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SUMARIO

Este trabajo corresponde a un informe sobre la Compilacién,
Andlisis y Evaluacién de 1la informacién disponible sobre
prevalencia de Inflamacién Gingivala en adolescentes de 12 a 14
afios con denticién permanente efectuado por los estudiantes de
E.P.S. en 29 poblaciones de Guatemala, correspondientes a los afios
1987, 1988 y 1989.

Fue realizado con la asesoria del Departamento de Educacidn
Odontolégica, guienes elaboraron un instrumento simplificado para
medir inflamacién gingival, la muestra estudiada fueron 817
estudiantes.

La técnica de exdmen y recoleccidén de los datos fue recopilada
por los estudiantes del dltimo afio de la carrera ubicados en cada
una de las poblaciones a gquienes se les adiestrd, supervisd y
evalud durante la ejecucide la investigacién. Los resultados son
presentados en 10 cuadros estadisticos;de donde 364 adolescentes
escolares son de sexo femenino y 453 de sexo masculino; también se
estudiaron 371 escolares de raza indigena y 450 de raza no
indigena. La frecuencia de cepillado fue la siguiente: 2.44% que
no se cepillaban y 86.9% que se cepillaban diariamente. Los signos
de inflamacidén mé&s frecuentes encontrados fueron T=tumefaccidn,
Ro=enrojecimiento, SS=sangria al sondeo y la menos frecuente fue
N=normal y SA=sangrado al chorro de aire.

Hubo un estudico anterior a éste gue correspondia a los afios
1983-1986 abarcando a otras poblaciones distintas a las que se

estudiaron en este trabajo y el resultado fue casi el mismo.

(' JOPIEDAD DE LA UNIVERSIDAD OF SAN CARLOS OF Gui o\ . |
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INTRODUCCION

Existe diversidad de estudios basados en la Inflamacién
Gingival que pueden proporcionar datos sobre la necesidad del
tratamiento y prevencién de dicho problema, gque es visible a
nivel nacional no importando edad, sexo o raza.

El presente estudio permite obtener conocimientos
amplios y especificos sobre la prevalencia de Inflamacién
Gingival en el adolescente de 12 a 14 afios; proporcionando
datos que permitan desarrollar y aplicar las medidas
tempranas y eficientes que tiendan a prevenir y controlar la

infinidad de trastornos de la cawvidad bucal.

Este trabajo corresponde a un proyecto de investigacién
de Inflamacién Gingival realizado durante los afios de 1987 a
1989 incluyendo diferentes poblaciones de Guatemala, donde
se han realizado programas de Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de San Carlos de Guatemala,

Fue utilizado un instrumento desarrollado por el
Departamento de Educacién Odontolégica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

para medir la inflamacién Gingival.

El propésito de este estudio es determinar la



prevalencia de la inflamacién Gingival en adolescentes de 12

a 14 afios de diferentes poblaciones de Guatemala.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La necesidad que tiene la poblacidn guatemalteca de mejorar
en el aspecto Salud es evidente, y se mantiene como consecuencia
de enfermedades de todo tipo, incluyendo las enfermedades bucales
que pueden traer como resultados enfermedades en otros sistemas.

El factor mAs importante que se incluye en la prevalencia,
gravedad y aumento de la enfermedad periodontal es la higiene
bucal deficiente o inexistente; agregandose a ésto la falta de
recursos, educacién e higiene bucal, recursos econtmicos,
precarios, factores culturales y otros.

En la poblacién adolescentes de 12 a 14 afios de edad
estuvieron afectadas por caries la mayoria de las piezas
dentarias permanentes y se planteo cuAl fue la prevalencia de
Inflamacién Gingival por medio de una ficha simplificada
en distintas regiones de Guatemala y se verificé si existe
diferencia de Inflamacién Gingival entre pilezas del mismo

segmento, ya sea en molares, premolares, caninos e incisivos.



DEFINICION DE CONCEPTOS DEL PROBLEMA
ADOLESCENCIA

Epoca que sigue a la infancia y que se extiende desde
los primeros signos de pubertad hasta que el cuerpo ha

adquirido toda su madurez fisica.(22)
ENFERMEDAD :

Alteracidn o desviacién del estado fisiolégico en una o
varias partes del cuerpo, conjunto de fendémenos que se

producen en un organismo que sufre la causa morbosa. (12)
ENFERMEDAD PERIODONTAL:

Este término se le designa a los procesos patolégicos
localizados en los tejidos de soporte dentario. Esta
investigacién se refiere en importancia a los términos

Gingivitis y Periodontitis. (24)
GINGIVITIS:

Respuesta inflamatoria de la encia a la acciédn de
agentes nocivos. Puede ser localizada o generalizada
dependiendo de agentes productores de la misma. La placa
bacteriana, los calculos y el empaque de comida, son los
factores etiolégicos mas comunes. Sus caracterlisticas

clinicas son: cambio de color, contorno, consistencia ¥y



sangramiento. (8,12)

PREVALENCIA:

Se define como el ntmero de individuos de un grupo que
sufren una enfermedad, considerando al individuo como la

unidad. (24)



JUSTIFICACIONES

Considerando gque la Enfermedad Periodontal se manifiesta
universalmente, es necesario realizar estudios mediante los
cuales se logre determinar la prevalencia de la Inflamacidén

Gingival.

Es conveniente realizar una investigacién para conocer
en que medida ataca la Inflamaciédn Gingival a 1los
adolescentes de 12 a 14 afios y asl determinar las Areas de
la cavidad bucal mas susceptibles o resistentes a la

Inflamacién Gingival.

La finalidad de este estudio es proporcionar datos
estadisticos reales para asl conocer la prevalencila de
enfermedad periodontal que afecta a la poblacién adolescente

en Guatemala.



REVISION DE LITERATURA

La encla sana se ajusta estrechamente alrededor de los
dientes, y llena cada espacio interproximal entre éstos
hasta el Area de contacto. La encla termina en un borde
delgado y delicado llamado " encla Libre ", que se adhiere

estrechamente al diente.

La encila libre y la adherida se unen con la mucosa
alveolar no punteada, mas rojaibrillante, del wvestibulo ¥
piso de la boca. En los nifios la encla no esta punteada vy

parece mas roja v delicada.
Entre las estructuras normales se pueden mencionar:
ENCIA LIBRE O MARGINAL:

Es la parte de la encila situada alrededor del cuello
dentario; tiene normalmente alrededor de Imm. y forma 1la
pared externa del surco gingival. La superficie interna de
la encia libre esta cubierta por el epitelio escamoso
poliestratificado, no es gqueratinizado y se encuentra en
contacto con la superficie dentaria. El epitelio de 1la
superficie externa y de 1la cresta es queratinizado y

paragqueratinizado,

El color de la encla normal es rosado coral y es producto

del aporte sanguineo y el grado de queratinizado del epitelio



y la presencia de células que contienen pigmentos.

El tamafio de la encila corresponde a la suma del wvolumen
de los elementos celulares e intracelulares y su
vascularizacién. El contorno no varla y la forma depende de
las dimensiones de los nichos gingivales wvestibular ¥y
lingial. La consistencia es firme, resilente, ¥, con
excepcién del margen libre movible, estd fuertemente, unida
al hueso adyacente. La superficie de la encla marginal es

lisa.{12)
ENCIA ADHERIDA:

Es la parte de la encia que se encuentra ubicada entre
el surco de la encla libre ¥y la unidén mucogingival, esta
firmemente adherida al proceso alveolar bucal y linglial ¥ a
los cuellos de los dientes. El ancho de la encla adherida
varla entre los distintos dientes y seglin su poblacién en el

maxilar y la mandibula.

La parte mas ancha se encuentra en la regidn anterior y

decrece hacia la parte distal de los caninos.

La parte mas angosta estd en bucal de la primera
bictispide mandibular, mientras que la zona mas ancha se
localiza en la regién anterior del maxilar. En la parte
linglial de la mandibula tiene un ancho de 3mm. a 4mm.

mientras que en el paladar no se distingue ninguna



demarcacién clara entre la encla y la mucosa palatal, en
general el ancho varla entre 9mm. en la parte anterior y de

2omm & 3mm. en la parte posterior.

El ancho de la encla tiende a aumentar con la edad,
siempre ¥y cuando no se presente retraccion gingival. Parece
ser que la posicién de la unidn mucogingival tiene relacidn
constante con el borde inferior de la mandibula yva que con
el tiempo el ancho de 1la encla adherida aumenta como

compensacién a la erupciédn de dientes.

Se considera que una encia adherida de 1lmm. es
suficiente para funcionar correctamente, siempre gque no

presente patologila. (12)
LIGAMENTO PERIODONTAL:

Es la estructura de tejido conectivo que rodea la ralz vy
la une al hueso. Es la continuacién del tejido conectivo de
la encla y se comunica con los espacios medulares a través

de conductos wvasculares del hueso.

Los elementos mas importantes del ligamento periodontal
son las fibras principales gue son colagenas, dispuestas en
haces y siguen un recorrido ondulado. Los extremos de las
fibras principales, que se insertan en el cemento y hueso,

se denominan fibras de Sharpey. (7)

10



HUES0O ALVEQLAR: (1)

La ap&fisis alveolar es el hueso gue forma y sostiene
los alvedlos dentales. Se compone de la pared interna de
los alvedlos, de hueso delgado, compacto, denominado hueso
alveolar propiamente dicho (lamina criforme), el hueso
alveolar de sostén que consiste en trabéculas esponjosas, ¥
tablas wvestibular y lingiial de huesoc compacto. El tabique
interdental consta de hueso esponjoso de sostén dentro de

ciertos limites compactos.

La apofisis alveolar es divisible desde el punto de
vista anatémico, en dos partes, pero funciona como unidad;
todas las partes estdn relacionadas con el sostén de los

dientes.

Las fuerzas oclusales transmitidas desde el ligamento
periodontal hacia la pared interna del alvedlo son
soportadas por las trabéculas del hueso esponjoso, que a su
vez son sostenidas también por la tablas corticales:

Vestibular y Lingiial.

Entre las afecciones que mas sufre el periodonto se pueden

cltar:

GINGIVITIS Y PERIODONTITIS.(12)

11



CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Se han propuesto muchas clasificaciones de la enfermedad

periodontal y que se agrupan en cuatro categorilas:

INFLAMACION ( Gingivitis y Periodontitis )
DISTROFIA { Gingivitis, Periodontitis

{Periodontitis Juvenill} )
NEOPLASIAS

ANORMALIDADES
GINGIVITIS:

La gingivitis o inflamacién del tejido de la encla se
puede presentar en una forma aguda, subaguda o crénica. La
gravedad depende de la intensidad, duracién y frecuencia de
los irritantes locales, ¥ de la resistencia de los tejidos
bucales. No es comiin la presencia de una gingivitis aguda o
incluso subaguda de alguna naturaleza y rara wvez se

presentan en personas que estAn saludables.

En contraste la gingivitis crédnica es extremadamente
comdn, ¥y en los pacientes dentados ancianos, es casi

universal su presencia. (27)
ET;GLOGIA:

La etiologia de la gingivitis es muy variada y se ha

dividida en:
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FACTORES LOCALES
FACTORES SISTEMATICOS

FACTORES LOCALES
Microorganismos
Sarro
Impaccidn de comida
Restauraciones o aparatos mal construldos o irritantes
Respiracién bucal
Malposicién dental

Aplicacién quimica o de drogas, etc.
FACTORES SISTEMATICOS

Alteraciones nutricionales

Accion de drogas

Embarazo, diabetes y otras difunciones endocrinas
Alergia

HErencia

Fenémenos psiquicos

Infecciones granulomatosas especificas

Inmunopatias

La distribucién y clasificacién de la gingivitis puede ser:

Gingivitis Aguda: Se instala repentinamente y es de

corta duracién.

13



Gingivitis Recurrente: Enfermedad que aparece después
de haber sido eliminada mediante tratamiento o gque

aparece espontAneamente y desaparece.

Gingivitis Crémnica: Se instala con lentitud, es de

larga duracién e indolora, salvo que se complique con
exacerbaciones agudas o subagudas; la gingivitis crénica
es de tipoc mas comén, Los pacientes recuerdan haber

tenido sintomas agudos.

La gingivitis crénica es una lesién fluctuante en la
cual las zonas inflamadas persisten o se tornan normales y

las normales se inflaman.(7)

Localizada: Confinada en la encia de un solo diente o

de un grupo de dientes.(19)

Marginal: Que ataca a la papila interdental y a menudo se

extiende a la porcién vecina de la encla marginal.(15)

Se han realizado varios estudios en diferentes pailses
con la finalidad de determinar la prevalencia y severidad de
la enfermedad periodontal asi como los factores que se

encuentran en ella.

La enfermedad periodontal y gingival, junto con las
caries dental son las enfermedades de mas prevalencia

universal conocidas desde la antigiliedad. Siendo aquellas una de
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las causas primarias en la pérdida de las piezas dentarias
en personas adultas; su temprano reconocimiento por el
odontdlogo es muy importante, tanto en términos de

prevencidn como también para su tratamiento.(7)

En un estudioc hecho en Inglaterra de Gales en 1925 con
4,063 nifios comprendidos entre las edades de 12 a 14 afios de
edad, se concluyd en gue un 40% de los mismos estaban
afectados por pgingiwvitis, el estudio fue realizado por

AINSWORTH y YOUNG citados por GLICKMAN.(11)

Mcall en 1953, demostrd que a los 4-5 afios de edad
aparece la gingivitis, esto fué un estudic que se realizd en
4,600 nifios de 1 a 14 afios en la ciudad de Nueva York y que
el porcentaje de este padecimiento es de 92% en esta ciudad,

considerandose éste un porcentaje alto.

No todos los autores se wvalieron de los mismos indices
para evaluar las muestras de poblacién por ellos escogidos,
por lo que la comparacién de datos se torna difilcil. Una
conclusidén gque sl es unanime es la siguiente: "La enfermedad
pericdontal es un problema wvigente de la poblacién

guatemalteca".(1)

En 1971, Monteros (19) en un estudio de epidemiclogla
sobre Enfermedad Periodontaria en 1la poblacisn escolar de

Nahuala, Solola, utilizé el indice de PMA y el IOH de Greene
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v Vermillén, en la muestra de 330 nifios entre las edades de
7 a 18 aiflos. Siendo los nifios del grupo étnico indigena

del Quiché, quienes proporcionaron los datos siguientes:

- En los nifios del sexo masculino fue mayor 1la
prevalencia de enfermedad periodontal que las del
sexo femenino, ya sea del PMA y de IOH. Que los
conocimientos e higiene bucal ¥y de enfermedad
periodontal de esta poblaciédn son deficientes,

causando un grave problema para su salud.

En 1973, Gomez R. (13) realizé un estudio epidemilégico
de 300 escolares de ambos sexos entre 14 y 16 afios de edad
en San Andrés Iztapa, Chimaltenango. Encontrd mayor
prevalencia de enfermedad pericdontal en el sexo masculino
con 96.99% siendo la manifestacion en los nifios de edades de
6 a B afios. De los irritantes locales la materia alba es la
maAs comin, hay deficiencia de higiene bucal de estos
escolares en Chimalternango, pero la mayorla de las lesiones

periodontales son leves.

En 1965, Avendafio {l1l2) en estudio de depd&sitos de
estructuras dentarias como factor etiolodgico de 1la
enfermedad periodontal reporta: La enorme importancia que
asumen los depésitos sobre dientes especialmente, los
calculos, en la etiologla de la enfermedad periodontal. De

ahi la importancia de la determinacién exacta de estos
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deptdsitos durante los ex&émenes rudimentarios de 1la cavidad
bucal para mas tarde proceder a la eliminacién de los mismos
y a prevenir de esta manera los trastornos futuros en la

cavidad bucal.

El mecanismo exacto de la produccién de los depésitos
calcificados sobre los dientes, es attn desconocida. No
existe en la actualidad medicamentos capaces de evitar la
formacién de esta clase de depédsitos y su forma de remocidén se
realizé por medio de aparatos de vibracién ultrasénica, y con
instrumentos rotarios de base excéntrica.

En 1982, Pierre (26) evaluéd la relaciédn entre
inflamacién Gingival y control de placa bacteriana en 365
escolares entre las edades de 7 a 15 afios diferenciandolos

en sexo y eétnia.

Su estudio se llevd a cabo en la comunidad de San
Antonio Purulha, Baja Verapaz utilizando el indice gingival
de LOE y SILNESS ¥ el indice de placa bacteriana de 1la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Los resultados

finales fueron:

- Indice gingival 0.49 casos
- Indice de placa bacteriana 77.24 casos
- Sangria 56 casos
- Pliege de encla 97 casos

17



Las conclusiones obtenidas tfueron: La lnrliamacion
Gingival es observada en nifios escolares con grados

variables de severidad:

- 137 nifios presentaron inflamacién con severidad I

- 191 nifios presentaron inflamacién con severidad II

- 26 nifios presentaron inflamacién con severidad III
El promedio de indice gingival fué ligeramente mas
alto en el sexo masculino. La mavoria de los nifios

presentaron indices de placa bacteriana sumamente alta (354
de 356 examinados). La Edad1SExD y raza no influyeron en el

grado de acumulacién de placa bacteriana.

En 1978, Donis (4) examiné a 100 nifios entre 6 a 12 arfios
de ambos sexos, escolares de San Antonio Senah#, Alta
Verapaz, los compard con 100 nifios del colegio privado Julia

Camacho de la ciudad capital.

Para este estudio se utilizé el IP de Russel, concluyendo
que existe una mayor prevalencia de gingivitis y presencia de
placa bacteriana en la muestra de escolares de 35an Antonio

Senahti, Alta Verapaz.

En la muestra total hay un 76% de escolares que
presentan un porcentaje alto de placa bacteriana. Existe

mas severidad de la enfermedad periodontal en el sexo

18



masculino que en el femenino en lo que respecta a la =zona

rural y urbana.

En 1984 Moll (21), en su estudio de la prevalencia de la
Inflamacién Gingival periodontal en adolescentes y jovenes
de 12 a 24 afios del municipio de S5an Andrés Tucurt, Alta
Verapaz, utilizdé el IGP de 0'leary, Gibson, Shannon,
Shussler y Nabus, encontrando en un 100% de la muestra,
algin grado de enfermedad periodontal ¥y presencia de
irritantes locales. La enfermedad periodontal aumenta en la
relacién directa con la edad. El IGP es mas alto para los
varones en relacién al sexo. El grupo femenino encontréd

valores mas altos de IGP a la edad de 14 a 15 afios.

El grupo indigena fué el maAs afectado. IGP disminuye a
medida que aumenta la formacién educacional. La enfermedad
periodontal presenta wvalores en aumento en los siguientes
Erupos:

- Ladino femenino

- Ladino masculino

- Indigena femenino

- Indigena masculino

En 1986 Guzman (11), en su estudio de tesis de
determinacidén de Prevalencia de Inflamacién Gingival,

Enfermedad periocodontal e Irritantes locales en 100
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estudiantes de ambos sexos entre 12 a 16 afios del municipio
de San Miguel Pochuta departamento de Chimaltenango,
concluye que el 100% de la muestra estudiada presentd alghn
grado de enfermedad periodontal, dirritantes locales e
inflamacién en todos los segmentos de la boca. El mas
afectado fué el sexo masculino, y el segmento central

inferior.

En 1987 Paiz (25) en su estudio Evaluaciédn del Estado
Periodontal de 1la poblacidn infantil indigena comprendida
entre los 6 a 8 afios de edad, de la escuela nacional Juan
Bautista Gutiérrez del municipio de San Cristébal del
departamento de Totonicapan tomando una muestra de 100

pacientes, concluyéd:

- El 100% de la muestra examinada de nifios de 6 a 8
afios, presentan algin grado de enfermedad

periodontal.

- El indice general de Ramford para los nifios de 6 a
8 afios de edad de parvuleos y primerc de primaria de
la escuela Juan Bautista Gutiérrez de San Cristébal

del departamento de Totonicapén, es de 3.35.

- El sexo masculino posee el 1Indice de Ramford mas

alto siendo 3.41.
- Con respecto a las A4reas afectadas de la cavidad
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bucal se comprobo que la arcada superior es la mds afectada con el
Indice de Ramford de 3.31

También se comprobd que el segmento posterior es el méas
afectado pericdontalmente con el Indice de Ramford 3.26

En 1983 Vidal, (30) evalud 1la Inflamacidn gingival en
adolescentes escolares de 12 a 14 afios de edad del Ingerio de los
Tarros, ¥y en Rio Santiago como programacién de E.P.S., ambos en
Santa Lucia Cotzumalguapa, Escuintla.

Se formaron dos grupos semi-experimentales y un grupo control,
a los dos priomeros grupos se les designd como tratamiento I, y al
tercer grupo tratamiento II.

-El grupo tratamiento I, utilizdé cepillo dental més
gustituto de seda dental, como instrumento de higiene
ucal.

-El grupo tratamiento II, utilizé dedil de toalla més
sustituto de seda dental como instrumento de higiene
bucal.

-El grupo control no fue atendido por el programa de E.P.S.
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Se disefio el estudio en épocas de la manera siguiente:

- Epoca 0, estudié la condicién inicial de los
adolescentes.
- Epoca I, o época posterior al detartraje y pulido
de coronas dentales.
o Epocas II ¥y 1II1I, comprendieron las fases

supervisadas de las necesidades de higiene bucal.

- Epoca IV, fue el perlodo por el cual el
investigador omitidé, la supervisién de las medidas

de higiene bucal.

Se les practicéd el examen cliniceo a los tres grupos de
los escolares periéddicamente en cada época de estudio,w

entre sus conclusiones principales estan:

1.- En los grupos experimentales disminuyd el indice de
Inflamaci&% Gingival, mientras existid 1la

supervisién de las medidas de higiene bucal.

2.- El Indice de Inflamacién Gingival en los grupos
experimentales disminuvé, al final de la fase de
supervisién de medidas de higiene bucal, cuatro
guintas partes aproximadamente en relacién al

indice de inflamacién gingival de la fase inicial.

3.- Al finalizar 1la supervisién de las medidas de
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higiene bucal en los grupos experimentales, éstos
presentaron un valor de inflamacién Gingival, once

veces menor que &l grupo control.

Al finalizar la supervisién de las medidas de
higiene bucal en los grupos experimentales, é&stos
presentaron un valor de placa bacteriana tres veces

menor gue el observado en el grupo control.

Los indices de Inflamacién Gingival y placa
bacteriana en los grupos experimentales aumentaron
en 21 intervalo de tiempe en el cual los escolares
estuvieron sin supervisién, dicho aumentc fue

estadisticamente significativo.

Atn cuando el grupo control no presenté diferencias
estadlisticas significativas durante las diferentes
épocas del estudio, en relacién a Inflamaciédn
Gingival y placa bacteriana, si se observd una
tendencia consistente en el incremento de estas

variables.

Al comparar los resultados del cepillc dental, de
cerdas suaves y el cepillo dental de cerdas duras;
este tltimo utilizado en otra investigacion de la
misma poblacién, ¥y con el mismo instrumento, se

concluye que las cerdas suaves son mas adecuadas
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para una buena salud gingival.

8§.- El cepillo dental tuvo una efectividad de 34% mayor
que el dedil de toalla para reducir la Inflamacioén
Gingival.

9.- Se estima que el tiempo necesario para reducir la
Inflamacién Gingival en los grupos fue de 25 dias
para el grupo que utilizd como instrumento de

higiene bucal el dedil de toalla.

10.- Se estima que el tiempo necesario para reducir la
Inflamacién Gingival en grupos gque tienen la misma
magnitud de inflamacidén es de 95 dlas para el grupo
que utilizé cepillo dental, y de 122 dlas para el

grupo que utilizdé dedil de toalla.

11.- La Inflamacién Gingival estad estrechamente

relacionada con la presencia de placa bacteriana.

En 1984 Salazar, (28) en tesis de graduacidén de 1la
Universidad de San Carlos de Guatemala, proporciona los
resultados de la investigacion efectuada en las comunidades
de Huité y Rio Hondo con el fin de establecer el IGP en 100
adolescentes de 50 comunidades, entre 12 y 14 afios de edad
usando el IGP de O'leary. Su estudioc pretende demostrar la
diferencia de IGP entre las dos comunidades, sugiriendo que

puede deberse a distintos niveles de fluor de agua en el
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consumo diario. Su conclusién fue:

- El promedio de los sub-indices fueron mas altos en
Rio Hondo y en Huité.

- Indica que hay relaciéon definida entre la cantidad
de fluor en agua y la enfermedad periodontal, ya
que la concentracién de fluor en Rio Hondo es de

0.00mg/l v de Huité es de 0.83mm/1.

Los wvalores de IGP demuestran gque la enfermedad
periodontal aumenta sus valores en el sexo masculino y en

relacién directa con la edad en las dos comunidades.
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COMENTARIO
REVISION DE LITERATURA

Siendo la Enfermedad Periodontal una de las causas prima-
rias de la pdrdida de las piezas dentales tanto en adultos
como en jdvenes, su temprano reconocimiento por el Odontdlo-
go es muy importante, tanto en término de prevencidn como pa-
ra su tratamiento.

Uno de los primeros en realizar estudios sobre la Enferme-
dad Periodontal fue el d&r. A. Black, gquién indica que este ti-
po de infeccidn era rara em menores de 20 afios, por lo gue la
considerd como lesidn de la vida adulta, donde aparecia mds

frecuentemente con el avance de los anos. (1)

En 1974 Sotoc. G, efectua un estudio de 500 pacientes adultos
ladinos e indigenas de ambos sexos, con 2l fin de determinar la
magnitud de la higiene bucal y enfermedad periodontal de San
Andres Itzapa, Chimaltenango y concluyd as{:

"La enfermedad encontrada en 1la
muestra estudiada presentd ma-
nifestaciones s=veras, especial-
mente en el grupo indigena".

La enfermedad Periodontal en adultos como en nifios es alar-
mante en el medio guatemalteco; existen diversas teorias de la
inflamacion gingival descritas por varios autores las cuales
mencionan en varios libros de la literatura odontologica y
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describen como responden los tejidos ante la inflamacién.
Gémez, R. concluyé que en el 96.99% de la poblacidén escolar
comprendida entre las edades de 14 a 15 afios en San Andrés
Itzapa, Chimaltenango la principal causa de inflamacidn gingival
es la presencia de irritantes locales (materia alba).

Cifuentes concluyéd que el 100% de los estudiantes
presentaba enfermedad periodontal en la poblacién de Santa

Marla Cahabén, Alta Verapaz.
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OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES:

Sintetizar las investigaciones de la Prevalencia de Inflamacidn
Gingival en adolescentes de 12 a 14 afios de edad, a partir de los
andlisis de las fichas y datos obtenidos por los estudiantes de
E.P.S. en 12 regiones de la Repiblica de Guatemala, durante los
afilos 1987, 1988, 1989, estableciendo asi el total de las
respectivas muestras.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Establecer el promedic de la inflamacion gingival de la encia
libre para el conuntoc de las hemiarcadas superiores e
inferiores.

Determinar el promedio de inflamacién del lado bucal de la
encia libre para el conjunto de las hemiarcadas superiores e
inferiores.

Determinar el apromedioa de inflamacién del lado lingual de la
encia libre para el conjunto de las hemiarcadas superiores e
inferiores.

Determinar el promedio de la inflamacién de la encia libre del
lado bucal y lingual, en su conjunto para las hemiarcadas
superiores.

Daterminar el promedio de la inflamacide la encia libre del
lado bucal de las hemiarcadas superiores.
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Determinar el promedio de la inflamacién de la encia libre del
lado lingual de las hemiarcadas superiores.

Determinar el promedio de la inflamacién de la encia libre del
lado bucal y lingual en su conjunto para las hemiarcadas
infericres.

Determinar el promedio de la inflamacién de la encia libre del
lado bucal de las hemiarcadas inferiores.

Determinar el promedio de la inflamacién de la encia libre del
lado lingual de las hemiarcadas inferiores.

Determinar la asociacientre la inflamacién gingival, sexo,
regién anatdmica de la encia libre, magnitud de placa
bacteriana, de cédlculos dentarios y hébitos de higiene bucal.
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HIPOTESIS

La Enfermedad Periodontal e
Inflamacién Gingiwval, wvaria con
respecto a Sexo ¥ Areas de

superficie gingival.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES DE LA HIPOTESIS
ENFERMEDAD PERIODONTAL:

También llamada enfermedad periodontaria, es un término
que se utiliza en un sentido amplio para describir warios
tipos de lesiones del periodonto. También se utiliza en un
sentido especifico para diferenciar las enfermedades de los
tejidos periodontales de soporte: ligamentos, hueso alveolar

y cemento de las enfermedades propias de la encia.
INFLAMACION GINGIVAL:

Es una condicién que se manifiesta clinicamente por un
aumento de tamafio del borde libre de la encia, papila
interdentaria y encla adherida con un cambio de coloracién
gque varla desde un rosado coral normal ¥y gradualmente a
distintos tonos de rojo, rojo azul y azul profundo a medida
que progresa la inflamacién. La consistencia de la encia
puede ser blanda o firme. La textura superficial punteada
desaparece y se presenta como una superficie lisa vy
brillante, frecuentemente se presenta un sangramiento, ya sea

producido por irritante mecénico o esponténeo.

SEXO:

Condicién orgdnica que se distingue al hombre de 1la

mujer.
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AREAS DE SUPERFICIE GINGIVAL:

Margen y papila de arcada superior e inferior del lado bucal y
lingual.

AREAS DE SUPERFICIE GINGIVAL:

Las &reas consideradas son las siguientes:

- Encia 1libre de 1la hemiarcada derecha o izquierda,
superior o inferior.

- Encia 1libre lado bucal de la hemiarcada derecha o
izquierda, superior o inferior.

- Encia libre lado lingual de la hemiarcada derecha o
izquierda, superior o inferior.

ETNIA:

Agrupacién natural de individuos de igual cultura gque admite
grupos raciales y organizaciones sociales varias.

HIGIENE BUCAL:

Son todos los cuidados de limpieza que se requieren para
conservar la salud de los tejidos bucales.
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INDICADORES DE LAS VARIABLES DE LA HIPOTESIS

Son los datos registrados por medio de la ficha del Indice de
Inflamacion Gingival Simplificada, elaborada en el Departamen-

to de Educacidn de la Facultad de Odontologia.
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MATERIALES Y METODOS

METODOLOGIA PARA LA COMPILACION DE LA INFOEMACION:

lc siguiente:

Ano, etnia, poblacidn y sexo.

Frecuencia de cepillado.

Las fichas correspondientes para el estudio constan de

Presencia de placa dento-bacterina o cdlculos

Molar,

Premolar y anteriores.

Se utilizarodn los valores correspondientes al mar-

gen y a la papila del lado bucal y lingual, segun 1la

escala cuantitativa y cualitativa de las combinacio-

nes y valores posibles de los signos de inflamacidn

gingival, sefalados en el anexo

1

DATOS QUE SE TOMARON DE LA FICHA

1.
2
3.

dentarios.
4, Segmentos:
5.
MOLARES

lo.molar sup.

lo.

molar inf.

SIMPLIFICADA

SEGMENTOS

PREMOLARES

lo.premolar sup.

lo.premolar inf.
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ANTERIORES

Incisivo lateral sup.
Incisivo lateral inf.
Canino sup.
Canino inf.



Luego los cuadros elaborados se tabularon tomando en cuenta

los segmentos (moclar, premolar y anteriores).

Todo esto incluyé:

lra. Molar Superior

lra. Molar Inferior

lra. Premolar Superior

lra. Premolar Inferior

Canino Superior

Canino Inferior

Incisivo Lateral Superior

Incisivo Lateral Inferior
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Bucal-mdrgen y
Lingual-mdrgen

Bucal-mdrgen y
Lingual-mirgen

Bucal-miargen y
Lingual-mirgen

Bucal-mirgen y
Lingual-mirgen

Bucal-margen vy

Lingual-margen

Bucal-mérgen y

Lingual-mirgen

Bucal-mérgen ¥y
Lingual-méargen

Bucal-mdrgen vy

Lingual-margen

papila
¥ papila

papila
y papila

papila
¥ papila

papila

y papila

papila
y papila

papila
¥y papila

papila
y papila

papila
y papila



PRESENTACION DE RESULTADOS

36



INTRODUCCION
Los cuadros gue se presentan a continuacién muestran datos
significativos sobre el estudio realizado de inflamacién Gingival
sobre adolecentes de 12 a 14 afios en 29 regiones de la reptiblica
de Guatemala.
La informacién fue extraida de una ficha simplificada
elaborada por el Departamento de Educacién y posteriormente

tabuladas en un cuadro especlflco que se presenta en los anexos.

37



Cuadro # 1
Escolares estodiados en el gruqma de Prevalencia de Inflamacidn

ngival en 29 poblaciones de la Republica de Guatemala de acuerdo & los ados estodiados.

POBLACION AROS
1987 19868

1 lacatancito, Euehuetesango 1

2 Rabinal, Baja Verapa: 1

] Pueblo Nuevo, Vidas 1 1
{ Barrio Santiago, Santa Rosa 1

5 Caming Real Casillas, Santa Rosa 1

6 Palencia 1

7 Panaderia San Juan, Quetsaltesango 1
8 abrican, Quetzaltenango 1

§ indad Vieja, Sacatepeques 1
10 San Miguel, Sacatepequez 1

1 Finca Potrero, Sacatepeques 1

1 Patulul, Suichitepeques 1 1 1
13 Chicacao 1 1

14 Senau, Alta Verapa 1 1

15 El Progreso 1

16 Banarate 1

17 Santiago, Atitlan 1 1
18 San Lucas toliman 1

19 acentaco] 1

20 San Pedro, La Laguoa 1

11 an Felipe, Retalhulen 1 1 1
il an Sebastian, Retalbuleu 1 1 1
3 Nuevo San Carlos 1
U El Tejar 1 1
5 Pochuta 1 1 1
b Comalapa, Chimaltenango 1

7 catenanago 1

28 ECpan 1 1

9 atrun 1

mnta:im}armuto de Educacion Odontologica, Facultad de Odentologia; Universided de San Carlos de
temala.

Interpretacion: Duramte los 3 anos de estudio em loa que se efectwo la isvestigaciom sobre la Inflamacion
Gingival, se estudiarom 29 poblaciones. algumas fueron estudiadas solo un amo, otras los 3 amos comsecutivoes; las

que ge estudiaron los 3 anoe  fueron;Patulul, Suchitepequez, Sam Felipe, Sanm Sabastian, Pochuta. El numero 1 nos

indica que fue solo un E.P.5.
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Distribucion de los escolares de acuerdo a sexo;

CUADRO # 2

estudiados en

el programa de Prevalencia de Inflamacion Gingival e 12 regiones

de 1la Republica de Guatemala. Afios 1987, 1988, 1989.
SEXO0
FEMENINO MASCULINO

FREC.ABSOLUTA |FREC.RELATIVA |FREC.ABSOLUTA |[FREC.RELATIVA

89 24.45 90 19.66

149 40.93 211 43.57

126 34.61 154 33.55

364 99.99 453 96.98
FUENTE; Departamento de Educacidén Odontologica, Facultad

de Odontologia; Universidad de San Carlos de Guatemala.

INTERPRETACION:

Los wvalores obtenidos con respecto a los sexos

masculino y femenino son semejantes, y por lo tanto no se encuentra

ninguna diferencia.
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CUADRO #3
Nimero de escolares estudiados en el programa de Prevalencia de
Inflamacién Gingival distribuidos por etnia en 12 regiones de la
Repidblica de Guatemala en los afios 1987, 1988, 1989.

= i L ETNIA
INDIGENA N0 INDIGENA
A FREC. ABSOLUTA FREC. RELATIVA FREC. ABSOLUTA FREC. RELATIVA
987 14 38,81 116 5.1
968 153 41.23 16 50.22
989 T4 19.94 106 i
OTALES mn 99.98 50 99.99

FUENTE: Departameato de Educacifin Qdontologica, Pacultad de Odontologia; Universidad de San Carlos de
Guatemala,

INTERPRETACION; Los resultados obtenidos con respecto a la etnia

son similares y por lo tanto no hay diferencia entre ambos.
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CUADRO # 4
Frecuencia de cepillado dental emcontrada en escolares
estudiados en el Programa de Prevalencia de Inflamacidén
Gingival en 12 Regiones de la Repiiblica de Guatemala en
los afios 1987, 1988, 1989.

L]

FRECUENCIA DE FRECUENCIA
SIRESRA ABSOLUTA RELATIVA
NINGUNA 20 2.44
MENSUAL 14 1.71
SEMANAL 73 8.93
DIARIAMENTE 710 86.9
TOTALES 817 99.98

FUENTE; Departamento de Educacién Odontologica, Facultad de
Odontologia; Universidad de San Carlos de Guatemala.

INTERPRETACION; La muestra estudiada reporté, que la frecuencia més
alta de cepillado fué: Diariamente. Pero se presentd un porcentaje

de estudiantes bajo y que la frecuencia fué: Ninguna.
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COADRO #5
Frecuencia de Irritamtes Locales (placa bacetriama calculos dentales) encontrados em piezas dentales
SUPERIORES e INPERIORES estudiados en el Programa de Prtevalencia de Ieflazacifn Gingival en 12 regiones de la
Repiblica de Guatemala durante los afos 1987, 1898, 1%89.

IRRITANYES LOCALES

PIEZAS DENTALES PLACE BACTERIANA CALCULOS

ARCADA SUPERIOR BUCAL LINGUAL BUCAL LINGUAL
PRIMERA MOLAR 837 b70 529 b
PRIMERR PREMOLAR 781 512 152 118
CANINO 517 316 106 Bl

617 505 80 41
INCISIVO LATERAL
ARCADA INFERIOR
PRIXERA MOLAR 756 582 257 416
PRINERA PREMOLAR B60 483 156 413
CARIND 580 498 92 §9
INCISIVO LATERAL e 2 448 _ 517 o | 115 2 95

FUENTE: Departamento de Educaciéa Odontologica, Facultad de Odontologia; Universidad de Saa Carlos de Guatemala.

INTERPRETACION: No se dif uma diferencia significativa entre ambas arcadas, la placa bacteriama estuve presente
en todas las piezas estudiadas tanto superiores como inferiores. Los cdlculos fueron menos en el segmento anterior

superior & inferior.
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CUADRO #6
Signos de inflamacién Gingival en Margen mas frecuentes encontrados en piezas
dentales estudiadas segin Superficie Dental (bucal-Lingual) Arcada Dental
Superior en doce regiones de la Repfiblica de Guatemala, afios 1987, 1988, 1989.

ESCALA ESCALA PIEZAS DENTALES SUPERIORES (BUCAL Y LINGUAL)
CUANTITATIVA| CUALITATIVA 1o MOLAR | 1o PREMOLAR CANINO INCI.
LATERAL
B L B L B L B L
0 Normal 124 1 205 134 73 167 216 164 | 253
rojecimiento.
umento
2 idente de la | 527 440 604 632 427 313 456 | 336
ncia libre.
nrojecimiento.
umento
3 vidente de la 495 | 386 569 492 353 504 425 | 393
ncia libre y
angria al
ondeo
rojecimiento.
umento
6 vidente de la 425 | 344 566 547 265 200 357 | 254
ncia, y
angria al
ondeo,
ngrosamiento
__gival
1,575 1 37511,873)1,17411,21211,23341,402]11236
epartamentﬂ de educacion Odontologica. Faculta

de Dduntulugia, Universidad de San Carlos de Guatemala.
INTERPRETACION: Los signos de inflamacién mas frecuentes para la
Arcada superior, Superficies bucal-lingual y margen gingival
fueron:0, 2, 3, 6. (ver anexo 1). No se encontrd diferencia
significativaentre los cuatro segmentos, ya que todos los signos

de Inflamaci6én Gingival se presentaron en la mayoria de las piezas.
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CUADRO #7
Signos de Inflamacidon Gingival en Papila més frecuentes encontrados
en piezas dentales estudiadas segin Superficie Dental (bucal-
lingual Arcada Dental Superior en 12 regiones de 1la Repiiblica de
Guatemala. Afios 1987,1988, 1989.

| Escaa | ESCALA | PIEZAS DENTALES SUPERIORES (BUCAL-LINGUAL)

| CUANTITATIVA| CUALITATIVA

1" MOLAR 1" PREMOLAR CANINO INCI.
LATERAL

| B L B L B L B L
| 0 Normal 83 73 122 ] 219 | 125 188 147 | 254

|
|
|
Enrojecimiento
2 Aumento 607 535 455 | 376 | 417 347 444 | 336
evidente de la
encia libre.
|
|
|
|

|

| Enrojecimiento

| Aumento |
‘ 3 evidente de la| 475 493 616 424 466 383 515 | 420 |4
encia libre, ¥

i sangria al

, sondeo

|

|

Enrojecimiento
. Aumento
evidente de la
6 encia libre, y | 463 410 373 | 326 279 207 374 | 257
sangria al
! sondeo;

| engrosamiento

| Gingival |

TOTALES 1,6281,511|1,578 |1,345/1,287 | 1,135]1,480]1267]
ntologica,

FUENIE ﬁepartamentu T T TR
Facultad de Odontologia; Universidad de San Carlos
de Guatemala.

INTERPRETACION: Los signos de inflamaci6tn mAs frecuentes para la

arcada Superior, superficies bucal-lingual y Papila Gingival
fueron: 0,2,3,6. (ver anexo 1) No se encontré diferencia
significativa entre los cuatro segmentos, ya que todos los signos

de Inflamacién Gingival se presentaron en la nayoria de las piezas.
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CUADRO #8

Signos de Inflamacidén Gingival en Margen més frecuentes encontrados

en piezas dentales estudiadas segin Superficie Dental

(bucal-

lingual) Arcada Dental Inferior en 12 regios de la repiiblica de

Guatemala. Afios 1987, 1988, 1989.

ESCALA
| CUANTITATI
' VA

ESCALA
CUALITATIVA

PIEZAS DENTALES INFERIORES (BUCAL-LINGUAL)

1° MOLAR

CANINO

INCI.
LATERAL

L B

L

Normal 110 sl 137 138

158

161 144

156

Enrojecimien
to. Aumento
evidente de
la encia
libre.

526 | 661 | 470 466

416

410 442

429 |

Enrojecimien
to. Aumento
evidente de
la encia
libre, ¥
sangria al
sondeo

491 | 523 | 460 436

416

413 | 449

407

Enrojecimien
to. Aumento
evidente de
la encia
libre, y
sangria al
sondeo;
engrosamient
o Gingival.

473 | 568 | 405 406

286

253 | 334

324

FUENTE: Departamento de Educacion

Odonto)

logica, Facu

Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala.

tad de

INTERPRETACION: Los signos de inflamacién més frecuentes &ra la arcada Inferior,

superficies bucal-lingual y margen Gingival fueron: 0, 2, 3, 6 (ver anexo 1).

No se encontrd diferencia significativa entre los cuatro segmentos, ya que todos

los signos de Inflamacidén Gingival se presentaron en la mayoria de las piezas.

45



CUADRO #9
Signos de Inflamaci6n Gingival en Paplia més frecuentes encontrados en piezaas
denmtales estudiadas segin Superficie Dental (bucal-lingual) Arcada Dental
Inferior en 12 regiones de la Repiblica de Guatemala. Afios 1987, 1988, 13989.

PIEZAS DENTALES INFERIORES ([BUCAL-LINGUAL)
ESCALA ESCALA
CUARTITATIVA CUALITATIVA
1° MOLAR 1o PREMOLAR CANINO INCI. LATERAL
B L B I} B L B L
] Normal 105 B9 134 150 132 171 169 174
Barojeciniento.
i Aumento evidente
de l2 encia 523 530 464 443 440 391 11
libre.
Enrojeciniento.
Aumento evidente
3 de la encia 353 497 487 457 £84 154 493
libre, y sangria
]l sondeq
Enrojeciniento.
Aumento evidente
de la encia
6 libre, y samgria 526 {87 335 431 176 17 287
al sondeo,
engrosamiento
Glagival,
TOTALES 1,407 | 1,603 | 1425 | 1,481 | 1,333 | 1,03 1,360

FUENTE: ﬁeparfamenfu de Educacion Odonto ogica, Facultad de

Odontologia; Universidad de San Carlos de Guatemala.
INTERPRETACION: Los signos de inflamacién mds frecuentes para la arcada inferior,
superficies bucal-lingual y Papila Gingival fueron: 0, 2, 3, 6. No se encontrd
diferencia significativa entre los cuatro segmentos, ya que todos los signos de

Inflamacién Gingival se presentaron en la mayoria de las piezas.

L1}



CUADRO No. 10
INDICES DE INFLAMACION GINGIVAL EN ADOLESCENTES DE 12 A 14 AROS DE
EDAD DURANTE LOS AROS 1987, 1988 Y 1989.

INDICES DE INFLAMACION GINGIVAL, POR PIEZAS DENTALER ESTUDIADAS SEGUN ARCADAS SUPERIORES E INPERIORES,
LADOS BUACLES Y LINGUALES, MARGENES Y PAPILAS
e

Piezas Dentales Seqmento Sup. Segmento Inf, Arcadas Arcadas Sup. Arcadas Sup. +
{Indices) Sup.+Inf, + Inf. Inf.
BOCAL LINGUAL BUCAL+LINGUAL

H+d B L B L
1ra. molar 1.41 1.9 1.93 1.96 .18 1.98 2.08
lra. presolar 2.18 1.82 2.02 1.96 2.11 1.90 2.00

Caning 1.97 1.80 1.93 1.95 1.96 1.88 1.92
Incisivo Lateral 1.99 1.82 1.0 1.81 1.9 1.82 1.89
Todas las Piesas .M 1.86 1.96 1.93 .05 1.90

iAyion) 2.00 194 1.97

partamento de Educaclon Odontologica, Faculta
Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala.

uente:

Interpretacién: El indice de Inflamacibn Gingival para las
arcadas superiores e inferiores, lados bucales
¥ linguales incluyendo mérgenes y papilas en
los escolares de 12 a 14 afnos fue de 1.97,

valor que se considera aceptable.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto al sexoc no se encontrd una diferencia
significativa de Inflamacién Gingival, en las arcadas Superiores e
Inferiores, la frecuencia de Placa Bacteriana fué muy elevada en
los segmentos anteriores como posteriores. en la Arcada Inferior
la frecuencia de cdlculos disminuyd en el segmento anterior, y se

elevé en el posterior.

Un 85.64% de escolares reportd gque se cepillaban
diariamente, pero con respectoc a los datoe obtenidos arriba
mencionados hay inflamacién en la mayoria de los segmentos

estudiados. Esto indica que el cepillado es inadecuado.

Se hizo un estudio anterior a éste, relizado durante los afios

1963 al 1986 y los resultados fuerdn muy similares.
Otros estudios realizados (1, 22, 24) sobre Prevalencia de

Inflamacién Gingival en adolescentes, indican gque el 100% de los

pacientes presentardn inflamacién gingival.
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CONCLUSIONES

El 100% de la muestra examinada de estudiantes en 12 regiones
de la Repiblica de Guatemala, durante los afios 1987, 1988,
1989, presentardn alglin grado de inflamacidn gingival.

No se encontréd una diferencia significativa con rspecto a
frecuencia de irritantes locales (placa bacetriana y célculos)
en todas las piezas dentales estudiadas.

La pieza que reporté menos inflamacién gingival en las dos
arcadas tanto superior como inferior fué el Canino.

Los signos de Inflacién mds frecuentes en la escala
cualitativa fuerén: Ro: Enrojecimiento; T: Tumefaccidén; 8S5:
Sangria al Sondeo.

El Indice de Inflamacién Gingival fué mayor (2.00) en la
arcada superior, lados bucal y lingual que en el inferior
(1.94) en todas las piezas estudiadas.

El Indice de Inflamacién gingival con respecto a la sumatoria
de las arcadas superiores e inferiores, lados bucales ¥y
linguales es de 1.97, y segin la escala cuantutativa se
considera bueno.

Todos estos resultados son satisfactorios tomando en cuenta
gue las piezas estudiadas son piezas jovenes y por lo tanto no
se presenta mucha inflamacién gingival.

Los resultados obtenidos con respecto a Etnia y Sexo fueron
muy semejantes los valores, y por lo tanto no se encontro

diferencia en ninguna de las 12 regiones estudiadas del pais.

49



RECOMENDACIONES

Orientar a los educadores sobre la importancia gque tiene el
impartir pléaticas de una manera constante a los escolares

acerca de la higiene bucal.

En base a resultados obtenidos se recomienda implantar
Programas de Higiene bucal para reducir 1los Indices de
Inflamaciébn Gingival, especialmente en adolescentes con

denticién permanente -jéven.

Con los resultados obtenidos a traves de todos los estudios
sobre Prevalencia de Inflamacidn Gingival coordinar esfuerzos
con las autoridades del Ministerio de Salud Pdblica, de
Educacién y la Facultad de Odontologia, para la elaboracién de

programas que se ajusten a las necesidades de estas regiones.
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DEFINICIONES:

SA: Sangria al chorro de aire
Ro: Enrojecimiento

; - Tumefaccidn

SS: Sangria al sondeo

u: Ulceracidén Visible

OT: Otros hallazgos

N: Ausencia de Signos, normal

E.1 ESCALA CUANTITATIVA Y CUALITATIVA DE LAS COMBINACIO Y
VALORES POSIBLES DE LOS SIGNOS DE INFLAMACION GINGIVAL®

== oo \
SN e e 0 ! 18. SA, Ro, SS, E 5 |
i 2. U, SA.svervss an e 0 S LT R | RO 5
i PR N S ET R R R R 0 L 88, B iivinaains 5
y b Wy BR, BB ceaaae - 0 el Re, B8, B - -
: ---------------------------- : 221: R’D- U . e h e " 5 :
: D. Normal.........c... 0 s By Ty Uiasevsniaionsn 5 |
;. B BD..,«» e h e e - 1 ea RO T Yo ol
Ly - S e e R 1 B T S | T -
S g el e R R R T 5 |
: 9 Toonnnnssneons “one 2 4. SA, Bo., Tiovenes 6 |
110 SA. . s w oy e ' 3 F AN BB Bicnins s g5
111 o R e 2 { 29. SA, Ro, SS, T SRR R
112 | B | 3 e - R e e T
49, Bo. S8 8l o 8 18 6K P B e TRt
114. SA, RO.:.... o . 4 i 32. SA, 88, B..... 8 |
115 Sl BB i 4 i 33. SA, Ro, SS, E 8 3
116 SA, Ro. 85........ = A P | R SR i
:1? B e e 4 : :
Ao e e /

La ficha Simplificada de Inflamacidn Gingival elaborada
Departamento de Educacion, de la Facultad de Odontologia, consta
de una escala de valores cuantitativos que van del 0 hasta el 8.
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2a, E4.
IKDICE DE INFLEMACTION GINGIVARL SIMPLIPICADO: FICHR PARR REGISTRO DE SIGHOS
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lo Molar Superior

BUCAL LINGUAL
_MARGEN PAPTILA  MARGEN PAPILA
AU: AU AU _AU
PL: PL: PL: PL:
CAL: CAL: CAL: CAL:
SA: SA: SA: SA:
RO: RO: ROm : RO:

_T: T= s B o
88: S5S: 551 SS5:
E: E: E: E:
O: O H U:
OT: OT: OT: OT:
N: N: N: N:

10 MOLAR INFERIOR
BUCAL LINGUAL
MARGEN PAPILA MARGEN PAPILA
AU: AU: Al: AU
PL: PL: PL: PL:
CAL: CAL: _CAL: CAL:
SA: SA: SA: SA:
RO: RO: RO: RO:
T: T: Ts T
552 8S: S58: 55:
E: E: E: E:

H U: O: O:
OT: OT: OT: OT:
N: N: N: N:

lo PREMOLAR SUPERIOR
BOCAL LINGUAL
MARGEN PAPILA MARGEN PAPILA
AU: AU: AU: AU:
PL: PL: PL: PL:
CAL: CAL: L: CAL:
SA: SA: : SA:
RO: RO: RO : RO:
T: T: T: T:
55: 85: 8S: SS:
E: E: E: z
O: O: U: O:
OT: OT: OT: oT:
N: N: N: N:




-

lo PREMOLAR

INFERIOR

BUCAL LINGUAL
MARGEN PAPILA MARGEN PAPILA
AU: AU: AU: AU:
PL: PL: PL: PL:
CAL: CAL: CAL: CAL:
SA: SA: SA: SA:
RO: RO: RO: RO:
T: T: T: T:
S5S: 83: S55: S55:
: E: E: E:
U: O: U: U:
OT: OT: OT: OT:
N: - N: N:
CANINO SUPERIOR
BUCAL LINGUAL
MARGEN PAPILA MARGEN PAPILA
AU: AU: AU: AU:
PL: PL: PL: PL:
CAL: CAL: CAL: CAL:
SA: SA: SA: SA:
RO: RO: RO: RO:
T: T: s 55 T:
S5 S5S5: S5: S55:
E: E: : E:
U: O: U: a:
OT: OT: OT: OT:
2 N: s N:
CANINO INFERIOR
BOUCAL LINGUAL
MARGEN PAPILA MARGEN PAPILA
AU: AU: AU: AU:
PL: PL: PL: PL:
CAL: CAL: CAL: CAL:
SA: SA: SA: SA:
RO: RO: RO: RO:
T: T: T T
S5t SS: 5S5: 5S:
E: E: E: E:
U= U: O: Oz
oT: OT: OT: OT:
N: N: N: N:




INCISIVO LATERAL SUPERIOR

BUCAL LINGUAL:
MARGEN PAPILA MARGEN PAPILA
AU: AU: AU: AU:
PL: PL: PL: PL:
CAL: CAL: CAL: CAL:
SA: SA: SA: SA:
RO: _RO: RO: RO:
T T: Tz T:
5S8: 55 SS: S55:
E: E: E: :
o: O: U: O:
OT: OT: OT: _OT:
: N: N: N:
INCISIVO LATERAL INFERIOR
BUCAL LINGUAL
MARGEN _ PAPILA MARGEN PAPILA
AU: _AD: AlU: All:
PL: PL: PL: PL:
CAL: CAL: CAL: CAL:
SA: SA: SA: SA:
RO: RO: RO: RO:
T: T: T: T:
SS: 55: S35: 55:
E: _E: E: E:
U: O: U: U:
OT: OT: OT: oT:
N: N: N: N:




Imprimase

Bfend
S

Dr. Wictor Hugo f4{ma Sagastume

e el

4

COMPSION DE TESIS
DRA. ELENA M. ASQUEZ DE QUIﬁDNEZ

Aol

COMISION DE INVESTIGACION
DRA. MIRMA CALDERON MARQUEZ

- . DE ODONTOLOGIA
DR. MARUEL RADE BOURDET

Biblioteca Centr

HOFIEDAD DE LA UNIERSIGAD O SAk CARLOS DE GUATEY,



