retalhuleu.

SOLOLA:

Area aproximada 1061 Km cuadrados. Colinda al norte con los
departamentos de Totonicapan y Quiché; al este con el de
Chimaltenango; al sur con el de Suchitepéquez y Quezaltenango.

Solold es un departamento que algunos podrian calificar de
pequenio por su extensién territorial, pero con una potencialidad
virtual de riquezas incomensurables. Su wvalor etnologico es
también reconocido por todos 1los estudiosos de la Antropologia,
asi como su valor panoramico, que rivaliza con los mejores puntos
de belleza natural de otras regiones, unido a su privilegiado
clima. Sus habitantes son en su mayoria de raza indigena y se

dedican a la agricultura y artesania.

SUCHITEPEQUEZ :
Area aproximada de 2510 Km. cuadrados. Colinda al norte con

los departamentos de Quezaltenango, Solola y Chimaltenango; al

este con el de Escuintla; al sur con el océano Pacifico; al oeste

con Retalhuleu.



El departamento estd comprendido dentro del abra que forma el
volcdn Santa Maria y 1los picos Santo Tomds y Zunil, orientados
hacia el océano Pacifico , de tal suerte que sus terrenos son de
una asombrosa fecundidad, produciendo los mds variados cultivos,
desde el tabaco hasta el café, hule, cacao, granos bdsicos, caifia
de azlicar, etc. En su parte sur, el terreno es por lo general
casi plano, lo que facilita los cultivos.

La principal riqueza es la agricultura, siendo sus
producciones miltiples, y su comercio muy activo y en gran escala,
lo que unido a la laboriosidad de sus habitantes, lo hacen uno de

los departamentos mas ricos del pais.

RETALHULEU:

Area aproximada 1856 Km. cuadrados. Colinda al norte con el
departamento de Quezaltenango; al este con Suchitepéquez; al sur
con el océano Pacifico; al oeste con 1los de San Marcos y
Quezaltenango.

Retalhuleu es uno de los departamentos mas importantes de la
Republica por su riqueza natural, su agricultura, industria,
comercio y magnificas vias de comunicacién, tanto viales, como
ferreas y aereas. Su cabecera es una de las plazas importantes
de la region; su suelo fertilisimo, da cabida a valiosas
haciendas de ganado vacuno con grandes repastos, asi como no
menos importantes fincas de café y terrenos propios para el
cultivo en gran escala, especialmente maiz , frijol, arroz,
cacao, cafna de azucar, algodén, etc.
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Su situacidn geografica y particular han hecho de Retalhuleu un
departamento con vida propia y porvenir asegurado. El puerto de

Champerico contribuye también a su creciente progreso.
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Con el fin de comprender la enfermedad periodontaria
realizaremos un breve resumen de los componentes de los tejidos
del periodonto que son los que 1le dan proteccién y sostén al

diente, siendo estos:

Encia

Ligamento periodontario
Cemento.radicular

Hueso alveolar

Insercién epitelial

ENCIA:
La encia es la parte de 1la mucosa bucal que cubre los
procesos alveolares de los maxilares y rodea los cuellos de los

dientes; siendo el sitio mas frecuente de enfermedad. (27)

Encia libre:

La encia 1libre se encuentra limitada por el margén gingival
arriba y abajo (vestibular) por el surco de 1la encia libre,
siendo de un ancho que varia de 0.5 a 3 mmy forma la pared

externa del surco gingival. (10)

Surco de la Encia Libre:
Espacio en forma de V que separa la encia libre de la encig
adherida, va paralelamente al margen gingival, a una distancia

9



aproximada de 1 a 3mm. Clinicamente desaparece con la edad. (10)

Margen Gingival:

Parte mas coronal de 1la encia que termina en forma de filo
de cuchillo aproximadamente a 0.5 a 1mm. de la unién cemento
esmalte (por abajo en piezas superiores Yy por arriba en
inferiores), contornea las piezas dentafias a manera de collar a

nivel de los cuellos. (10)

Encia Adherida:

Esta ubicada entre el surco de 1la encia 1libre y la unién
mucogingival, encontrandose firmemente adherida - al proceso
alveolar bucal y 1lingual y a los cuellos de los dientes, variando
de ancho entre los distintos dientes, y segin su posicidén en el
maxilar y la mandibula. La parte mas ancha se encuentra en la
region anterior decreciendo hacia la parte distal de los caninos.
La parte mas angosta esta en bucal de primera bicuspide
mandibular. En la parte lingual de la mandibula tiene un ancho
de 3 a 4 milimetros, mientras que en el paladar no se distingue
una clara demarcacién entre encia y mucosa palatal. En
general el ancho de la encia adherida varia entre 9 milimetros en
la parte anterior y 2 a 3 milimetros en la parte posterior.

Siempre y cuando no se presente retraccidn gingival, el
ancho de la encia tiende a aumentar con la edad. Parece ser que
la posicién de la unién mucogingival tiene relacidén constante con
el borde inferior de la mandibula ya que con el tiempo el anchg
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de la encia adherida aumenta como compensacién a la erupcién de
los dientes. Se considera que una encia adherida con un ancho de
1 milimetro es suficiente para funcionar correctamente, siempre y

cuando no héya patologia. (10)

Papila Intepdentaria:

La papila interdentaria forma parte de 1la encia libre y
adherida, se ehcuentra localizada entre las superficies
proximales de los dientes por debajo de los puntos de contacto
(0.5 a 1 milimetro).

Consiste en dos papilas de forma piramidal, una facial y
otra lingual o palatina, unidas por una depresidon llamada Col o
Collado. La forma del Col, depende de la naturaleza y tamafo de
las areas de contacto de las superficies proximales de los
dientes. En los incisivos esta depresiéon es minima o no estad
presente, que es lo mds comun. Por otro lado el Col tiende a ser

mas prominente en las areas de los molares cuando el contacto es

ancho. (10)

Pliegues Interdentarios:
Se localizan en la encia adherida en las areas

interdentarias. (10)

Espacio Periodontario:
Es un espacio en forma de reloj de arena, limitado por up
lado por el hueso alveolar propiamente dicho y por el otro por el

11



cemento de la raiz de 1la pieza dental. Este espacio es ocupado
por los siguientes elementos: células, fibra colagenas, restos
epiteliales de Malassez, cementiculos, vasos, nervios y liquido

intersticial. (10)

LIGAMENTO PERIODONTARIO:

Es la estructura de tejido conectivo que rodea a la raiz y
la une al hueso alveolar. Sus funciones son fisicas, formativas,
nutricionales y sensoriales. (12)

CEMENTO RADICULAR:

Es un tejido calcificado de origen mesodermico parecido al
hueso, se encuentra cubriendo la faiz anatdomica de 1los dientes y
provee adherencia a las fibras colagenas del ligamento
periodontario. (10)

La forma del cemento sigue a 1la de 1la dentina durante el
desarrollo de 1la raiz. Las ceélulas formadoras se llaman
cementoblastos, las cuales tienen wuna apariencia similar a los
fibroblastos.

El grosor del cemento a nivel de 1la unién cementoesmalte
suele ser de 20 a 30 um. Mientras que en el apice es de 200 a
300 um. de grueso.

Las fibras insertadas en la superficie del cemento celular
ocupan el 15 al 20% de la raiz de la pieza dentaria, mientras que
el resto de 1la superficie es ocupada por células y fibras
colagenas calcificadas que .corren paralelas a la superficie, en
el cemento acelular las fibras principales se insertan en 14

12




superficie interna.

Por medio de un analisis microscépico del cemento se
demostro que su contenido mineral es menor que el de la dentina,
en tanto que es similar al del hueso en calcio, fosforo, magnesio

y fluoruros.(10)

HUESO ALVEOLAR:

El proceso alveolar es una extension del hueso basal de la
mandibula y el maxilar que se encuentra rodeando las raices de
las piezas dentarias. El que se encuentra préximo a las raices
de los dientes se 1llama hueso alveolar propio, lamina cribosa o
lamina dura, en él se insertan fibras colagenas que reciben el
nombre de fibras de Sharpey.

El borde coronal del hueso alveolar (cresta alveolar) se
extiende aproximadamente de 1 a 2 mm de la unidén cementoesmalte
de los dientes tanto en bucolingual como en interproximal. La
anatomia del proceso alveolar depende en una gran parte de 1la
posicion y alineacion de los dientes en la arcada. Cuando los
dientes estan en posicidén demasiado bucal o lingual, el hueso es
delgado o esta parcialmente perdido. Esta es una pérdida que se
conoce como dehiscencia, la cual es una pérdida osea en forma de
V. Cuando la pérdida es circular, es decir, Gnicamente una
ventana, se llama fenestracion.

La dehiscencia y fenestracién estan asociadas con la
linguoversion de los dientes en wuna proporcion de un 20%. 13
pared del hueso alveolar esta perforada por miltiples agujergsg
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que le dan paso a vasos y nervios que comunican los espacios
medulares con el espacio periodontario; estas perforaciones son
mas numerosas en los dientes posterios y en la cervical mas que
en la parte media y apical.

Las células asociadas con el hueso son de tres tipos:
osteoblastos, osteocitos y osteoclastos. Cada una de estas
células se pueden transformar en cualquiera de los tres tipos.

En la superficie del hueso es dificil diferenciar a los
osteoblastos de los fibroblastos y células endoteliales. Sin
embargo cuando estos uGltimos son estimulados asumen la forma y

caracteristicas citolégicas de un osteoblasto. (10)

Para la mejor comprension del estudio a realizar, haremos un
resumen de investigaciones realizadas a travéz de la historia
sobre los problemas que afectan a las estructuras de soporte del

diente y los resultados obtenidos a este respecto.

Black en 1918 fué uno de los primeros en tratar de definir

el estado periodontal desde el punto de vista epidemioldgico. (20)
Realizdé una investigacion utilizando un cuestionario

conjuntamente con evidencias roentggnograficas para catalogar a
los pacientes con lo que él llamaba "Infeccidén Periodontal”;
La principal interrogante a dicha investigacidn fue: "Qué
cantidad de poblacidn a varios niveles de edad, podria presentar
evidencias de esta infeccion periodontal?"; obteniendo 1los
siguientes resultados:

14




13% en grupos de 20 a 24 afos y un 88% en personas arriba de los
50 afios de edad concluyendo que este tipo de infeccién era rara
en personas menores de 20 afos, por lo que la que consideré como
lesiones de 1la vida adulta, ya que aparecia con més frecuencia

con el avance de los afnos.

En 1963, Mobley y Smith citado por Paiz A. (24) realizdé un
estudio sobre 1la prevalencia de 1la enfermedad periodontaria en
2,753 negros de Tennesse, comprendidos entre las edades de 12 y
20 afios; utilizando el IP de Russell y el IHO con sus sub-indices
de materia alba y cdlculos. Entre los resultados informé:

-90% del grupo presenta alguna forma de enfermedad periodontaria.

-E1 grupo perteneciente al 4drea rural tuvo mayor prevalencia con

respecto a los de area urbana.

En 1,963 Russel (27), publicé wun estudio efectuado en
América Latina, donde hace algunas consideraciones geograficas,
sociales y econdmico culturales, presentando las lesiones mds
frecuentes y comparando 1los indices CPO e IP obtenidos en
Ecuador, Colombia, Chile, con otras regiones del mundo, llegando
a las siguientes conclusiones:

a) Los valores del indice periodontral obtenidos en los paises
antes mencionédos de personas de 40 a 49 afos, son
significativamente mds altos que los obtenidos en los Estados
Unidos en individuos de raza blanca y de la misma edad.

b) En general, chilenos y colombianos, presentaron enfermedad

15



periodontaria mas severa, que las personas de raza negra en

los Estados Unidos.

c) Los miembros de las fuezas armadas, mostraron uniformemente
una mejor salud periodontal que la poblacion civil.

Un ano mas tarde, Russel (27), revisd literatura sobre
investigaciones epidemioldégicas en odontologia, realizadas entre
los afios 1960 a 1963. Al referirse al campo de la periodoncia,
indica que se nota un progreso sustancial en los estudios
efectuados en ese periodo. Haciendo notar que fueron disefados
nuevos indices y se avanzd en cuanto a la investigaciéon de los
factores etiologicos de la enfermedad periodontaria. Las
conclusiones de los estudios indican:

-Existe una mayor prevalencia y severidad de la enfermedad
periodontaria en Asia, América del Sur y el Medio Oriente que en
los Estados Unidos.

-No se observa relacidon entre problemas oclusales y
enfermedad periodontaria.

-No se observa relacidéon entre caries dentarias y las
periodontopatias.

-No se demostro ninguna asociacién entre nutricién y
enfermedad periodontaria.

-Probablemente la mayor parte de 1la mortalidad dentaria
causada por las periodontopatias, puede ser evitada con sistemas

de prevencion adecuados. i

En un estudio epidemiolégico de caries dentaria y enfermedaqd
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periodontaria realizado por Grene & Suomi (17), se indica que
existe un alta prevalencia y severidad de enfermedad
periodontaria .en poblaciones menos desarrolladas, siendo una de
las principales causas de pérdida dentaria después de 1los 40
afios. Dicho estudio sostiene que 1la enfermedad periodontaria ha
éxistido desde epocas antiguas, siendo mas comin en el hombre y
en ciertos grupos raciales de bajo nivel econémico, habitantes de
areas ruralés asi como en personas con mala higiene oral,
haciendo mencién de la importancia de la prevenidén y control para
disminuir el avance tanto de la caries dentaria como de 1la

enfermedad periodontaria.

En 1966, O’Leary (22), publicé un estudio longitudinal en la
Academia de la Fuerza Aérea Estadounidense, para determinar
métodos mas efectivos para prevenir 1la incidencia y el progreso
de la enfermedad gingival y periodontaria.

Trabajando en Clinicas idénticas realizé examenes a 713
cadetes, utilizando el "IGP" por é1 desarrollado; obteniendo 1los
siguientes resultados:

-E1 "IGP" para los 6 segmentos combinados fué de 2.30, 1.87,
0.82, y el "Irr" de 2.37.

-El menor punteo de "Irr" y de placa bacteriana, 1lo obtuvo el
segmento 2 (antero superior), probablemente por ser el segmento
mas importante para el paciente en cuanto a estética se refiere.
-El area inferoanterior (segmento 5), presentd la incidencia mag
alta para depdsitos duros.

17



-Las areas posteriores del maxilar fueron 1las que presentaron

reabsorcion.

En 1968, Sheiham citado por Glickman (12), realizé en
Nigeria, un estudio en 1,620 nifios mayores de 10 afnos; y encontro
que el 99% de la muestra estaban afectadas de gingivitis.

En 1975 Morgulis (20), realizé una revision de literatura
acerca de los indices de enfermedad periodontaria, en ella
dividid los disefiados para 1la investigacidon epidemioldégica que
toman a la poblacion como una entidad y 1los disefiados para
reflejar con mayor exactitud la enfermedad periodontal en la
persona examinada, utilizando métodos clinicos. Dicha
investigacion ademas de mencionar estudios como el de Arthur
Black, Messner, Sandler y Russsel entre otros, nos habla del IGP
de O’Leary, como un instrumento epidemiolégico de facil
utilizacién clinica para el practicante general. Siendo util para
detectar gingivitis o enfermedad periodontaria empeando un tiempo

razonable de 4 a 6 minutos.

Goémez (15), realizo un estudio epidemiolégico de la
enfermedad periodontaria en 300 escolares de ambos sexos,
comprendidos entre las edades de 4 a 16 afios, del municipio de
San Andres Itzapa, Chimaltenango. En dicho estudio el 94.66% de 1la
poblacion examinada presentd la enfermedad. Encontrd ademas que la
poblacion femenina presentaba un porcentaje mas bajo de enfermedad
periodontal (91.05%) que la poblacidén masculina
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(96.99%) .

Entre sus concluciones a dicho estudio podemos mencionar:
- La muestra de esbolares investigada no presenté manifestaciones
severas de enfermedad periodontaria por lo que concluye en que a
mayor edad, mayor dano periodontario.
- Existe un deficiente cuidado de la higine oral en la muestra,
siendo mas evidente en indigenas que en ladinos.
- Las periodontopatias son ocasionadas en la mayoria de los casos

por materia alba, placa bacteriana y calculos dentales.

En 1983, Esmenjaud (8), realiza un estudio sobre prevalencia
de la inflamacion gingival y enfermedad periodontaria, en 200
estudiantes de primer ingreso de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, comprendidos entre las edades de 15 a 34 aiios,
diferenciados por etnia y sexo. Para el estudio utilizé el IGP
de O’Leary y colaboradores. Dicho estudio aporta las siguientes
concluciones:
1. E1 100% de la muestra investigada, presentd algin grado de
enfermedad periodontal.
2. El1 82% de la muestra examinada, presentd valores de cuatro o
mas en el IP, en por lo menos una de las piezas déntales, lo que
indica migracién de la insercidn epitelial, considerandose esta
lesién como irreversible y con necesidad de tratamiento.
3. E1 100% de la muestra estudiada, presenté valores que indican
presencia de irritantes locales al efectuar el examen clinico de
la cavidad oral.
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4. El 100% de los estudiantes examinados, presentaron algin grado
de inflamacién gingival (IG) en por los menos uno de 1los
segmentos estudiados en la boca, y un 3.5% de estos, presentd
inflamaciones éeveras, hemorragia espontanea o ulceraciones
representadas por valores de "3" en el "IG".

5. Solamente el 18% de la muestra total (36 estudiantes), no
presentaron valores de 4 en el IP, valor que es indicativo de
enfermedad periodontal irreversible, pudiéndose considerar este
dato como representativo de la prevalencia y severidad de 1la
enfermedad periodontal, asi como la necesidad de tratamiento en
la poblacion estudiantil de 1la Universidad de San Carlos de
Guatemala

6. La presencia de la enfermedad periodontal, se observa desde el
grupo etareo mas joven examinado (15-18 afios), sin importar el
sexo y etnia a que pertenecen, aumentando sus valores de IP, IG,
IRR, a medida que se aumenta de edad, obteniéndose 1los mas altos
promedios individuales de IGP en el grupo etareo de 27 a 30 aiios
de edad.

7. La observacién de una  menor enfermedad periodontal en
pacientes por arriba de los 34 afios, posiblemente sea por la
pérdida de piezas dentarias observada en este grupo etareo no
teniendose informacién de 1la causa que produjo 1la pérdida de
dicha pieza dental (caries, trauma, ortodoncia, enfermedad
periodontaria, etc.), ya que se desconoce el record en este
aspecto.

8. Sin embargo el indice de irritacién (Irr.), Qque representa
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cdlculos y placa bacteriana, aumenta conforme aumenta la edad, en
las personas examinadas, observandose promedios individuales de
Irr., mds severos en las piezas aiin presentes en individuos de 31
a 34 afios de edad.

9. Existe una relacién directa, entre la cantidad y severidad de
la enfermedad periodontal, y el sexo, edad y etnia del estudiante
examinado al comparaf los valores del IGP en estos aspectos,
presentando los promedios mds altos los estudiantes del sexo
masculino indigena de mds edad, para luego disminuir en el sexo
femenino indigena, luego en el masculino ladino y observar 1los
valores en el grupo femenino ladino mds Jjoven (15-18 aiios).
10.Existe una correlacioén positiva entre la cantidad de
irritantes locales (Irr.) y la inflamacidén observada (IG), y una
correlacién positiva de estos dos indices con el grado de lesidn
irreversible causado a 1los tejidos (IP), 1lo que indica wuna
relacién directa que dependiendo de la cantidad de irritantes
encontrados, asi serd el grado de inflamacién resultante, vy
dependiendo de la severidad de irritacién e inflamacién (Irr-IG),
serd el grado de lesién irreversible (IP) observado en las piezas

dentales.

En los trabajos de investigacién de Luis Felipe Paz (25),
Jorge Luis Guzmdn y Sandra Barquin se utilizé el IGP de O'Leary y
colaboradores en pacientes adolescentes comprendidos entre los 12

y 18 afios, observdndose dentro de sus concluciones las siguientes:
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- El 100% de 1la muestra estudiada presentd algan grado de
enfermedad periodontaria, inflamacién gingival y valores altos de
caries dental.

- El1 100% de 1la muestra presentd valores altos de céalculos
dentarios.

- La presencia de enfermedad periodontaria se observa desde el
grupo mas joven (12 afios), aumentando con la edad, el promedio de
IGP.

En 1974 Soto G. efectudé un estudio en 500 pacientes adultos
indigenas y ladinos de ambos sexos, con el fin de determinar la
magnitud de higiene oral y enfermedad periodontaria de San Andres
Itzapa, Chimaltenango; utilizando para ello el THOS y PMA.

Los resultados de dicho estudio muestran que las
manifestaciones severas de la enfermedad se presentan
principalmente en el grupo indigena.

Existe un deficiente cuidado en la higiene oral en la muestra
estudiada, mas en indigenas que en ladinos.

En 1985 y 1986 Los Doctores Mario Fagiani y Miguel Avendaiio (9),
efectuardon estudios en las Unidades Periféricas del IGSS de la
zona 5 y 6, utilizando el Indice IGP de O'Leary y colaboradores.

Dentro de sus concluciones podemos mencionar las siguientes:

El 100%¥ de 1la muestra examinada presentd algan grado de
enfermedad periodontaria, siendo 1los segmentos posteriores tanto

superiores como inferiores los mas afectados.
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Al aplicar el IGP los valores mds altos fueron para el sexo
masculino, la mayoria presento valores de 2 o0 mas en el indice
periodontal (IP) en mds de una de las piezas dentales 1lo que

indica la migracion de la insercidon epitelial hacia apical.
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GENERALES:

OBJETIVOS

Aportar datos epidemiolégicos que ayuden a conocer la

prevalencia y severidad de 1la enfermedad periodontaria en la

poblacién guatemalteca.

ESPECIFICOS:

1 Determinar la

prevalencia y el grado de afeccién de la

enfermedad periodontaria en una muestra de escolares

comprendidos entre los 12 y 18 afios de edad, de los

departamentos
2 Determinar la
periodontaria
3 Determinar la
periodontaria

4 Establecer el

periodontaria.

de Solola, Suchitepéquez y Retalhuleu.

relacién entre edad y enfermedad

en dicha muestra.

relacioén entre sexo y enfermedad
en la muestra seleccionada.

namero de pacientes que requieren terapia
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VARIABLES DEL ESTUDIO

Edad.

Sexo.

Grado de afecci6én de la enfermedad gingival y
periodontal.

Irritantes locales.

Prevalencia de enfermedad gingival y periodontal.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO

Edad

Es el tiempo que una persona ha vivido a partir de su
nacimiento.

Sexo

Condicidn organica que distingue al macho de la hembra.
Grado de afeccion Periodontal

Magnitud del problema gingival y periodontal que
manifieste el estudiante. Sera cuantificado por el indice
IGP de O'Leary y colaboradores que utiliza una escala
numérica de orden ascendente, segin el avance de la
enfermedad periodontaria en el estado gingival y
periodontal asi como el grado de irritacion.

Irritantes locales

Principales causas de la enfermedad gingival y
periodontaria. Sera determinado por la presencia de
calculos sub-gingivales y supra-gingivales, placa
bacteriana y margenes sobrecontorneados de

restauraciones.

Prevalencia de enfermedad gingival y periodontaria

Namero de personas afectadas que presenten enfermedad

gingival o periodontaria en un momento determinado.
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CRITERIOS CLINICOS UTILTIZADOS EN EL EXAMEN PERIODONTARIO

GINGIVITIS

Fué determinada por:

hemorragia gingival.

cambios de color, consistencia, posiciodn y textura
superficial de la encia.(14)

Para su cuantificaciéon se empledé el sub indice gingival (IG)
tomando en cuenta el tejido gingival que se encontrdé en donde
hay piezas dentarias, las observaciones clinicas se
efectuaron:

en la regién vestibular y lingual en la mandibula,

vestibular y palatal en el maxilar.

PERIODONTITIS

Fué determinada por:

migracion hacia apical de la insercidéon epitelial tomando como
referencia fija la unidén cemento-amélida de cada pieza la que
fué calculada cuando existia problema de caries dentaria o
restauraciones.

En la periodontitis encontraremos una perdida de hueso
caracteristica.

El sub-indice periodontal (IP) se cuantificdé introduciendo

una sonda periodontal milimétrica de Williams en:

- angulos mesioproximales, distoproximales y centro de las
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caras bucal y palatal o lingual de las piezas que hicieron

erupcién hasta su plano oclusal.

IRRITANTES LOCALES
Fueron determinados por la presencia de:
- cédlculos subgingivales y supra-gingivales
- placa bacteriana
- miargenes sobre extendidos de restauraciones
Para su cuantificacién de utilizé el sub-indice IRR
examinando todas 1las <caras vestibulares y palatales o

linguales de 1las piezas presentes, utilizando para ello

espejo dental y explorador No. 5.
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METODOLOGTIA

lo. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion total para el presente estudio es de
16,618 alumnos de ambos sexos, inscritos en el ano de 1993
en institutos Oficiales, Privados y por Cooperativa;de

educacion Basica y Diversificada, de los departamentos de

Solola, Suchitepéquez y Retalhuleu.

20. PROCEDIMIENTO DE MUESTREO
a. El tamaiio de la muestra se calculdé en base al total

de la poblacién, utilizando la siguiente formula

N *T2#*S2
n = ---=---=--=-- *C

N*D2+T2*S2
En donde:
n = el total de la muestra
N = 16,618 escolares inscritos
T = 1.96 corresponde a error alfa 0.05.
S = 0.38 corresponde a la desviacion standard
D = 0.10 corresponde al error aceptable en unidades absolutas de

IGP.
C'= 3 corresponde al factor de correccion por haber aplicado 1la
técnica de muestreo estratificado.
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El total de 1la muestra es de 180 estudiantes, 20 por
instituto; siendo distribuidos de acuerdo al porcentaje de
poblacién estudiantil de cada departamento. Siendo esta
distribucidén la siguiente:
lo. Solola 40 alumnos en 2 escuelas
20. Suchitepéquez 80 alumnos en 4 escuelas
30. Retalhuleu 60 alumnos en 3 escuelas

Los Institutos fueron seleccionados de acuerdo a la tabla de

nimeros aleatorios, siendo estos los siguientes:

1. Instituto Mixto de Educacién Basica por Cooperativa de
ensefianza. Aldea San Juan de Argueta, Solola.

2. Instituto Mixto de Educacidén Bdsica por Cooperativa de

enseftanza, "Eduardo Diaz Barrios". San Lucas Toliman,
Solola.
3. Instituto Mixto por Cooperativa de ensefianza. Santo Tomés

La Unién, Suchitepéquez.

4, Instituto Mixto de Educacidon Bdsica por Cooperativa de
ensefianza "San Francisco". San Francisco Zapotitlén.
Suchitepéquez.

5. Instituto Privado Mixto de Educacidén Bdsica "La Juventud".

Mazatenango, Suchitepéquez.
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Instituto Privado Mixto de Educacidén Basica "Repiblica de

Guatemala". Mazatenango, Suchitepéquez.

Instituto Mixto de Educacién Basica por Cooperativa de
ensefanza, San Sebastian, Av. Central San Sebastian

Retalhuleu.

Instituto Oficial Mixto de Educacion Diversificada de

Ciencias Comerciales "San Felipe". San Felipe, Retalhuleu.

Instituto de Educacién Basica experimental "Gral. Carlos

Manuel Arana Osorio". 2av 4-08 zona 2. Retalhuleu.
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PROCEDIMIENTO

Para llevar a cabo la presente investigacién, se elabord una

ficha especial para recolectar los datos, en ella se anotaron los

hallazgos clinicos encontrados para determinar el indice gingival

y periodontario de O'Leary y colaboradores.

Descripcion:

NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

CASO No.:

GRUPO ETNICO:

EXAMINADOR:

Se anoté en este espacio, el nombre y apellido del
paciente.

Se anoté el numero de anos cumplidos en nimeros
arabigos.

Se indicé con una D & en el espacio
correspondiente; "M" si pertenece al sexo masculino
y "F" si pertence al sexo femenino, segan las
caracteristicas sexuales secundarias

del paciente.

Se anotd en numeros arabigos, el orden correlativo
en que se efectud el examen.

Se indicé con una "L" si el paciente pertenece al
grupo étnico ladino y con una "I" si pertenece al

grupo étnico Indigena.
En este espacio se anotd6 el nombre completo del

odontb6logo practicante que efectudé el examen.
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LUGAR Y FECHA: Se anotd el nombre de la poblacidon donde se efectuéd
el examen; dia, mes y afio, en nimeros
arabigos.

DIRECCION: En este espacio se anotdé el lugar de residencia
actual del paciente.

Acomodando a los pacientes en una silla de campana, con la
ayuda de 1luz natural y artificial, un espejo intraoral,
explorador No. 5, baja lenguas y sonda periodontal de Williams,

se procedidé a efectuar el examen de la cavidad bucal.
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. FICHA CLINICA PARA  CUANTESICAR EL IGP

Nombre: . Edad: . Sexo: M F » Caso NO} .
Grupo Etnico: I L . Examinador: .
Lugdr: . Fecha: ) .
Direccion: . 1 2 3
1.P. : I1P: .
I.C. 1G: .
Irr. ) lrr:
1.P. T T | i
1.G. . l [ :
Irr. B T i
i Al 12 13 ¢ 1S 16

1 2 3 4 N 6

BUCAL

DA

SUPERIOR ADULTOS

JEAAMARMBNARE

LINGUAL

nBucalL,

INFERIOR ADULTOS

LINGUAL
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1.r. [ Tl .
I.c. [ 1G: .
Irr. | Irr:

oee 2. DE TODOS LOS VALORES DE LOS SEGMENTOS
or:L NSUMERO DE LOS SEGMENTOS




VALORES DE LOS HALLAZGOS CLINICOS

Introduccidn:
Los hallazgos clinicos encontrados en el examen intraoral,
se anotaron en la ficha clinica, de acuerdo a la siguiente tabla

de valores:

PARA GINGIVITIS:

0: Tejidos firmemente adaptados a los dientes, consistencia
firme, con arquitectura fisioldgica.

1: Inflamacién leve a moderada, indicada por cambios de color y
consistencia que afecta a un diente o més en el mismo
segmento, pero que no rodea totalmente a cada diente. |

2: Los cambios anteriormente dichos, aislados o combinados,
rodean completamente a un diente.

3: Inflamacién intensa, manifiesta pérdida de la continuidad
superficial (ulceracién), hemorragia espontédnes, perdida de
la continuidad vestibulo lingual en cada papila
interdentaria, derivacién marcada del contorno normal, como
engrosamiento que cubra mds de un tercio de la corona

anatomica y grietas. (11 ,32)

Se determind por alteraciones de color, contorno,
consistencia, tendencia al sangrado de la encia y dolor que
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manifestd6 el paciente. Para su cuantificacion se empledé el Indice
IG de O'leary y colaboradores, observando el tejido gingival que
se encuentra donde existen piezas dentarias, las observaciones
clinicas se eféctuaron en la region vestibular y 1lingual en 1la

mandibula y vastibular y palatal del maxilar.

PARA PERIODONTITIS:
0: Si la sonda no se extiende hacia apical, de 1la unién
amelo-cementaria (para estas zonas se utilizé el

registro gingival).

4: Hasta 3 mm apicales de la unién amelo-cementaria.
5: De 3 a 5 mm apicales de la unién amelo-cementaria.
6: De 6mm o mas, apicales de la unién amelo-cementaria.(12)

Se determindé por la migracion hacia apical de 1la insercién
epitelial, tomando como referencia fija la unién cemento amelida
de cada pieza, calculandose esta cuando existia problema de caries
y restauraciones. Para su cuantificacién se utilizé elsub-indice
IP de O’'leary y colaboradores, introduciendo una sonda periodontal
milimetrica de Williams en los angulos mesioproximales,
distoproximales y centro de las caras bucal y palatal o lingual de

las piezas que hicieron erupcidon hasta su plano oclusal.

IRRITANTES LOCALES:
0: No se detectan materia alba ni calculos dentarios.
1: Poca cantidad de materia alba o cadlculos, que se extiende
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a no mas de 2 mm del margen gingival.

2: La materia alba cubre 1la mitad de 1la corona clinica,

cidlculos supra-gingivales abundantes.

3: Materia alba o cdlculos supra-gingivales que cubren mds de
de l1la mitad corona clinica, cdlculos sub-gingivales o
midrgenes desbordantes de restauraciones- detectadas por medio
de la sonda periodontal de Williams, o el explorador No. 5.

(11, 32).

Se determiné por la presencia de cdlculos supragingivales y
subgingivales, materia alba y mirgenes desbordantes de
restauraciones.

Para cuantificacidén se utilizd el sub-indice IRR examindndose
todas las caras vestibulares y palatales o linguales de todas las
piezas que se encontraron presentes, esto se efectué comn la ayuda
de espejo dental y explorador No. 5, con el objeto de localizar

materia alba, cdlculos y margenes sobre extendidos.
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PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos obtenidos en la investigacidén sobre Prevalencia de
inflamacién gingival y enfermedad periodontaria en una muestra de
180 estudiantes comprendidos entre los 12 y 18 afios de edad, de
los departamentos de Solold, Suchitepéquez y Retalhuleu, fueron
sometidos al andlisis estadistico que incluyé el cédlculo de Media

Aritmética, Moda y Desviacidén Standard.
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CUADRO NUMERO UNO

Estadistica descriptiva del 1Indice Periodontal de O’leary y Col.,

en 180 estudiantes de nivel Béasico y Diversificado de 1los

departamentos de Solola, Suchitepéquez y Retalhuleu en 1993.

INDICES MEDIA ARITMETICA DESVIACION STANDARD MODA

IG 1.28 0.34 1.41
IP 1.24 0.36 1.16
Irr 1.08 0.32 1.0

I1G: Sub-Indice Gingival
IP: Sub-Indice Periodontal

Irr: Sub-Indice de Irritacién
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INTERPRETACION

El cuadro " anterior nos indica que para IG con una media de
1.28, Desviécion Standard de 0.34 y Moda de 1.41, existe una
inflamacién que va de leve a moderada manifestada por cambios de
color y consistencia, que afecta a uno o mas dientes en el mismo
segmento, pero que no rodea totalmente a cada diente.

En cuanto a IP encontramos una Media de 1.24, Desviacioén
Standard de 0.36 y una Moda de 1.16; 1lo que indica una
caracterizacién periodontal libre de lesién por el momento
aunque presenta las caracteristicas de IG. Es de notar que para el
caso de IP 1los puntajes encontrados indican que el 100% de los
casos incluyen valores en los cuales 1la sonda periodontal no se
extendidé por apical de la unioén cemento-amélida hasta valores de
cuatro o mas en donde la enfermedad periodontal tiene un
prondéstico de irreversibilidad.

Para el Irr con una Media de 1.08, Desviacién Standard de

0.32 y Moda de 1.0, encontramos que existe materia alba o
calculos dentarios que no estaban a mas de 2 mm del margen

gingival.
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CUADRO NUMERO DOS

Promedio del Indice Periodontal de O’leary y Col. segin el sexo
en 180 estudiantes de nivel Basico y Diversificado de 1los

‘departamentos de Solola, Suchitepéquez y Retalhuleu en 1993.

SEXO IG Ip IRR
MASCULINO 1.31 1.27 1.16
FEMENINO 1.26 1.22 1.01

1G: Sub-Indice Gingival
1P: Sub-Indice Periodontal
IRR: Sub-Indice de Irritacion.
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INTERPRETACION

El cuadro numero dos presenta la comparacién por sexo de los
valores obtenidos para el IGP de la muestra estudiada, en el
se observa que no existe una diferencia significativa entre los
Indices de ambos sexos, aunque los valores mas elevados
corresponden al sexo masculino. Clinicamente fué apreciada la
presencia de materia alba, cdlculos dentarios y una inflamacidn

que va de leve a moderada en las encias de ambos grupos.
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Promedio del IGP

CUADRO NUMERO TRES

de O’'leary y Col.

segiin la edad,

en

180

estudiantes de Nivel Basico y Diversificado de los departamentos

de Solola, Suchitepéquez y Retalhuleu. 1993.
EDAD N IP IG IRR
12 19 1.05 0.91 0.96
13 24 1.16 1.23 0.87
14 24 1.19 1.24 1.10
15 37 1.26 1.28 1.00
16 28 1.34 1.37 1.17
17 25 1.32 1.43 1.21
18 23 1.34 1.45 1.30

IP:
I1G:

IRR:

Numero de casos

Sub-Indice Periodontal

Sub-Indice Gingival

Sub-Indice de Irritacion.
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INTERPRETACION

De acuerdo al cuadro naimero tres los valores mas bajos para
el IGP corresponden al grupo de 1los 12 afios, observandose un
aumento de poca relevancia en los puntajes de acuerdo a la edad de
tal manera que los valores mas altos se presentan en el grupo de
18 afios. Debemos notar que el aumento es proporcional con la
edad, a excepcién de el IP en el grupo de 17 afios el cual presenta
un valor mas bajo que el de 16 afios, el IRR en el grupo de los 13
y 15 afios los cuales dieron un puntaje menor al que les antecede

siendo en todos 1los casos una diferencia poco significativa.
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CUADRO NUMERO CUATRO

Promedio del IGP de O’leary y Col. por arcada dentaria superior e
inferior, en una muestra de 180 estudiantes de Nivel Basico Yy
Diversificado de los departamentos de Solola, Suchitepéquez ¥y
Retalhuleu. 1893.

ARCADAS DENTARIAS IG IP IRR
SUPERIOR 1.22 1.17 1.02

INFERIOR 1.32 1.34 1.16

I1G: Sub-Indice Gingival
IP: Sub-Indice Periodontal
IRR: Sub-Indice de Irritaciodn.
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INTERPRETACION

El cuadro anterior presenta una comparaci6én por arcadas de
los valores. obtenidos por IGP de la muestra estudiada, en el puede
observarse que los valores mas altos se presentan en la arcada
inferior, correspondiendo el valor mas alto al sub-indice
Periodontal aunque la diferencia con el valor para el sub-indice
Gingival no es realmente significativa.

Clinicamente estos valores nos indican una inflamacidon que
va de leve a moderada con cambios de color y consistencia que
afectan a un diente o mas en el mismo segmento sin rodear
totalmente a la pieza, existe presencia de materia alba o calculos
dentarios, que no se encontraban a mds de 2 mm del margen

gingival.
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CUADRO NUMERO CINCO

Promedios del IGP de O’leary y Col. segin étnia y sexo en 180

estudiantes de Nivel Basico y Diversificado de los departamentos

de Solola, Suchitepéquez y Retalhuleu. 1993.
IGP LADINOS INDIGENAS
M F M F
1P 1.12 1.10 1.51 1.40
IG 1.23 1.21 1.39 1.32
IRR 1.21 1.00 1.13 1.00
masculino
femenino

IP: Sub-Indice Periodontal
1G: Sub-Indice Gingival

IRR: Sub-Indice de Irritaciodn.
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INTERPRETACION

El cuadro nimero cinco nos presenta los valores obtenidos
para IGP, correspondientes a los grupos indigena y ladino - de
acuerdo a sexo. En el podemos observar que los valores mas
altoé para ambos sexos corresponden al grupo indigena, aunqué en
cuanto al Irr podemos observar una diferencia muy poco relevante
para el sexo masculino siendo de 1.21 para el grupo ladino y 1.13
para el grupo indigena. |

En general la relacién existente indica que hay un mayor daifio
periodontal en el grupo indigena masculino seguido por el grupo
indigena femenino, luego el grupo ladino masculino y por udltimo,

correspondiendole los valores mds bajos, el grupo ladino femenino.
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA

La grafica anterior preSenta una imagen mas clara de los
valores obtenidos para el IGP de acuerdo a las edades que se
estudiaron en la muestra, en ella podemos observar que los
promedios para IG se mantiene en un rango que va de 0.91 a 1.45,
en orden ascendente de acuerdo a la edad; el IP de 1.05 a 1.34,
con el mismo aumento proporcional a la edad con la diferencia de
que el valor mas alto se encuentra en las edades de 16 y 18
“afios; y para IRR con valores que van de 0.87 a 1.30, en donde el
mas bajo corresponde a la edad de 13 afios y el mas alto a la edad

de 18 aios.
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DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos el 100% de la muestra
que corresponde a 180 estudiantes de nivel Basico y Diversificado
comprendidos entre los 12 y 18 afios de edad de los departamentos
de Solola, Suchitepéquez y Retalhuleu presentan algun grado de
inflamacién gingival y enfermedad periodontaria que se manifiesta
clinicamente con cambios de color y consistencia, que afecta a un
diente o mas en el mismo segmento, pero no rodea totalmente a cada
diente. Los valores obtenidos manifiestan que la etapa de la
enfermedad es inicial siendo sus efectos reversibles al momento.

En relacién a la edad, los valores miAs bajos fueron obtenidos
en el grupo de 12 anos aumentando proporcionalmente hasta alcan-
zar los valores mas altos en el grupo que corresponde a la edad
de 18 afios. Con respecto a grupo etnico y sexo existe el siguiente
orden de disminucién de la enfermedad periodontal: indigena mas-
culino, indigena femenino, ladino masculino y ladino femenino;
siendo el ultimo grupo el que presenta los valores mas bajos
obtenidos para el IGP. En cuanto a arcada dentaria, el presente

estudio indica que la mas afectada es 1la arcada inferior.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos al aplicar el indice
IGP de O'leary y Col. en una muestra de 180 estudiantes de
nivel Basico y Diversificado de los departamentos de Solola,
Suchitepequez Retalhuleu; el 100% de 1los casos presentan
algan grado de inflamacidn gingival y enfermedad periodontal.
La presencia de la enfermedad periodontal, se observa desde
el grupo etareo mas joven (12 afios), sin importar el sexo

o étnia a que pertenecen, habiendo un aumento proporcional
con la edad, obteniendo los mas altos promedios el grupo de

18 anos.

El 100% de la muestra examinada presentd algun grado de in-

flamaci6én gingival (IG) en por 1lo menos uno de los segmentos
de la boca, un bajo porcentaje de 1los casos presento
inflamaciones severas., caracterizadas por hemorragia
espontanea y/o ulceraciones representadas por valores de 3 en

I1G.

Para el indice periodontal (IP), el 100% de 1la muestra
presenta una caracterizacion periodontal libre de lesidn y de
cualquier signo que indique enfermedad periodontal
irreversible.

53




50.'

60.

Los valores obtenidos para el indice de irritacién (IRR),
indican la presencia de materia alba y/o cdlculos dentarios
que no estan a mas de 2 mm del margen gingival en el 100% de

la muestra estudiada.

El 100% de 1la muestra estudiada presenta un prondéstico
favorable en cuanto a su estado de salud periodontaria de
acuerdo a los resultados obtenidos al aplicar el indice IGP
de O’leary y Col., ya que los mismos presentan valores que
pueden catalogarse como reversibles dentro del grado de

avance de la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Aumentar los programas de educacidén en salud oral, haciendo
énfasis en la importancia que tiene la prevencién como medio
fundamental para combatir la caries Yy la enfermedad

periodontal.

Crear programas especificos de educacién en salud oral que
funcionen en 1los establecimientos de educacién primaria,
basica y diversificada como un medio de concientizar a la
poblaciéon desde temprana edad, acerca de la importancia'que
tiene la salud oral como parte de 1la salud integral de cada

individuo.

Orientar a maestros y padres de familia con respecto a la
creaciéon de dichos programas Yy sus objetivos, a fin de que
ellos puedan colaborar con los mismos dentro de sus aulas y

el nucleo familiar.

Motivar a profesionales y trabajadores del campo de 1la
odontologia para que dentro de sus actividades incluyan las
de tipo preventivo, principalmente en grupos de adolescentes
en los cuales se ha comprobado que desde temprana edad

presentan algin grado caries y de enfermedad periodontal.
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Evaluar los programas preventivos que existen actualmente
para medir su grado de eficacia y en base a ello poder
mejorarlos o implementarlos de acuerdo a las necesidades de

la poblacién.

Continuar realizando estudios de esta naturaleza en
diferentes grupos de la poblaci6én que reflejen de alguna
manera el grado de avance o disminucién de 1la enfermedad
periodontal en nuestro pais, para que en base a los
resultados se tomen las medidas que sean necesarias por parte

de las autoridades pertinentes.
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