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SUMARIO

Debido a que en la poblacion guatemalteca  existe unz ala prevelencis de
enfermedad periodontal, en < presente estudio se determina la prevalencia v severidad de Ia
inflamacion  gingival irritartes tocales, enfermedad periodontal  Pare ef efecio 3¢ selecciond a
estudiantes adolescentes de ambos sexos del Institute Basico del Municipic de Nahuald , del
Bepartamente de Solofa, comprendidos entre las edades de 12 2 13 afios,

Para llevar a csbo ésta investigacidn, se utilizd el Indice Gingival v Periodontal (IGP) v
de irritantes de G'Leary, Gibson, Shannon, Scheussler y Nabers, por tratarse de un indice
compuesto, avanzado capaz de medir conclusionss de enfermedad periodontal reversible ¢
irreversible.

Para Ia recoleccion de los datos, se utilizé une Scha clinics elaborada para el efecto.

Se ordenaron y tzbularon los datos obienidos, los cuales se agruparon v ¢n base g ellos
se slaboraron cuadros v graficas parz la presentacidn de os resultados v seguidamente se andlizaron
los mismos.

Posteriormente se procedic a verificar las hipdtesis planteadas, se formularon conclusiones ¥

se sugirieron algunas recomendaciones,
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INTROGDUCCION

La erfermedad perfodoniania es una afeccion universal v dada su naturaieza v grado de evolugién
en la poblacién guatemalteca, es necesario gque se conozea con mavor detalie sus carhcteristicas
epidemiolégicas, con eflo se contribuird a que la atencidr preventiva se enfoque de una manera clentifica
por perie de la odontologia guesiemalieca v suos instituciones.

Con el proposito de establecer ia enfermedad gingival, enfermedad periodontaria, grade de
irtitacion y posibles difersncias que sobre esta condicion se presenten, de acuerdo a edad v sexo, se urilizo
¢l indice IGP, método prictice, sensible gue cuantifica y determina el nivel de enfermedad dei tejido de
soporte dentario, of cual s¢ aplicd a adolescentes v adultos jovenes comprendidos entre las sdades de 12 2

18 afios, estudiantes del Instituto Bésico de Nahuald del departamento de Soloia.



SELECCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Desde épocas muy antiguas, la enfermedad de las estructuras de soporte dentario ha sido
reconogida por muchas culturas. Estudios paleomdlogicas sefialan que Ia enfermedad periodontaria existia
n et hombre primitivo.

En Guatemala hay problema de enfermedad perivdontaria, que trae como consecuencia la perdids
de plezas dentanias, con alguna Frecuencia en adulios ¥ adolescentes, esto no se ha cuantiScado en valores
de prevalencia v severidad e inflamacion gingival ¥ enfermedad periodontaria, por Ip fanto s2 plantea lo
siguiente;

Cual serd la prevalencia de inflamacion gingival v enfermedad periodontaria, medida mediante el
indice IGP?

El presente estudio se raalizd en persenas comprendidas entre s edades de 122 18 afies, todos
2stos estudiantes delf Instiiuto Basico del Municipio de Nahuala del Departamento de Soloid; con el fin de
comribuiy a la informacion epidemnicidgica que sobre ¢ tema en mencidn se interta obtener con esta
investigacin que forma parte de nn programa a navel nacional,

Entonces tambien los resultados serdn iguates?



JUSTIFICACION:

L& presente investigacion se desarrolld como parte de un estudio transversal que se viene realizando desde
1982, en varios sectores de Guatemala, coordinado de manera dual por ias éreas Madico {uirirgicas

{Unided de Periodoncia) v Socio Preventiva.

Para diche estudio se aplico »! indice IGE. por ser un metodo sensible y practico, gue utilizando escalas
numericas en orden ascendente, cuantifica y determins of nivel de Ia enfermedad gingival v periodontaria

relacionandolas con los irritantes locales,

Para estz investigacion se escogio al Municipic de Nahuald del departamento de Solota, que es parte del

sector Vi en ios que se ha dividido dicho trabajo cientifico,

Para poder esiablecer o adoptar v evaluar las medidas de prevencidn con respecto 3 enfermedad

pericdontal,

Impulsar syuda educativa a nivel rural,
Involucrar indirectamente a los escolares en la comunicacion de salud oral.

Para motivar al odontologo a inferir en fz evalualeion de fos ieidos de soporte.
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OBJETIVOS

Determinar el estado de salud del aparate de soporte dentario en los estudiantes del Institute
Basico de Nahuala del Departamento de Solola,
Contribuir a obtener datos estadisticos para comprender objetivamente la problematica de salud

oral, gue afecta actnalmente al guatemalteco.

GBIETIVOS ESPECIFICOS:

it

b

Determinar of indice IGP de 'Leary, Gibson, Shannon, Scheussler y Mabers, en jos jovenes y

adolescentes estudiantes del Institito Basico de Nahuald,

Establecer ¢l grado de severidad ¥ prevalencia de enfermedad periodonta! ¥ gingival en los
sstudiantes adolescentes y adultos Jovenes del Institute Basico de Nahuals,

Establecer la diferencia de Iz enfermedad pericdontal v gingival de acuerdo a las variables sexo v
edad

Establecer en que porcentaje requieren terapia periodontaria log jbvenes v adolescentes sstudiantes
del Instituto Bésico de Nahuala,

Determinar lz relacidn de edad y sexo con enfermedad periodontal en fos jovenes v adolescentes

del Instituto Basico de Nahuzia,



HIPQTESIS

Los resultados del indice IGP en los adolescente y adultos jovenes del Instituto Basico de
Nzhauala comprendidos entre las edades de 12 & 18 afios, son sinilares 3 los obtenidos en otrag

somunidades.

Existe mayor prevalencia y severidad de enfermedad periodontal en varones que en mujeres del

Instituto Basico de Nahualz del departamento de Solols,

VARIABLES OUE COMPONEN LA HIPOTESIS

- Edad
- Sexo

Enfermedad Penodontal

1

Inflamacién Gingival

- Indices



DEFINICION DY VARIABLES DY LA HIPOTESIS

Sexo, condicidn orgénica que distingue 2] macho dels hembra, aparato genital masculino o
femening. (4)

Edad. tiempo transcurrido desde el nacimiento; cronoldgico la que mide por los afios la vida. {4)

Enfermedad periodontal, es un ténmino que se usa para describir varios tipos de lesiones que van
desde los inflamatorios hasta los de tipo degenerativo, que afectan los tejidos de soporte de las
piezas dentarias. (10)

Enfermedad gingival, es la reaccion inflamatoria de la encia. La gingivitis pueds ser de tipo aguda
o crénics, localizada, ulcerativas o purulencia, de origen sistematico o local Se manifiesia por
cambios de color, tamafio, forma, consistencia, textura superficial y posicién, hemorragia v
dolor. (1)

Indices: Son proporciones o coeficientes que sirven como indicadores de la frecuencia con
que courren  ciertas enfermedades v ciertos hechos en fa comunidad ¥ que pueden inchiir 6

ro, determinacionss del grado de severidad de la enfermedad {9,



INBICE IGP DE O LEARY, GIBSON, SHANNON, SCHEUSSLET ¥ NABERS

Es up indice de enfermedad gingival y pericdontsl que utiliza escalas nfimericas en orden
ascendente para definir el estado gingival, el estade periodontario y el grado de irritacién de la boca.

Es un Indice bastante nueve, con un aho grado de sensibilidad.

PREVALENCIA:

Prevalencis de una enfermedad o condicién en una comunidad es 1 cantidad de casos de esz
enfermedad o condicidn existente en un momento dado,
2} Prevalenciz de Punio:

s aquelia que expresa el nmero de casos de una enfermedad que se presenta en un instante.

Habra tantas prevalencia de punto como instantes querramos tener . (6)

Es aguella que expresa el nimero total de casos gue se presentan durante un periddo de tiempo en
una poblacion v lugar dade. Es la suma de casos que aparezcan durante f periddo (nlimerc de casos
ruevos) {6}, Prevalencia de enfermedad periodontaria:  Es la cantidad de esa enfermedad o condicion que

ocurre en un periddo determinado.



ENFEBMEDAL:

Alteracion o desviacion del estado fisiolégico en une o varias partes de! cusrpo. Confunto de

fepomenos que se producen en un organismo gue sufre de causs morboss. (4)

SEVERIDAD:
Exactitud y puntushidad en Iz observacidn de una ley, precepto o regle, gravedad, seriedad v

mesura {4}

PATOLOGIA:

Rama de fa medicina que estudia las enfermedades v trapstomos que se producen en el organisme.
@)
SIGNOS:

Fendmeno, cardoter, sintoma objetivo de una enfermedad o estado que ol médico reconoce o

provoca.  Signo objetivo. El que puede ser percibide de un modo cualgniera por el médico. {4)

ESTRUCTURA DE SOPORTE;

Es la serie de igjidos que sirven de soporte a los diemzes. Be compone de. Encla, Bgamento

periodoniaria, cemente v hueso. (1}

SALUD BUCAL:

Estado mormal, tanto estructural como funcionalimente de ios {eiidos v Organos que
componen &l sistema estomazognético. La salud oral esuna sbstraccidn (uil pues =5 un estado
dai individuo gue no se puede subsistir con sahud parcial. No obsiante para usos précticos en este

caso sirve para demuificar determinados obletivos en programas de salud
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REVISION DE LITERATURA

El periodono es ¢l tefido de proteccién v sostén del diente, se compone de gamento periodontal,
encis, cemento v hueso atveolar. El cemento y ef hueso se consideran como parte del periodoncio, porque
sirven de sostén de las fibras de! figamento pericdontal Seglin la edad el pericdoncio esta sujeto a tener

cambios morfologicns v funcionales.

CARACTERISTICAS CLINICAS NORMALES

- MUCOSA MASTICATORIA. Recubre ef hueso alveolar rodeando los dientes v ¢l paladar duro v

&5 1o que se conoce como encia.  La que se describird 2 continuacién es la mucosa masticatoria
tambien llamada encia. Las carfcteristicas de 2 encia varian con la edad del p aclente, su

complexidn, la forma v posicidn de los dientes.

&

La encla esta formada por una serie de estructuras que serdn descritas 2 partir de los cuellos delos

dientes hasta el vestibylo.

i Margen gingival

2. Enciz libre

3. Surco de la encia fibre
4, Encia marginal

5. Encia adherids

6. Surco ginprval

7. Papils interdentaria

g Pliegues interdentarios
2. Punteado de la encia
10. Unidn roucogingival

11 Mucoss alveolar



i. Margen Gingival:

Es la parte mas coronal de 12 encia y terrina en forma de filo de cuchillo aproximadamente 0.5 a

L mm. de la unidn cemento esmalte {por abajo en piezas superiores y por arriba en inferiores), contornes a

todas las plezas dentsles a manera de collar a nivel de los cuellos.

2 Encia Libre:
Es Iz parte de Ia encia, limitada por arriba por le mérgen gingival v por abajo (vestibular) por &f
surco de la enciaa libre. Tiene un ancho quevariade 0.5 2 3 mm. forma ia pared externa del surco

gingival,

3. Sureo de In Encis Libre:

Es un surco enforma de V que separa la enciaa libre de la adherida ya vaa paralelamente al margen
gingival, a una distancia apréximada de 1 2 3 mm clinicamente es difici]l observarle, generalmente

desaparece con la edad.

4. Encia Marginal:
Es la parte de a encla fibre que ostd ubicada en facial, lingual y palatino a nivel de los cuellos de

ios dientes.

5 Lncia Adherida;

Esla parte de la encia que se encuentra ubicada entre el surco de la encia Hbrey Ia unidn
mucogingival, estd firmemente adherida varia entre Jos distintos dientes y segln su posicion en el maxilar ¥
la mandibuia. La parte mas ancha se encuentra en la regidn anterior y decrece hacia dustal de los caninos
La parte més angosta esta en bucal de la primera bicispide mandibular, mientras que Ia zona més ancha se
localiza en Iz region anterior del maxilar, En la parte lingual de Ja mandibula tiene unanchode3 a4
milimetros, mientras que en ¢l paladar no se distingue una demarcacion clara entre la encia v la mucosa
palatal.

En general el anche varia entre 9 milimetros en la parte anterior v 2 9 3 milimeiros en la parte

posterior.  El anche de la 2ncia tiende 2 aumentar con la edad, siempre v cuando no s presente retraccion
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gingival, parece ser que la posicidn de la unidn mucogingival tiene relacion cosniante con & borde
inferior de ta mandibula va gue con el tiempo, el ancho de la encia acdherida con un anche d¢l milimetrs es
suficienie para funcionar correctamente, iempre que no haya patologia.
&. Surce Gingival:

Es un espacio potencial que rodes a los dientes, estd fimitado por el disnte en su parte itterna, ¢
epitelio interno de la encia lbre en su parte exaensa. of margen gingival en su gbertura, v ia insercion
epitelial en o} fordo, su profundidad varlade 0.5 2 3 mm, las partes menos profundas (13 2mm)

suelen estar en facial, Bngual y palatino y sus partes mas profundas en mesial y distal.

7, Papils Interdentaria;

La papila interdentaria forma parte de {2 encia bbre v edherida, estando localiziadz entre las
superficies prosdmales de los diemes por debalo do los puntos de contacte. (0.5 & | mm)

Fsta consiste en dos papilas de forma piramidal, una facial y otra lingual o palating unidas por una
depresidn Hamada col o collado.

La forma de col depende do la naturzleza v tamanc de ias areas de contacto de las superficies
proximales de los dientes En los incisivos esta depresidn es muinima o no esta presente, gue s lo mas
comiin. Por otro lado el col tiende a ser més prominente en las aress de los molares cuando el contacto es

ancho.

B Pliegues Interdentarios:

Localizado en la encia adherida en las éreas interdentarias.

S

Funteado de la Encia:
Son proyecciones de tejlide conjuntive dentro del epitalio dandole a {a encia clinicamente, la
apariencia comoe 1z de una superficie de narania con depresiones v abuitarento, Es mas prominente en

jabial que en fingual, en adultcs mas gue en ninos v puede desaparecer con la edad.

10. Unitn Muypcogingival:

Es una linea ondulada que 82 encuentra separando 12 encia adherida de la mucosa alveolar.



i Muaocosa Alveclar:

Es Ia parte de la mucosa de revestimiento que se encuentra recubriendo el proceso alveolar
inmediatamente después de la unidn mucogingivel terminando en el vestibuo en 1z parte facial v en el piso

de la boca en la parte fingual.

INSERCION EPITELIAL ¥ SURDCO GINGIVAL: Cuando Ja corona de un diente no erupcicnado
¢s compietamente formada, esta es cubierta por el epitefio reducide del esmalte. Justamente antes de que
¢l epitelio reducido del esmalte entre en contacto con el epitelic oral durante 1a erupcion del diente, la
actividad mitdtica en la capa basal del epitelio oral que rodea la punta de la cispide del diente decrece,
mientras que en la capa basal del epitelio reducido del esmalte que esta en contacto directo con la caspide
principia una gran actividad mitotica.

Como ¢l epitelio reducido del esmalte es reemplazade por profiferacion céhular, el nuevo epirelio junto 5 la
supsrficie def diente es Hamado epitelio de union y la adherencia de éste epitetio al diente es llamada
inserceidn epitelial,

El epitelio dei surco esta formado per células de los estratos basal v espinoso, éstas células son bisicamente
queratinociticas sin embargo no forma queratina en ésta region.  La unidn entre el epitefio v &l tefido
conectivo es a menudo irregular con inyecciones epiteliales peguenas.

1a actividad mitdtica en el surco es mias alta que en Ja superficie del epitelio de unidn, ésto es gue debido
a presencia comun de irritantes v constante inflamacion.

5

PELICULA DENTAL:  Las superficies expuestas de los dientes son recubsertas por una peliculz

organica tlamada PELICULA DENTAL .  Esta se forma de manera muy rapida despusés de haber pulido
ias

superficies deniales estando bien defiricla después de pocas horas. No puede ser removida con el sellado
regular de los dientes aunque se usen cepilfos de cerda duras y detergentes especiales. S requiere puliria
con una sustancia abrasiva para removerla. La superficie de la piaca dental se puede tenir con fusina basica,
gin embargo dentro de fa pelicula no penetra.

Basicamente ¢sta compuesta por protelnas y carbhidratos. Esta pelicula se inicia como una estructura muy
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delgada sobre la superficis expussta del diente, une pelicula bien definida se puede observar antes de dos
horas de pulidas las superficies dentales con piedra pomes. Parece ser gue la superficie de ia pelicula

usualmente acta como una estructura de adherencia para las bacteriss, la placa.

RESTOS EPITELIALES DE MALASSEZ:
Son restos de células epiteliales encomrados en el espacio periodontaria las que se originan con
rersetentes de la vaina epitelial de Herwing durante la formacion de la raiz de las piezas dentales Son mas

mimeroses en las areas spicales y servicales v se han observado gue se reducen en nluners con la edad.,

TEJDO CONECTIVO:

El tejido conectivo de la encia £3 denso v fibroso con una orlentacion funcional complela que se
desarrolla gradualmente durante 1s erupcion del diente v después modificado de acuerdo a las demandas
funcionales.

Las fibras tienen Iz caractensticas de estar entrelazadas v numerosas fibras gingivales no estan
adheridas 2 la superficie del diente.  La funcidn de las fbwras es pare estabilizar la adherencia de la encia al
proceso alveoiar v aldiente y en Ulima instsncia parg estabilizar of diente en el hueso,

Las fibras gingivales se clasifican de la siguiente manera;

i Fibras que van del cemento heacia la encla libre (fibras de 1a encia bore).

2. Del cemento hacia 1a punta de la papila interproximal  (fibras de g papila)

3 Interproximalmente del cemento de un diente al cemento del diente vecine (fbras transeptales)

4. Rodeando total © parcislmente al diente a manera de collar {fibras circulares o serndeirculares)

5 Del comento a la cresta alveolar {(fibras de ia cresta alveolar).

& De |z encia libre a la cresta alveclar (fbra gingivales de la cresta).

7. e ln laroina basel de 1z sncia adherida v libre hacia el proveso alveolar {fibras del proceso
alveclar),

a Fibras que estin  mas o menos paralelas al proceso aiveolar sin ningune aparente orieniacion
funcional.

g, Fibras que unen la papils facial con la lingual
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FIBRAS DEL TENDO CONECTIVO:  Clisificadamente fas fibras del tejido conectivo han sido
divididas en tres tipos diferentes; fibras retivulares, eldsticas y coligenas. Mas tarde se agrego un cuarto
grupe, las fibras omtaldmicas siendo posiblernente ung variante de las fibras slasticas.

Mas del 50% del volimen del tefide conjuntive estd compuesto por Bbras colagenas, siendo 12 principal
funcion de estas fibras la de proveer un soporte mecanico v tensional a los tejidos periodentales.

El coldgeno es sintetlzado por los fibroblastos a partir del tropocoligeno.

La degradacion del coligeno es un proceso normal de la remodetacion del tejido conjuntive y
probablemente se inicia como un proceso intracglular en los macrofagos v fibroblastos; sin embargo,

la degradacuion del coligeno asociada con la inflamacion ocurre extracelularmente v esth mediada por
warias colagenasas.

Las céluias, fibras nerviosas y vasos de la encia estan embuidos en una sustancia viscosa con apariencia de
gel. Esta sustancia esta compuesta principalmente por una gran variedad de glitroproieinas v acido

hialuronico, ademas condroiiin sulfatasa v otros polisacaridos.

YASCULARIZACION GINGIVAL: Las arterias dentaies superiores e inferiores extienden ramss

dentro de las encia tanto bucal, lingual como interproximal.  Estas ramas tanhién se enastomosan con las
artenas que irngan la mucoesa oral,

L.os tefidos gingivales tienen una doble irrigacion, una interna provenientes del hueso v del espacio
periodontal y otrs externa que se origina en el oriostio.  Una gran variedad de anastomosis aseguran una
ampha vascularizacion.

INERVACION:  La encla estainervada por las ramas maxilares v mandibulares del nervio trigeming.
La encia del paladar v de las areas vecinas & los incisivos y caninos son inervadas por el nervio del

mentdn |

Laanciz bucal de las molares inferiores y algunas veces las bictspides, esta inervada por el nervio bucal
targo. Los tejidosn interdentarios estan corrientemente inervados por ramas intradseas def nervio dental v
alveclar. La parte anterior de la boca esta mas ricamente inervada que la posterior a nivel de ef maxilar. La

remocion de las piezas dentales no altera la intervencidn de la mucosa gingival



EEPACIO PERIDDONTAL:  Fs un espacio con la forma de un relo} de arena limitado en un lado

por &l hueso alveciar propiamente dicho v por ¢ otro por el cemento de la raiz de la pieza dental. Se
encuentra ecupado por los siguentes slementos:  celufas, fibras coldgenas, restos epiteliales de malassez,

cementiciios, vasos, nervios v liquide intersticial,

CEMENTO:

Es un tejido calificado similar 2! bueso que se encusntra eubriendo la araiz anatdmica de los
Jizntes v provee adherencis a las fbras coligenas del ligamento pertodontal.

La formacidn del cemento sigue 2 la de Iz dentina durante e desarrolio de ta raiz. Las células
formadoras se llaman cementoblastos los cuales tienen apariencia similar a los fibroblastos, depositan
primere una sustancia cementoide la cual posteriormente se cldsifics, a medida que ocurrs esto, los
cementoblasios se retiran lejos de la linea de clasificacion. Usualmente las primeras capas de cemento son
acthilares pero durante la cementogenesia los cementoblastos quedan atrapados en ¢l cemento formado -
llamandose a esta condicidn como cemente célular

Los cemenioblastos gque quedan ncorporados dentre del cemento usualmente son lamados
cemernoctos, gradualmenie degeneran v quedan lagunas vacias en el cemento.

Bl grosor del cemento a nivel de la unidn cemento-esmalte suele ser de 20 a 30 wm. mienwas

que en o apice es de 200 2 300 um. de grueso.

FISIOLOGIA:  La funcion del cemento es transmitir las fuerzas oclusales hacia of ligamento periodontal

convirtiendo la presion sobre ellas en tension. La insercion de las Sbras en &l cemento es mantenida por
una deposicidn continua de nuevo cemento.

Evidencia de reabsorcion v reparacion ha sido encontrada en el cemenio de la superficie radicular en
practicamente todos los dientes funcionales la reabsosrcidn del cemento puede ser inducida por trauma
oclusal. Apareniemente Ja rezbsorcion del cemento es asociads 3 los comentocitos. Bl meecanismo

biolgico que induce a la reparacidn del cemento es desconocido. La reparacion puede oourdr tanto on ¢l
L I
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cemenio celular como en ef acélular La reparacion de! cemento se puede presentar después de un

tratamiento pericdontal o una aplicectomia independientemente de la vitalidad pulpar. La hipercementosis o
los cementiculos son formaciones FUe 86 presentan como una respuesta a una funcitn exagerada atngue

tambien puede ocurrir en piezas sin funcién sin que se conozcan las razones bioldgicas para ésto.

HUESO ALVEDLAR:

El proceso alveolar es una extension del hueso basal de la mandibula y el maxilar. Se encuentra
rodeando las raices de las piezas dentarias, E! hueso que se encuentra proxime & las raices de los dientes se
denomina hueso alveolar propio, lamina cribosa o lémina cdura roentgenogrificamente estd Wltima En
el hueso alveolar propio se insertan fibras coldgenas que reciben el nombre de fibras de Sharpey.

El borde coronal def hueso alveolar {cresta alveolar) se extiende aproximadamente de 1a2 mm
de la union cemento-esmalte de los dientes tanto en bucolingual como er interproximal. La anatomia de!
proceso alveolar depende en una gran parte de Ia posicidn alineamiento de ios dientes en la arcada. Cuando
los dientes estin en una posicion demasiado bucal o Lingual el huesc es delgado o parcialmente perdido.
Esta perdida se conoce como dehicencia. Fsta es una perdida Osea en forma de v, Cuando 1a perdida es
cireular es decir Unicamente una veritana se lama fenestracion.

FISIOPATOLOGIA DE LA ENCIA:

Normalmente la mucosa oral se encuemra en un medio himedo constituide por ia saliva. L encia
se puede ver afectada por bacterias ¥ sus productos {placa bacteriana), que dan POT 'ESpUEsta un proceso
inflamatorio llamado gingivitis v pericdontitis cuando afects los tejidos periodontarios. En presencia de
nflamacién se producen cambios de color, contorng, consistencia de la encia ¥ sangramiento def surco
como consecuencia de la ulceracion de su pared epitelial.  Ei sangramiento puede ser expontaneo o
provocede por la comida o cepillado.

COLOR DE LA ENCIA:  Elcolor normal de la encia es rosada, pero ciertas pigmentaciones
fisiologicas (melanosis de la encia) lo pueden alterar. La intensidad de! eotor en una e¢ncia normal esta en
relacitn algrade de queratizacilon, grosor de los tejidos v 1a vescularizacion. Cualquier dismmimicidn de la

ueratizacion aumenta la coloracion roia. una cn 280D sanguines tambien sumenta dicha coloracién, una
e
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anera severa disminuye la coloracion normai observandose 1a encia pafida,

CONSISTENCIA: La consistencia de la encia es firme y resilente. Depende de la densidad de los
tgiidos. En presencia de un isfido conectivo densamente fibroso, 12 encia se encuentra firmemente
acherida al hueso subyacemie y a los dientes. Se siente firme 2 ia palpacidn.  En presencia de infamcion se
pueds preseniar suave y esponjosa 2 la palpacidn debido a1 edemna, congestion sanguines, tejido de
granuiacion, queratizacidn minima de la superficie del epitelio y perdida de la adherencia al hueso v los

dienies,

CONTORNG: Contornea los euellos de los dientes a nivel de la unidn cemento-esmalate y recubre ¢l
Bueso alveolar. La forma y contorne de los tefidos interdentales o papilas, varia debido a muchos factores
incluyendo:  tipo de contacto de los dientes, posicion facial v lingual, posicidn mesio distal, diastemas,

caries v enfermedad periodontaria.

Estudios epidemiologicos efectuados en todo ef mundo indican Iz distribucion universal de la
entermedad gingival y periodontaria. Desde épocas muy antiguas, la enfermedad de las estructuras de
soporte dentaria ha side reconocida por muchas culturas. Estudios palsontoldgicos senalan que la
enfermedad periodontaria existia en ¢! hombre primitivo, (2)

Para efectuar estudios epidemioldgicos de Ia enfermedad gingival y periodontaria se exige un
criterio uniforme v preciso para determinar v registrar el estado perodontaria de personas v poblalciones.

En Guatemala se han realizado varias investigaciones relacionadas con epidemioclogia de la
enfermedad periodontaria, y que fa comparacion de dichos estudios & nivel nacional resultara efectiva y
valida, ya que al examinar las distintas muestras de poblacion se usardn un mismo indice de evaiualcion se

usaron un mismo indice de evaivalclion de la prevalencia de la enfermedad periodontaria,

Los estudios realizados en ofros paises, no se pueden tomar como base, porque ios niveles
cultursles y socio-econdmicas son muy diferentes con nuestra realidad pacional.
A continuacion enumeraré algunos estudios y conclusiones de distintos autorss nacionales que

escribieron sobre temas relacionados con higiens oral, salud y enfermedad periodontaria.
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En 1983 Esmenjaud (5), utilizd el indice de O'Leary, Shannon, Scheussier, Gibson y Iabers, al
realizar un estudio para detertninar prevalencia de enfermedad peripdoniaria, en estudiantes de primer

ingreso a la Universidad de San Carlos de Guatemala, obteniendo las siguientes conclusiones:

El 100% de la muestra investigada de estudiantes de primer ingreso 2 la Universidad de San
Carlos de Guatemala, en 1583 presentaba algun grado de enfermedad periodontaria

Un 82 % de la muestra presentaba lesiones periodontales catalogadas como irreversibies.

El 100% de ia muestra presento valores que indican presencia de irritantes locales.

El 100% de los sstudiantes examinados presentaron alghn grado de inflamacion gingival

De los & segmentos examinados en la boca el que presentd valores mas elios en sub-indice
periodontal, sub-indice gingival y de irritacion fué ¢l segmento superior derecho.

E! estudio confirma a satisfacoion del investigador 1a hipotesis de que la enfermedad periodontaria

avmenta conforme aumenta la edad.

Eugenia Moll, en 1584 (14), utilizando el 1GP de O Leary, Gibson, Shannon, Scheussier y Wabers
para realizar un estudio de prevalercia de inflamacién gingival y periodontaria en la comunidad de San
Miguel Tucur, Alta Verapaz, estudiando especificamente un grupo étmico comprendido entre las edades de
12 8 24 aflos arribd a lag siguientes conclusiones:

Fl 100% de ia wuestra examinada de adolescentes v jovenes de ambos sexos, comprendidos entre
ias edades de 12 3 24 afios, presentaron alghn grado de enfermedad periodontatia.

Al 100% de los estudiantes examinados presentd valores que indican presencia de irritantes locaies.

£1 190% de la muestra investigada, presenté alghn grado de inflamacion gingivail (Ghyuwm 12%
de éstos presentd en todos los segmentos de la boca inflamacidn miensa, hemorragia expontnea, cambios
severos et Ja anatomia dei tefido gingival como ulceraciones o grietas, representadas por valores g2 d en
G,

Kl $51% de las personas presentaron velores de © en ¢f IP, o5 decir que no suffen lesiones
periodomtales irreversibies en ninguna de las piezas dentales. Siendo estos datos representativos de fa

pravalencia v severidad de la enfermedad periodontaria, asi como indicadores de la necesidad de tratamignto
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de los adolescentes v iovenes de Tucurd, Alta Verapaz

El 49% dela muesira de jovenss, presentd valores de 4 en ol [P en una o mas piezas dentarias, lo
que indica migracion de la insercidn epitelial hacia apical, considerandose esta lesidn como frreversible y
con necesidad de fratarmento.

La presencia de enfermedad periodontaria, se observa desde &) grupo etfrics mas joven examinado
{12 2 13 afios de edad) aumentando sus valores de IP, IG e Irr, 2 medida que se aumema de edad.

Desde edades tempranas, la presencia de matena alba v caloulos dentarios afecta of estado de
saiud de los tejidos que rodean & diente, obteniendose indices de inflamacion (1G) e (Irr) sumaments altos
en todos los grupos etareos.

8e observa una relacion directa entre la camidad de irritamies locates (I} v iz inflamacidn
cbservada (IG) y una relacidn directa entre estos dos indices con el grado de lesion irreversibies de los
teiidos {IP).

Existe un efecto significativo entre ¢f sexo, edad y einia de la muestra evaluada sobre ia prevalencia
y severidad de Ja enfermedad periodontasia cuando cuando se compara el 1GP en estos aspectos,
obieniendose los valores mas altos, las personas indigenas de sexc masculing de mas edad, para disminuir
en el sexo femenino indigena, luego en el masculino ladino v afectando en menor grado 2l gmpoe femenino
iadmo mas joven,

i.a enfermedad periodontaria se puede presentar no sdlo por aceidn de factores etioldgicos Jocales
sine que también la condicion sistémica del paciente {pubertad) puede jugar un papel importante, en calidad
de predisporente, siendo en le grupo etareo comprendido entre las edades de 142 15 afios el mas afectado.

Existe una influencia de! factor educacional en ] establecimisnto de pericdontapias en la muestra

estudiada.

En 1985, Sara Tlena Paiz (16), en un estudio de 100 adolescentes de 12 a 1% afios de ambos
sexos de Ia gscusia Pablo VI del municipio de Mixeo, del depariamento de Guatemala, utilizando &l IGP
obluvo las sigisientes conclusiones:

E$ 100% de los adolescente examindados presenta valores que indican la presencia de irritantes

locales.
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El 100% de la muestra estudiada presento algin grado de enfermedad periodontaria al aplicarse

el IGP

El 100% de la ravestra presentd algin grado de inflamacion gingival (G

La arcada superior fize la mis afectada en ol total de la muestra.

El segmento mds afectado en lo muestra total i ef superior derecho, v el menos afectado ol
central susperior

El sexo masculino fué el mas afectado obteniendo un promedio de IGP levemente mayor con
respecto al sexe femening.

El segments menos afectado para ¢f sexo masauling fue ol central inferior.

La presencia de la enfermedad periodontaria se observa desde el grupo etdrec mas joven (12 anos)
aumentendo ol promedio de! TGP conforme aumenta ta edad,

Existe una correlacidn positiva aungue estadisticamente no significativamente entre la cantidad de
iitanies locales (Irr} v 1a inflamacidn observadas (IG).

La presencia de materia alba y calciulos dentales se manifiesta desde edades tempranas v afecta of
estado de salud de los tejidos que rodean al diente.

En ¢l afic de 1983, Jos¢ Alberto Barzanallana (1), en un estudio realizadc en la poblacidn de
Sanarate departamento de ¢l Progreso, arribd 2 las siguientes conclusiones:

El 96% de la muesira examinada de adolescentes y jovenes de ambos sexos, comprendidos entre
las edades de 11 2 18 anos, del Instituto Basico Ernestc Chavarria Rivadeneirs del nunicipio de
Sanarate, departamento de B! Progrese, presentaron algin grado de enfermedad periodontaria ai
aplicarseles IGP de O Leary, Gibson, Shannon, Scheussler y Nabers.

El 95% de la muestrs investigada presentd algin grado, de inflamacion gingival 6,11(}}‘

La enfermedad periodontaria se puede presentar no solo por accidn de factores etioldgicos locales,
sino que tambien la condicion sistematica del paciente (pubertad) puede jugar un papel importante en
calidad de predisponente, siendo en el grupo etdreo entre las edades de 15 a 18 afios ¢f mas afectado.

En 1983, Franz Anton Kummerfeldt (12). Realiza un esiudio de prevalencia de enfermedad

periodontana en tifios indigenas de Santiago Atitlan | Solold. Y nos da las siguientes conclusiones:
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El 100% de los alumnos exdminados, presentaron algun grado de inflamacion gingival {1,

De los alumnos exdminado, un total de 182, 100% presentaron algin grado de enfermedad
penigdontaria.

La enfermedad pericdontaria se analiza en sus distintos indicadores y 8¢ comprobo que conforme
gumenta ia edad esta también auments,.

Al splicarse ¢l IGP, O Leary, Gibson. Shannon, Scheussler ¥ Mabers; los valores mas allios, en
los indicadores que se aplican a este analisis, los observamos para el sexo masculino.

Se puede observar un indice IGP arriba de 3.0 para ¢f sexo masculino en 6.6% de sub-grupoy
para el sexo femenino en 1.6% del sub-grupo.

Rodoifo Morales (15), en 1986 examind adolescentes escolares entre 12 v 15 afios de ambos
$ex08, es¢olares de San Antonio de la Comunidad Agua Saldbrega, municipio de Sanarate, departamento
del Progreso, utifizd deindice IGP O Leary, Gibson, Shannom, Scheusslery Nabers, parg estudiar
prevalencia de la enfermedad periodontaria v su relacion con la concentracion de fluor natural en el agua de
consumo humano, gque encontrd las siguientes conclusiones:

El 100% dela muesira estudiada presento alguna manifestacion de enfermedad pericdontaria al
aplicarse ol IGP.

El 100% de los escolares examinados presentaron vaiores que indican ia presencia de irritantes
locales {Ir) al efectuar ¢l exdmen glinico de la cavidad oral

El 89% de la muestra presentd algin grade de inflamacion gingival (IG) en todos Tos Segmentos
dela bosa | exeaminados,

El 20% de los escolares sstudiados presentd una inflamacidn intensa, cambios severssen la
aratomia del tejide gingival o ulceracion (IG - 3) en por lo menos un segmento de fos examminados en fa
savidad oral

Un 42% de los escolares examinados presentd valores de 42 & on el indice penivdontario (1P}
Lo que se considera como una lesion irreversible; ¥ un 58% de la muestra promedico 0 en ef indice
perindantaria {(IF)

La arcade superior fud la mas afectada en e total de 1z muestra estadiada, presentando 1P



0.70; ¥G= 0.68; Irr= 110

Fl segrento mas afectado on fa muestra total fhe el cenmral inferior, y el mengds afectado ¢l
segmento inferior derecho.
El sexo masculine fué o] més afectado (IP=0.73, 1G=0.70 ¢ Ir = 1.08 ), obteniendo un IGP

mayor con respecto al femenino {(IP=0 38, (G=0.69 elrr ~ 1.15}.

Jorge Eduardo Benitez de Leon ¢2) . En 1988 evalud el estado pericdontal un una muestra de
escolares, de 6a § afios de edad, aplicando ¢! indice ds Ramfjord en el municipic de Chicacao del
departamentc de Suchitepequez. Encontrds las siguientes conclusiones:

El indice general de Ramfiord para nifios de 6 2 8 afinos de edad, de las escuelas Gabriela Misiral
para nifias, 20 de Octubre, para varones ¥ de parvulos, del municipio de Chicacao, del departamenio de
Suchitepequez, s de 2.24. Esto implica que poseen, segin el indice de Ramfiord una gingivitis leve a
moderada comprobandose asi, la tercera hipdtesis.

El gexo mascuiing posee el indice de Ramfiod mas alto siendo de 231

El 100% de los escolares exarninados presenian algin grade de enfermedad periodental,
comprobandose, as! la primera hipitesis.

El grupo tareo mas afectado periodomalments ¢5 ¢f comprendido entre las edades de & a 7 afios.

Con respecto 2 los segmentos y arcadas dentarias mas afectadas, se comprobd que son la arcada
supetior y el segmento posterior los mas afectados.

El tejido de soporte dentario se vs afectado desde la erupcion de las primeras piezas permanenies
en los escolares de esta muestra.

Rodoifo Adran Martin Chavarria Palomo €3} 1988, En su esindio de prevalencia de la
Enfermedad Pericdontal en la villa de Chicacao, Suchitepequer en pacientes dei Modulo Odontologico de la
niversidad de San Carlos de Guatemala, obtuvo las sigutentes conclusionss:

El 100% de la muestra examinada presenié algin grado de enfermedad periodontal ai plicarse
el IGP de O'Leary, Gibsson, Shannon, Scheusslelry Nabers, lo cual confirma la hipdtesis numero 1.

La mayer prevalencia de severidad de enfermedad periodontal fa enconiramos en el sexo

masculino, por lo que la hipdtesis numero 2 no s verdadera con respecto a resuliades. Pues ésia dice
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EL SEXO FEMENING B FL MAS AFECTADD,

El grupo étnico indigena del sexo mascoling es el ias afectado.

Por ia enfermedad periodontal, confirmandose a hipotesis No 3.

La precesencia de Iz enfermedad periodontal se observa desde e Brupo etarec mas joven,
aumentado el promedio de! IGP conforme aumenta la edad. Hegando a causar lesiones irreversibles en

personas del estrato etireo de 35 & SO afios, Confirmandose 25i la hipotesis No 3.

El nivet cultural es definitivamente influyente en cuanto al cuidado ¥ manterimiento del aparato de
soporte dentario, pues el grupe SIN EDUCACION presentC grados irreversibles de enfermedad
pericdontal mientras gque el grupo con algun grado DIVERSIFICADO o tirulo: Bachiller, Magisterio,
Perito Contador, presenté grados minimos o moderados de enfermedad periodontal, observandose poca
cantidad de irritantes locales en éste grupo, con lo que se puede concluir que: 2 mayor grado de cultum
menor dafto pericdontario.

La arcada dentaria inferior fus la mas afectada por enfermedades periodtomal. Y al hecer
analisis de los resultados chservamos cque gl I {sub-indice de Trritacion) presentd la mayor diferencia
siendo de 2.12 para e maxilar superior y 2.43 para el inferior, por lo que la presencia de iritantes
iocales es mucho mayor en e maxilar inferior que en el superioy.

Estas periodontopias son ocasionadas en la mayoria de los casos por factores etiologicos locales,
primordialmente por materia alba, placa bacteriana y cilculos dentarios.

En resumen a nivel nacional Jos resuliades del indice IGP obtenidos en otras comunidades son
fas siguientes:

- EL 100% de los pacientes sxaminados presentaron valores que indican la presencia de irritantes
locales.

- El 100% delos pacientes estudiados presentd algun grado de enfermedad pericdontaria al aplicarse ol
ndice IGP.

- Bl 100% de la muestra presento als ado de inflamacion gingival
g gun gr 4
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Giingiyitis:

La presencia de gingivitis se determing por alteraciones de color, tamafio, forma, consistencia,
ast como tendencia a la hemorragia y dofor (10). Para su cuantificacion se utilizo el sub-indice
gingival {IG). Tomando en cuenta el estado del tefido gingival que se encuenira donde estdn
las plezas presentes. Las observaciones clinicas se efectuardn en vestibulares v palatal del

maxilar v vestibular y lingua! dela mandilbula.

Periodontitis:

La presencia de pericdontitis se determing por fa migracidn hacia apical de ls imseccion
epitelial | tomada como referencia fija la unidn cemento-amélida de cada pleza, para
cuantificarla se utilizé el sub-indice Periodontario (IP), introduciendo une sonds milimetrada
de Williams en los angulos mesioproximal, y centro de Ias caras bucal v palatal o lngual de las

piezas que han eruptado hasta su plano ochusal {10).

Irritantes Locales:

Se determinaran por la presencia de placa bacteriana, calculos supragingivales y subgingivales,
materia atba y margenes de restavracidn. Para su cuantificacidn se utilizard ! sub-indice de
Imitacion (Irr). examinandose todas las caras vestivulares vy palatales ¢ linguales de las plezas
que se encuenitan presenies.

Esto se efectud con laayuda de un espejo dental y un explorador No 5, Jocalizande iz

materia alba, placa bacteriana, cdlculos v margenes sobre extendidos de obturaciones. (o
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BISENG DE A INVESTICACION

Se investigt la presencia de enfermedad pericdontal en adultos jdvenes v adolescentes de

ambos sexos comprendidos entre las edades de 12 a 18 afios estudiantes del Instituio Bésico de

Wahuald depastamento de Solold.

Para el efecto se levd a cabo en el exdmen clinico de cavidad bucal, anotandose en una ficha

{copia adjunta), los datos requeridos pars Hegar 2 determinar el IGP dels siguients manera:

-
ot

B3

M
s

1.4

1.5

Se ssleccionarén 10 personas dianamente de la muesira para efectuarles el exameén.

Be obtuvierdn los datos generales de cada una de lzs personas en forma individeal
Previo a realizar of examén clinico, el paciente se enjuago la boca vigorozamente conun
buche deagus pura v se develvid el enjuague 2 un recipiente.

Cuando el enjuague vz no contenia residucs, fragmentos u ofras sustancias exiraBas al
medio oral, se procedid al eximen

Se aislo com rolios de algedon o con rollos de gaze, el segmento s examinar, para evitar
gue I» saliva mojara laencia v las plezas deniarias. Losrollos de aigoddn o gaza que
en ¢ momento del examén sesaturaren de saliva fuerdn cambiados.

Se tlumind con luz artificial ¢ lado det segmentc examinado.

Seunlizo ¢l espejo, taoto para separar loslablos v canillos como para reflejar ia luz en

gl area examinada.

Anotacionss clinicas:

La arcada dentaria del maxilar v la arcada demaria mandibular de dividié en tres secciones,

uha anferior ¥y oS Secciones O segmentos posteriores,
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‘.,i:\

Posteriormente se determinard ¢f sub-indice pericdontario (IP) v gingival ( 13}, simuitdneamente,

por medio de la observacidn clinica y ¢l uso de una sonda periodomtaria y espejo.

ipdicadores pars ¢l sub-indice gimgival

0 = Tejido firmemente adaptado a los dientes, consistencia firme, con borde libres intactos,

I = Inflamacion de leve a moderado indicada por cambios de color v consistencia, que
afects 2 un diente ¢ mis en ¢ mismo segmento, pero que no rodea totalmente a cada
dients

2 = Siloscarcbios antes dichos, aislados o combinados, rodean completamente 2 un dienie o

mAS, e un mismo segmento.

3 = Iaflamacion intensa, manifestada por pérdida de la comtimidad suparficial {uleeracidn),

hemorragia expontdnea, pérdida de la continuidad vestibulolingual de cada papila
interdentaria , como engrosamiento que cubre de un tercio de @ corona anatomica y
grietas.

Indicadores parg ¢l sub-indice periodontario:

0 = G&i lasondano se extiende por apical de la unidr amelocementaria [para estas zonag s
utiliza el registro gingival ).

4 = Hasts I mm. apicalesa la union amelocementania,

L
f

= Tres 0 & mm. apicales ala union amelocentars.

[+
it

Seis milimetros o méas apicales a la union amelocentaria.

Indicadores para medir el su-indice de irritacidn;

0 = No se detectara matenaalba o caleulos.

I = Poca cantidad de materia alba o ciloulos, que 52 extiende de uno o masde 2 mm. del
margen gingival

2 = La matena slba o cdlculos supragingivales que cubran mas de la mitad de la corona

clinica , margenes desbordantes de restauraciones, detectables mediante I sonda
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EROCEDIMIENTOS, FACTORES, CUIDADOS ¥ PROBLEMAS EN LA EVALUACION

BEL INDICE iGP,

La exactitud y repreducibilided paara Ja evohicidn de sode indice se torna en una tares difieil,
debido a quetodas las chservaciones son un reconocimiento subjetive del color, forma, densidad v
tendencia al sangramiento, placa bacteriana, material alba, calculos v anatoria del tejido gingival, v
va que todos estos valores se basan en ¢riterio subjetivo del examinador {3, 2, 3} es necesaric
describir los procedimientos, factores y culdados que se deben tener para poder sentar la base de un
estudic longitudinal,

Para la evalvacion del color, fa encia del segmento o segmentos se sacd con una aplicacidn
suave pero generosa de algodon absorvente o chorro de aire, comparande los cambics de color de las
superficies lingual, bucal y proximales con las piezas advacentes. Sele presentd mas atencion ala
uniformidad o faita de uniformidad de oolor que a los tonos o matices de color.  Los cambios de color
son generalmente hacia el enrogecimiento, pero puede haber cambios también hacia matices azulosos o
morados (1), sin tomar en cuenta otras alteraciones como mancha menanica COngenita fue aparece
regularmente en nuestro medio.

El cambic de forma se determind inicialmente por redondéz o abultamiento del margen v
engrosamiento de la papila, sin embargo, no se evalud como gingivitis solo un pequeno cambio en el

contoro, ya que esto no necesariamente indica la presencia de enfermedades (2).

En lo que se reflere a consistencia o densidad, &sta se determing aplicando una suave presion
sobre ¢l tejido gingival, con el lado de la sonda periodontaria v los cambios leves va sea en contorno
y consistenciade la encia, no se considerara como manifestacion de gingivits, sin embargo, cuando
existiera una alteracion clara de color, la consistencia ya no se puso aprueba {23 perc cuando sl tejido
gingival af ser tocado con la sonda evidencia hemorragis, ulceracitn o bién un marcado cambio en e

contomo, la evaluacion de tres estard dade en el sub-indice gingival.



E! siguiente caso f2é 13 evaluacidn de las bolsas o bien Ia profundidad o distancia de la unidn

amelo-cementania al fondo de labolse, yaque este sub-indice (IP), se basa en la pérdids de encia
adhenda . {2}

Para llevar 2 cabo esta evaluacion, lo primero fué la localizacidn de la unidn amelo-cementaria
esth marcs de diferencia estd basads en el toque {tacto) v ia visidn v puede en clertos casos complicarse
pues puede haberse perdido por canies o restauraciones demtales, localizandose s0lo por observacidon
visual , o bien estar cubleriz por calculos, en cuyos casos, estos fuerdn eliminados primero, dejando
expugsta la unidn cemento-ameélida. En lo que sereflere 2 la sonda, esta debe estar graduada en
milimetros, pues existe f problema de que une sonda delgada pueds penetrar més que uoa gruesa,
dandoe logicamente resultados mds altos cuande se evallian poblaciones con flujos gingivales,
razonablemente normales (13 La sonda periodontaria se uso sosteniendola en forma sirmlar a una
pluma, de modo que quedd bien balanceada y pudo ser dirigida por pequefias fuerzas, colocandoss en
un dngulo de 45 grados aproximadamente &l gje large de la pieza, para Jusgo ser Introdusida poruna
fuerzs minima enire el borde Tbre de 1a encia v fa pigza dentaria, en direcoion apical v 2l gje del centre
def eje axial delz pleza exdminads, seguidamente al contacto con of cements In inchnacion se disminuyd
v huciendose notar por tacto la diferencia de texturas cuando esta se encontrard en cemento, yo que
éste es distintivamente mis aspera,

Todas las medidas se redondearon sl miimetro més cercano, con excepcion de la gque estd mas
cercana al 1.2 millmefros, que se redondec al milimetro mas bajo, o zea ol ndmero enters mas bajo.
Tampeco se evalud un milimetro de profundidad cuando se detectd caries en la unidn cemento-amélida,
ni se indicd perdida de telido gingival 2 menos que se tublers la seguridad de gue Ia sonds se internd
definitivamente mas de 1.2 mm. dela unidn cemento-amélida, asignando las medidas dudosas al
resultado mas bajo (2).

Las medidas de las endiduras o bolsas se tomardn del margen pinglval libre 2 ls unldn cemento-
amélida para ¢l aspecto vestibular v palatal o lingual de cada plers. Las medidas bucales se hicierdn a la

mitad de la superficie bucal o lingual se hizo al centro de fa superficie bucal o hngual, segdn fué o caso



siguiendo el gje axial de las piezas (1, 2,3 ).

b}

La siguiente ruta se siguié para obtener esta evaluacion;

81 el margen de !z encls libre se encontraba en el esmalte, se midid ol mdrgen delaencia a fa
uznion cemento-amélida v se registro Ia medida

Siel margen de la incia libre sen encontro en Ja corona, v Ia unidm cemento-amelida no pudo
sentirse con la sonda, seregistro la profundidad en la corona, luege se registrd la distancia

del margen gingival al fondo dela bolsa sila sonda se pudd empujar sin dolor v resistencia en
direccion apical dela prieza. La distancia de Ja uridn cemento-amelida at fondo de labolsa se
determing restando fa primera de la segunda medida.

Cuando el margen gingival estuvo en el cemento-esmalte, se registré la distancia de la union
cemento-améiida al borde libre de la encia con un valor negative 1), v luego se registro la
distanciz de la unidn cemento-amelida a ¢l fondo de la bolsa con un valor positive (+),

La perdida de tejido y la profundidad actual de ia bolsa se reconocia por ef resubtado de estos
registros. (1) Con respecto af sub-indice de irritacion se siguio 1a misma ruting, secando las
piezas dentarias y localizando los chleulos, supragingivales, placa bacteriana, materia aiba v
estado de las restavraciones, en las caras bucales y linguales o palatales de todas las plezas,

con la ayuda de un explorador v espejc.

Luego se procedio 2 exdminar 2 los pacientss acomodandolos €n un sillon dental con suficiente

iluminacién natural y artificial, ayudado de los instrumentos necesarios segin sel sub-indice gue s& deseo

anotar en el encasiliado de fa ficha. para lo cual se necesitardn ciertos recursos basicos que se eutrardn 2

considerar.



FROCEDIMIENTO PARA CALCULAR EL SUB-INDICE GINGIVAL

El maxilar y la mandibuly fuerdn divididos en tres segmentos, una amerior v 4os posteriores,
s¢ sacaron los segmentos a examinar v se les asigno ¢ valor corrgspondiente al tefido gingival solamente
donde hubleron piezas presentes.

A cada pieza se le asignd su valor correspondiente a el area con ¢ valor mas alto, siendo la
puntuacion gingival de todo of segmento v el estado gingival de la boca se obtuve diviviendo I

puntuacion total por el mimero de segmentos. {2}

FROCEDIMIENTO PARA CALCULAR FL SUB-INDICE PERIOBONTARIO:

Aligual que en los dos anteriores, ambos maxilares fueron divididos en un $eEMeniC anterior y
dos posteriores. £l estado periodontaria se determing con una sonda pertodontaria  milimetrada
utilzando como referencia fija la union amelocementaria. Solo se tomd en cuenia 3 ias piezas dentariag
que erupcionaron hasts su plano oclusal. Se introdujo la sonda periodontaria para tomar las medidas en
ias aristas mesial y distal de las superficies proximales v en el centro de las caras vestibular y bngual o
paletal. Las anotaciones mas altas fueron lz calificacion dela pieza dentaria v el drea con 2 puntaje mas
alie es la puntuacién periodontaria para todoslossegmentos. El estado periodontario de la boca se obtuvo

dividiento la puntuacion total por la cantidad de segmentos {2

PROCEDIMIENTO PARA CALCULAR FI SUB-INDICE DE IRRITACION

Ei maxilar y ia mandibula fueron divididos en un segmento anterior y dos posteriorss.  Luego se
sscaron las piezas de cad segmento y se procedit 2 examinarlas con un espejo v explorador, para detectar
placa bacteriana, materiz alba, caleulos supragingivales, estado de obturaciones dentales. E drea con
la puntuacion mas alta, es la puntuacion de todo ol segmente y el indice de Irritacidn {Im), para laboca

s& obtuve dividiendo Ia puntuacién total por el nimero de segmentos. {1, 2)



INSTRUMENTOS PARA 1A RECOGIECCION DE DATOS

Pass lievar a cabo la presnte investigacion, se elabord una ficha especial para recolectar datos (se

adjunia al presente trabajo} O'lesry, Shannon, Scheussler, Gibsony Nabers (3GP), vcuys aplicacion se

describe s continuacion,

Mombre:

Edad:

Rexo

{aso Mo

Grupo Enico

Examinador:

Escolanidad:

Luogar v fecha

AFLICACION DF INSTRUMENTOS dfichay

Se anotd en esie espacie, los nombres, apeilides de cada alumno del

instifuto Basico de Mahuala,

Edad cronplogice del csiudiante, desde st nacimiento en numerns arabigos

Seindicd con uba X en el espacio comrespondieme; F 32 es pertenecients
al z2xo femenino v M sl pertenece al sexo mascyline, de acuerdo a las
caracteristicas sexuales secundatias del paciente.

Se anoth en nuimeros arabiges, el orden correlativo en que se efectud el
examén Bl primer individuo examinado, se i asignd el nwmero 1,

al segunds el numero 2 y ast sucesivamente,

Seindicd conunal si ef paciente pertenece al grupod etnico ladino, conuna
jatra I sl pertenecs al grupo etmico indigena.

Eneste espacio 32 anotd £l nombre completo del Odontologo-Practicante que
sfectud el examen.

Grado de sscolanidad en el cual estd inscrito, o olltimo grado cursado.

Se anotd el nombre de iz poblacidn donde se efectic ol examen.
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FYCHA O CLUINICS  PAlY CUANTIRICAR EL 1GP 5
Rombre: . Edad: . Sexp: M F « Caps RG: .
Grupoe Etnico: I L . Examinador:
Lugar: . Fzceha: | 'e
Direccidn: ooz 3
1.p. ip;
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irr, ier:
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i 2 3 4 5 6 7 8 i+ 10 .32 i2 13 !4 15 i
o
Z
A
3
wd
5
5
2
i
o
<
i
=
INFERIOR ADULTOS
ol
o
=
3
4
Fe]
nd
I.p,
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I.p. T
1.G. iG:
Irr, Ire:

] 2 3
DE TODOS LOS VALORES DE LOS SECGMENTOS
[N -
FORMULA : NUMERG DE LOS SECMENTUS




RESULTADGS

A continuacion, se exporen los resutados obtemidos, en la presente nvestigacién
Utilizando varios  coadros y grificas, se da a conocer el estado gingival, perodontal ¥ grade de

irritacidn de la poblacion estudiade Todos los datos se presentan por sexo vy edad.
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CUADRO No 1

INDICE PERIODONTAL, GINGIVAL E IBRITACION IGP PROMEDIO DE
ADOLESCENTES DE AMBOS SEXOS, DE 127 A 18 ANOS DE EDAD DEL
DEL INSTITUTO BASICO DEL MUNICIPIO DE NABUALA, DEL

BE PARTAMENTO DE SOLOLA.

INBICKE X
14 2.735
iG 22358
IRR 1.800
P = Indice periodontat
G = Indice gingival

IRR = Indice de irritacidn
X = Moediasritmética

N = 193 Adelescenies
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CUADRO Ne 2

PROMEDIO DEL INDICE PERIODONTAL, GINGIVAL E IRRITACION, BE
LOS  ESTUDIANTES DEL INSTITUTO BASHIO DE NAHUALA DIEL
DEPARTAMENTO DE SOLOLA, DEL SEX0O MASCULING COMPRENDIDOS

ENTRE LAS EDADES DE 12 A 18 ANoOs,

EDAD ¥ g G IRR

i2 12 2.800 2,398 2108
13 17 278G 2.325 1,758
14 i8 3.236 2.385 1000
i5 21 2,880 2,190 2.895
6 28 LTS 2,140 1.670
17 1% 2.835 2,140 1,890
i8 8 3.2460 2.438 1.675

N o= 112 Adolescentes masculinos

i# = Indice periodental

e = Indice Gingival

RR =  Indice de irritacién
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CUADRO No 3

PROMEDIO DEL INDICE PERIODONTAL , GINGIVAL £ IRRITACION BE
LOS ESTUDIANTES DEL INSTTTLTO BASICO DEL MUNICIPFIO DE
NAHUALA, DEL DEPARTAMINTO DE SOLOLA DEIL SEXQ FEMENING

COMPRENDIDOS ENTRE LAS EDADES DE 12 A 18 ANOS,

EDAD ¥ 14 (e IRR

12 i5 2178 1.85¢0 i.988
i3 9 2.38% 1,985 1.355
14 i7 2.560 1.i66 1.800
15 § 3070 1.480 2,128
18 ¥ Z.420 2.11% 1.598
17 13 1715 2,340 1778
18 E 2,248 2479 1.685

N = 2] adelestentes femenings

I = Indice perisdontal

G =  Indice gingival

IR = Indice de irritscidn
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CUADRO Mo 4

PROMEDIO DEL INDICE PERIODONTAL, GINGIVAL E IRRITACION DE
LOS ESTUDIANTES DEL INSTITUTO BASICC DEL MUNICIPIO DE
NAHUALA DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA DE AMBOS BEXOS

COMPRENDIDOS ENTRE LAS EDADES DE 12 A 18 ANOS,

EDAD N w G iBR

iz 28 248G 2,129 2.040
i3 6 2.582 2.15% 1.552
14 38 3.045 2.278 1,906
15 30 2,975 2.283 2.41¢
i 32 2.598 2,128 2.134
17 FAY 27158 2.250 1.838
ig 13 2.720 3.676 1480

N = 193 Estodianies adolescentes

P o= Indice perigdonial

o= Indice gingival

IBR = Indice de irritacion
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LLUADRO Ng 5

FROMEDIO DEL INDICE PERIODONTAL, GINGIVAL ¥ IBRITACION IGP
POR CADA ARCADA DENTARIA, SUPERIOR £ INFERIOR pE JOVENES
¥ ADOLESCENTES DEL SEXO MASCULING DEL INSTITUTO BASICO DE
NAHUALA DEL DEPARTAMENTO bpg SGLOLA COMPRENDIDO ENTRE

LAS EDADES DE 12 A 15 ANDS,

iGP ARCATA SUPERIOR ARCADA INFERIOR
S e
i .93 2,98
iz 2.38 2,36
IRR 178 1.87
N = 113 Adelescentes Masculinos

IGP =  Indice gingival periodenisl
P = indice periodontal
IG = JIndice gingival

iBR =  Indice de irritacion
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CUADRG Mo 5

PROMEDIO DEL INDICE PERIODONTAL, GINGIVAL ¥ IRRITACION IGP POR CADA

ARCADA DENTARIA, SUPERIOR E INFERIOR DE JOVENES Y ADOLESCENTES BEL

SEXC FEMENING DEL INSTITUTO BASICO DE NAHUALA DEL DEPARTAMENTC DE

SOLOLA COMPRENDIDOS ENTRE LAS EDADES DE 12 4 18 ANos,

Gy ARCADA SUPERIOR ARCADA INFERIOR
g 2.577 2.6
0= 2.8%4 269
IR 15692 1.67

M = B! Adolescentes femeninos

IGP = Tndice gingival periodonial
IF =  [Indice periodontai
G = Indice gingival

IRR = Indicede irritacidn
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CUADRO No 7

PROMEDIO DEL INDICE PERIODONTAL, GINGIVAL | TRRITACION, DIFERENCIADOS
POR SEXOS, DE LOS ESTUDIANTES DEL IN STITUTO BASICO DE NAHUALA DEL

DEPARTAMENTO DE SOLOLA COMPRENDIDOS BE 12 A 18 AROS,

SEXO iP 183 RR
M 2.92 228 .82
¥ 2.55 2.19 1.78%
M = Mssculine
F =  Femeniao
I = Indice periodontal
IG = Indice gingival

= Indite de irritacidm,



CUADRO No 8

POMEDIO DEL INDICE PERIODONTAL, GINGIVAL E IRRITACION, PAlA CADA

SEGMENTC DE LAS ARCADAS DENTARIA SUPERIOR E INFERIOR GE LOS

ESTUDIANTES DEL INSTITUTO BASICO DE NAHUALA, DEPARTAMENTO DE

SOLOLA COMPRENDIDOS ENTRE LAS EDADES DE 12 A 138 ARos prL SEXO

MASCULING,
ARCADA SUPERIOR ARCADA INFERIOR
INDICES
8D o ) 81 sp sC 51

w 3.13 2.43 318 313 2.59 312

I 2.43 213 2.47 2.48 213 2.48

IRg 1.88 1.49 1.88 1,94 1.78 i.32
¥ = Indice Periodontal

¥ = Indice Gingival

RER = Indicede irvitacidn

8D = Segmento Deniarie Derecheo
8¢ = Begmentio Dentsrio CTeniral
51 = Segmento Dentarie lzguierde.

M = 112 Adolescentes Masculines,



CUADROD MNe @

PROMEDIO DEL INDICE PERIODONTAL, GINGIVAL E JRRITACION, PARA CADA

SEGMENTO DE LAS ARCADAS DENTARIAS SUPERIOR ¥ INFERIOR DE JOVENES

ADOLESCENTE ESTUDIANTES DEL INSTITUTO BASICO DF NAHUALA,

DEPARTAMENTC DE SOLOLA, COMPRENDIDOS ENTRE LAS FDADESDE 12 A

18 AXOS DEL SEXO FEMENINO.

ARCADA SUPERIOR ARCADA INFERIOR
INDICES
LTH 8C 53 D s5C 81

iy 2.58 2.44 2,61 2.6% 2.42 271

i 2.1% 1.88 2.26 .23 .79 221

iER 1.78 i.52 1.59 1.71 1.5% 1.7%
IP = Indice Pericdontal
G =  Indice Gingival

IRR = JIadice de Irritacion

£D = Segments Dentarie Dereche
SC = Segmento Dentario Central
31 = Segments Deatari Jzquierde.
B = 31 adolescentss femeninos.
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GRAFICA No. 1

PHOMEDID GEL INDNGE PERIQDONTAL @INGIVAL B IRRITACION 28 LOS

. EITUDIANTES DEL INGTITUTO SA8I00 DE NAHUALA, BEPTO DE BOLOLA
VALORES DE AMBOS SEXOB, SNTRE LAS EDADES DE 12 A 18 ANDS
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GRAFICA No. 1A

PEOMEDIC DEL INDICE PERIODUOMTAL RINGIVAL E IRFITATION DE LOE8
ESTUDIANTES DREL HSTITUTO BASISO BE NAHMUALA, DERTQ DE J0LOLA
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GBRAFICA DE TENDENDIA



GRAFICA KWe 1

En estd grafica se muestra ef indice periodontal, gingival e irritacién en ambos sexos para
jovenes estudiantes del Instituto Bésico de Nahuala del departamento de Solold, de las edades de
12 2 I8 afios.

Se puede observar que el indice pericdontal ve aumentendo con la edad, hasta legar alos
14 sfos, parz  luego disminuir conforme aumenta la edad

Bl indice gingival, {IG) va aumenianto conforme aumenia la edad, a los 15 sfios, noiamos
ung gran elevacidn para luego disminuir un poco y seguir aumentando hasta los 18 afos que es &l
punto mas alto.

En ¢l indice deirritacién, su comportamiento es bastante irregular, hasta llegar a los 15

afios para disminuir gradualmente hasta los 18 afios.
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GRAFICA No. 2

BROMEDIO BEL IRDICE PEAIQDONTAL QINGIMAL B IRMITACION OE LOB
ESTUDIANTES DEL INSTITUTS BABIOO UE NAHUALA DEFTR. DE SOLOLA

VALORES BEL SEXO MABCULING, ENTBE LAS SDADES DE 12 A 18 ANDS
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GBRAFICA No, 2A
PROMEDIS DEL INICE PERIOBONTAL GINGHVAL B 1ABITAZION B LO8
ESTUSIAKNTES LHEL INSTITUTY BARICH OB NAHUALA DEPTD. DE SOLOLA
VALORES BEL SEXC MABSGULIMD, ENTRE LAS EDADES DF 1Z A 18 ANODS
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GRAFICA DE TEKDENCIA
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GRAFICA Ng. 3

PROMEDID DEL INDIGE PERODONTAL RINGIVAL & IRRITACION BE LOB
. ESTUBIANTER DEL INSTITUTO BASICO DE NANHUALA, gmm%{s SOLOLA
VALORES DEL BEXO FEMENIND, ENTRE LAS E0ADES DE 12 A 14 AROSE
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GRAFICA Mo, 83A
PROMEDIO DEL INDICE PERIODONTAL GINGIVAL £ IBRITACION BE LOE
ESTUDIANTES DEL INSTITUTQ BAS!CO DF NAHUALA, DEPTO BE SOLOLA
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GRAVFICAS Nog, 2 % 3

En la gréfica No 2, observamos que la fendencia del indice periodontal, es de sumentar
sus valores con la edad, es notorio o aumento 2 los 14 afios.

El indice gingival va disminuyendo levemente con laedad.

Parz ¢ indice de irritacién, vemos la iendencia a dismimnir sus velores conforme aumenia la

edad, estambien imporfante comemtar el aumento a los I3 afios

Fu la grafica No 3, observamos que el comporiamiento de los vaiores para los indices
periodontal v gingival tienden a ir aumentando con la edad, a diferencia que con él indice de

rritacidn su tendencie es a ir disminuvendo.
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GRAFICA No 4
PROMEDIO DE LOS INDICES iP 16 F IRR POR GADRA ARCADA DENTARIA
SUPERIOR F INFERIOR DE ESTUDIANTES DEL INSTITUTO BASICO DE
NAHUALA, DEPTO. DE SOLOLA SEXD MASCULINDG. EDADR DE 12 A 18 A

3.5 B o - -

881 SID 8IC

ARCADA DENTARIA

indice Pericdontal

indice Gingival

. Indice Irritacion



GRAFICA Ne g

En la grifica No 4 muestra of indice periodontal, gingival e imitacién IGP por oada
segmento de lss areadas dentarias, superior e mferior de jovenes adolescentes del sexn musculino
del instituto Basico de Nahuala del departamento de Solola comprendidos enire fas edades de 172
8 1% afios,

En esta grifica observamos gue e Indice periodontario {IP) &5 mas elevadn para 8l maxilar
wferior que para el superior.

Parz el indice gingival notamos valores iguales | tanio para la arcada superior como para la
inferinr,

El indice de irritacién presentz valores inds elevades para iz arcada inferipr.

El segmento mas afectado en general fid o inferior zguerde v el menos afectado fid el

corizal superior,
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GRAFICA No. &
PROMEDIO DE LOS INDISES P 1G E [RA POR CADA ARCADA DENTARIA
SUPERIOR E INFERIDR DE ESTUDIANTES DEL INSTITUTO BABICC DE

NAHUALA, DEPTO. DE SOLOLA SEXQ FEMENING EDAD DE 12 A 18 ANDS

3

88C SiD 31C

ARCADA DENTARIA

indice Periodontal indice Gingival

" ingice lrritacion



GRAFICA Na %

La grafica No 5 representa el promedio del indice periodontal, gingival e imritacién, de las
arcadas superior ¢ inferior por sectores enjovenes y adolescentes del sexo femenino de! Instituto
Basico de Nahuala del departamento de Solola, de las edades de 12 a 18 afips

Encontrames que ¢! indice periodontal estd mayormente afectando la arcada inferior.

Para el indice gingival estin afectas de igual forma ambas arcadas

Los valores para ¢l indice de Irritacion son mayores para los segmentos superiores

El segmento més afectado en general parz el sexo femenino es el sector inferior derecho y

¢! menos afectado es el secior central inferior.
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BISCUSION DE BFSULTADDS

Para determinar el estado gingival, periodontal y grado de irritacién de ios tefidos de
soporte dentario, de adolescentes jovenes estudiantes de! Instituto Basico de Nahyala, departamento
de Sclola aplicandose ei Indice Gingival, Periodontal IGP de O'Leary, Gibson, Shannon,
Scheussler v MNabers.

Los resultados obtenidos se presentan a continuacién:

Se observd que el 100 % de los esrudiantes presentd algiin grado de irritacion (37}

El 100% de los estudiantes presenté aigun grade de inflamacién gingival, en todos Jos
segmentos de la boca exdminados.

El promedic IGP para ¢l total delos estudiantes fué de la siguiente forma: P = 2735
iG = 2.235 y IRR = 1.800, Esto indica la presencia de materia atba o calculos gue pueden
extenderse hasta la mitad de 2 corona cknica dela pieza dental con una inflamacion deleve a
moderada, que indica cambios de color y consistencia que afectan 3 undiente o mas en un mismo
segiento, pero gque lo rodean completamente.

En los estudiantes la arcada superior fué mas afectada ¢n ambos sexos con IP de 2.75,

IG de 2.3 v un Irr de 1813,

Ei segmento mas afectado fue ¢l inferior izquierdo para el sexo masculivo con los vaicres
siguientes siguientes: TP = 3,13, IG = 248 ¢ Trr = 1.94. v ol més afectado en o sexo femenino
fué el inferior derecho con los valores siguientes: IP = 271, JG = 2.21 ¢ brr = 1.71.

El segmento menos afectado fué el central inferior en e sexo femenino, con valores para
IP = 242, 1G = 1.79 ¢ Irr = L59. Para ¢l seyo masculing e sector menos afeciado fié ol
sector central superior con valores de IP = 247, IG = 2.13 ¢ Irr = 1.49.

El sexo mas afectado fué el masculino con valores, para IF = 248, IG = 2.24 e

Ir = 183,
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La edad mas afectada para el sexo masculino fué los 14 afios, con valores de IP = 3.23,

G
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2.00. vla menos afectads f:é la de 16 afios con valores de IP = .77,

iG

i

2.4 e Irr = 1.67.

i

En el sexo femenine Ja edad mis afectads fué la de los 15 afios con wvalores para el IP =
387  IG= 2400 e Irr = 2.125. La edad menos afectada fie ladelos 12 =fios con valores de
P o= 2175, Mz = L85, ¢ Irv = 1.98.

Es imporiante notar, que los valores que presentan ambos sexos para e ¥G e IP son

altos, mientras que para ol Irr, son bajos vy més o mencs consiantes en todes las edades.
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CONCLUSIONES

Al aplicarles el indice 3GP de O'Leary, Gibson, Shannon, Scheussler v Nabers, 2 los

o

estudiantes examinados, presemid algin grado de enfermedad perodontal

El 100 % de los jovenes estudiados pressntaron valores que indicén presencia de irritantes

localels, al efectuar el exdmen clinico de la cavidad oral
La arcada superior fué 1 mas afeciada en ambos sexos
El segmento mas afectado para el sexo masculino fué el inferior izquierdo.

El segmento méas afectado para el sexo femenine fug el inferior derecho.

En un 100 % sonafectos, los jovenes de 12 afios con valores bajos, que detectan presencia
de materia alba y cdlculos dentarios, que zfectan el estado de Salud de fos tefidos que

rodean al diente.

El secior menos afectado para ef sexo masculino fué el sector central superior.

El sector menos afectadc para el sexo femenino fué el central inferior.

El sexo mas afectado fué ¢l masculing lo que comprueba unz de las hipdiesis planteadas.

Los resultados del indice IGP en los adolescentes v aduitos jovenes del Instivto Basico
de Nzhuald comprendidos entre las edades de 12 a 18 afios, son similares a los btenidos

en ofras comunidades, lo que confirma una de las hipotesis.



RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta los altos valores promedic determinados por of IGP en los estudiantes
jovenes v adolescemtes estudiantes del Instituto Basico de Nahuald departamento de Soloii
evidencign la severidad de la enfermedad. alcanzada desde sdades tempianas v la necesidad

urgente de una solucidn a los problemas existentes sobre fodo en freas rurales y marginales

dei pais.

Hacer conciencia en los educadores sobre la importancia que tiene e incluir de uma

manera constante platicas de higiene oral en los programas docentes.

Programas de prevencidn y tratamientos de enfermedad perdodontales pueden ser mejor
justificados, con la introduccion de habitos deseados, que se adapten a la comunidad a

aplicar,

Formar promotores de salud oral, para que puedan llegar a los lugares mas apartados del
area rural, y hacer conciencia en las personas, sobre la importancia gue tiene Ia Sahud

Oral.

Continuar con ¢ desarrolio sobre este tipo de estudios tanto en comunidades donde existe
EPS de Odomtologia como en los que o hay, v aplicarlas adernds en todos las comunidades

del pais.
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