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III. 1 N T R O D U e e ION.

Como universitaria, consciente de las necesidades de nuestra patria, de

seo con el desarrollo de este trabajo, aportar algunos datos que sirvan para el -

mejor conocimiento del estado de Salud Oral del guatemalteco, en uno de sus -

múltiples problemas, como es la enfermedad Periodontaria.

En razón de lo anterior, se realizó un estudio en escolares del área uroa-

na de la Villa de San Pedro Carchá, Alta Verapaz, utilizando para ello el Indi-

ce Periodontar!o (IP); el PMA, Papila Interdcntaria Márgen Gingival y Encía A~

herida, y el lndice de Higiene Oral (IDO), dmante mi año de Ejercicio Profesi~

nal Supervisado 1970.

Espero que en un futuro, el presente estudio, cwnpla el prop6sito para -

el cual se efecm6, ayudanoo así, a la resoluci6n de est~ problema de Salud --

Oral.

.



-3-

IV. ]USTIF1CACION y OBJETIVOS.

La. justificación para la realizaci6n del presente trabajo, fue la inci-

denci;¡¡ tal alta de factores irritante:s y
lesion~s periodontarias observadas, du-

rante el estudio de caries dentarias por medio del CPO, que se efectuó, al i-

nido del programa del EPS (Ejercicio Profesional Supervisado), en el año de -

1970.

Los Obj etivos:

PRIMERO: Aporta:' alglUlOS dates estadísticos, COn el objeto de ir complemeE:

tando otras investigaciones que se están realizando, con el fin de He

gar a conocer, y comprender de tma manera más objetiva, la proble

mática de Salud Oral, que afecta actualmente al guatemalteco.

SEGUNDO: Observar la frecuencia, prevalencia, e incidencia de la Enfenne~

dad Periodontana en un grupo de población seleccionad:>
J en este c~

so fue el escolar de San Pedro Carchá, Alta Ver'a.paz, del perímetro

urbano de dicha comunidad.

TERCERO: Hac~r una mayor labor educativa, sobre los probl~mas de Salud -

Oral que afectan a los ~scolares y d~spertar en ellos, el interés por
-

sus necesidades en este aspecto y que ya instruidos y orientados, co~

tribuyan poniendo el debido interés
J en evitar, con medios adecuados

de prevenci6n, mayores daBas a su Salud Oral, lo que repercutirá en

.



-4-

beneficio de su Salud en general.

C":YJARTO: Realizar el txatamiento periodont3l'io a los escolares, inmediata-

mente después de realizado el exam~n para esta investigación.

QlliNTO: Hac~r énfasis en la t~cnica correcta del cepillado oral y su prácti-

ea habitual.

.
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v. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Laenfermedadperiodontaria, es de preval~n;:ia casi universal. (6)

En la instauración de las lesiones periorlontar:ias l.'J.tervie.nen diferentes fact~

res y al respecto .se han formulado varias teorías; para establecer si existen-

lesiones periodontarias, es absolutamente necesario estar familiarizado con

el estado nonna! de salud de los tejidos periodontarios, (pues estas lesiones-

no son más que desviaciones del patrón ncnnal) y poder así detenninar la -

expansión y severidad de las lesiones observadas.

Propiamente, la enfennedad periodontaxia no es una ~ntidad, es-

un término que se usa para describir varios tipos de lesiones q"..!evan desde

-

las inflamatorias hasta las degenerativas, que atacan los tejidos de soporte

de las piezas dentarias.

En este trabajo, se le prestar¿¡' mayor interés a las lesiones inflama

t'Jrias, por las características propias de la población investigada.

Goldman y Cohen ( 14), el asifican a los irritantes gingivales en la

forma siguiente:

1. - Placas de mucina y Bacterias

2. - Cálculos Dentales

3. - Empaque de comida

4. - Deficiente relación de las coronas de los dientes y márgenes
-gingivales que traumatizan la encía.

.,



-6-

5. - Irritaciones causadas por restauraciones defectuosas.

6. - Respiración bucal

7. - Mala Higiene Oral y retención de alimentos

8.- Cepil1ado dental defectuoso

9. - Hábitos incorrectos, como palillos dentales, que pueden daflar

los tejidos gingivales.

Actualmente
1 se le confiere bastante importancia a !a placa

bactel'i~

na; se ha descubierto que -las bacterias desempeñan papel importante en el -

inicio de la Enfermedad Periodontaria, por esto, se hará una breve referencia

a la' Placa Bacteriana y al Cálculo" Dental j
así comohi Mala Higiene Oral y

la Retención de':Alimentos.

Placa Bacteriana y Cálculo Dental (t.4):

Se considera que la formación de la Placa, es el inicio de la forrna-

ción de los cálculos dentales. La placa tiene la apariencia de una capa gel~

tinos a, que se adhiere a la superficie de las piezas dentarias.

Con el tiempo, se efectúa en la Placa, un proceso de maduración y -

sus componentes microbianos se vuelven preponderantes, hay una formación -

de aspecto cuticular en todas las regiones de esmalte cubiertas por la Placa,

~
nDrfa y no tiene relaci6n con las bacterias que la cubren. Se ha sugerido que

está compuesta de mucoproteínas y
Glicoproteinas derivadas de la saliva.

Las bacterias que se encuentran en la Placa, son en un 40 a 5()1/O,
Co-

cos Grampositivos, de 10 a 40% Bacilos Grampositivos, de 10 a 15% Gramne-

.,
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gativos, también hay formas Filamentosas, que aumentan al madurar la Pl~

ea,

La formaci6n de la Placa Bacteriana, tiene varias etapas, enJa la.no

se encuentran bacte.rias y consiste principalmente en Proteínas y mUCosa

sa!!
var modific::!.das, que s.egún algunos autores se forman por acci6n bacteriana

sobre las g1icoproteínas salivares que alteran su solubi1idad,
facilitando su ad

hel'encia a las superficies dentarias.

ta 2a. etapa, consiste en crecimiento e invasión de la anterior matriz

de la Placa, por colonias bacterianas.

Desde hace varios años, se ha venido estudiando la tramformación de
la',Placa Bactei'ianaj' enc¡}lculo

Dental-' paraexplicar el mecan:isniode
calcifi-cación han surgido varias teorías, ba§andose

principaltnente una en un origen--Bacteria-no; otras en factores
Fisico'químicós.. (14)

El c~lculo dental (50)
J está compuesto aproximadamente de fosfato

c~lcico en un 75%, el resto 10 fonnan agua, materia orgánica, restos de car-

bonato de c~1cio, Magnesia, Fosfato, trazas de Potasio, Sodio, Hie1To y

otros
elementos.

El cálculo dental (50), ha sido siempre asociado a la enfennedad p~

riodontaria, como un factor causante de la inflamación gingival algunos auto

res por recientes investigaciones, consideran que el cálculo dental, es más --
bién resultado y no la causa de inflamación gingival, aunque ésto parezca in-

verosímil, lo atribuyen a un círculo vicioso qu~ se establece COn la respuesta

inflamatoria primaria de los tejicbs blandos que cireunseribeu a la, pieza,

de!!
tariasy principalmente el surco gin~tva1, por la presencia de la Placa Bacte-

--~



-8-

dana, el exudado producido por esta respuesta contiene los elementos necesa-

rios para que se verifique el proceso de calcificación y se fonne el Cálculo --

Dental. Una vez formado el duculo como es duro y áspero, el entrar en fric-

ción con los tejidos gingivales, los lastima y provoca mayor respuesta tisular,

hay edema, hiperemia e infiltración leucocitaria en los tejidos aumentando el

tamafto de la encía, se forman bolsas periodontarias, éstas colectan m~ bac-

terias, restos alimenticios yexudado, ésto contribuye a que se fonnen m!!s c~

culos dentales. Cerrándose así dicho círculo con la enfermedad periodontaria

plenamenteestablecida.

Mala Higiene Oral y Retención de Alimentos:

La falta de una limpieza mecánica, correcta y habitual, son las cua--

sas principales de la acwnulación de restos de comida alrededor de los mw.ge-

nes gingivales de los tejidos duros. También ocurre por la forma anatómica -

de algunas piezas dentarias y su topografía en la arcada dentaria.

En la presente investigaci6n, se encuentra que estos factores son princi-

pales p::tJ.'a las lesiones periodontarias encontradas; la poblacifm escolar estudia-

da, aunque conoce los fundamentos para mantener una higiene oral adecuada,

no la practica con la regularidad necesaria para la salud de la cavidad oral.

La Enfennedad Periodontaria por su alta prevalencia en el mundo en-

tero, ha sido objeto de estudios Epidemiol6gicos.

.,
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La Epidemiología, considera a una población como que si fuer... Ul1

pacientei:c.dividual, las lesiones o enfermedades, son expresad:;¡z en número:;;

y oo-.en términós'clínicc$. (6)

Ocurren problemas para la cuantificación de datos de la Enfennedad

Periodontaria, pues no es tan f~cil expresar lo observado, ya que es necesario

clasificar el grado de avance y severidad de las lesiones, lo cual no sucede --

con enfermedades como el Sarami6n, Viruela, etcétera.

Para determinar el estado períodontariopor l.asrazones aÚteÍ'iorm-ente

expuestas, se usan los Indices que son unidades ya establecidas, los que nos -

dan la frecuencia con que ocurren las lesiones, incluyen algunos de éstos el

grado de severidad de las mismas.

La mayoría de los Indices Periodontari~, ofrecen una fasedetenni-

nada de la evolución de la enfermedad.

Según ]ohnson (25):, un índice útil parael estado de salud oral en r~

lación a una enfermedad o condici6n determinada, debe reunir los siguientes

elementos:

1, - Pertinencia: Debe existir relación entre el índice utilizado y la enferme-

dad o condici6n que está siendo estudiada.

2, - Confi~ Para poder confiar en un índice es preciso que mantenga su -
validéz cuando sea sometido a análisis estadísticos. Las conclusiones al-
canzadas han de merecer, ser sostenidas con seguridad.

3, - ~nificadOJ El índice, debe ser capaz de despertar una idea compre.nsi--

.,

,
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bley significativa, de lo que se pretende medir.

Generahn, I!nte estos Índices se usan para estudios de campo y se ba-

san en el reconocimiento de lAS lesiones, avance de las mismas y el grado -

de destrucción que hayan causado a los tejidos de soporte de las piezas den,...

tarias y su posible signif~cación clínica.

Ningún índice puede llenar con exactitud, una escala que detennine

el estado definitivo de una población o grupo, sino están diseñados para

fac:!
litar la comparación Con otras poblaciones o grupos clasificados por el mis--

1!X)método; ésto siempre está sujeto a variantes, ya que las estimaciones son

dadas por los que realizan la encuesta, y
estas SOn idenpendientes en cada --

examinador; para utilizar los índices los examinadores deben estar entrena--

dos y calificados previamente. antes de la realización de la encuesta.

Todos los estudios Epidemiol6gicos que se han efectuado utilizan algE

no de los índices establecidos y los resultados de los mismos demuestran que

la enfermedad periodontaria ataca tanto a personas adultas, como adolescen

tes y niños.

Mehta (37), realizó estudios en jóvenes canadienses de 1S a 19 años,

encontró lesiones en un 83% de los individuos estudiados, mucho más mani::;'-,...

fiestas en varones.

La enfermedad periodontaria en E. E.U. U., ha sido estudiada Con --

más énfasis desde 1960, por investigadores como ]ohnson (24), Kelly {26 y

.,
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27)
J cuyos resultados han :;ervido de comparación pélra otros f:Studia¡ realiza--

dos en diferentes partes del mismo país y del mundo.

En la comunidad se San Pedro Carchá, Alta Verapaz, se notó que la eE:

fermedad Periodontaria afectaba a niños
'/ adolesce:utes, 10 que motivó la rea-

lilación de este ~studio, para conocer más ac=rca de este. problema.

.,
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VI. REVISION DE LITERATURA

Se había considerado por mucho tiempo que la enfermedad p~riodon-

taria afectaba únicamente a personas adultas; varios investigadores de diver--

sas partes del mundo han efectuado estudios en niños y han encontrado que se

manifiesta también en esta época de la vida, con mayor o menor grado de
s~'

veridad.

Gisondi (13), ha encnntrado diferentes manifestaciones de la Enferme

dad Periodontaria en niños y las clasifica en la siguiente forma:

1. - Agr andam!i.ento gingival agudo.

2. - Agrandamiento gingival crónico.

3. - Agrandamiento no inflamatorio por dilantino idiopático. .

4. - Agrandamiento Gingival por condiciones sistemáticas, tales como:

a) Pubertad
b) Leucemia
e) Balance Hormonal

d)Erupci6n de los dientes
e) Anemia Eritroblástica

S. - Gingivitis Ulceronecrotizante (GUN)

6. - Gingivoestomatitis Herpética Aguda

7. - Moni1iasis Aguda

8. - Lesiones Traumáticas.

9. - Periodontosis.

..
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Se ha elucubrado mucho respecto a la etiología de la Enfermedad Perio-

dontaria, en nmos principa1ment~ se señalan los factores irritativos, condiciones

educativas y sOcioeconómicas, así como condiciones sistémicas y los cambios -

hOi'Inonales que se prodUCéll en la pubertad.

Investigadores como Green~ (15j, relacion~n factores como la Edad, Se-

xo y clases sociales.

Ainsworth(l), estudió 4,000 niños ingleses de 2 a 15 afios de edad, solo

que no la: diferenció pOI sexo, denota un incremento de la gingivitis a medida

que aumenta la edad, que el Indice periodontal (IP), en época de la erupción -

de los dientes es alto y que por esta raz6n el porcentaje de gingivitis es alto.

Su resultado fue de un 6()o1o.

King (28), realizó estudios en niños de Dundee, encontró alto grado de

gingivitis mayor que el que había encontrado en otros estudios que había real..!

zado en la Isla de Lewis y Harpenden.

James (21), investig6 en el Estado de Anglia (Inglaterra), adolescentes

de 11 a 13 años de edad, en lugares de mayor o menor fluoraci6n del agua, u-

tiliz6 el P. M. A., el cual fue m~ o menos similar en los lugares investigados

con alto porcentaje de gingivitis.

Wade (58), hizo lU1 estudio en escolares de Barnet Hertiordshire, repor-

t6 datos de prevalencia y severidad de enfermedad p~riodontaria en las edades

.,

.
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de 13 Y 15 años.

En las tablas de esta¡ investigadores, se encuentra más O menos una

similitud, coinciden en que la Enfermedad Periodontaria aumenta con la
~

dad, siempre t~niendo en cuenta los factores como higiene oral en cada
~

po, que hay un marcado descel150 a los once años deedaden h.s niñas y que

en los varones se mantiene constante o aumenta hasta los 17 2iios de edad.

Los autores James, McHung y Hitchin (22), denotan una mejoría en las ni-

ñas de 11 años.

Mobley( 39), investig6, 2,753 niños negros en Tennessi, indica que

la salud oral est& influenciada por la clase social. Esta muestra estaba c~

prendida entre las edades de 12 a 20 años, residentes en 15 ciudades difere~

tes; 1,702 eran niñ.as y 1,051 varones, de escuelas sectmdarias.
Encontr6 -

que el 9()}b de la poblaci6n estudiada padecía de Enfenne dad Periodontaria, e

con lU1 promedio de 1.47 por nifio, con W1 rango de O a 6.2; que la enfenn,!

dad Periodontaria aumenta con la edad, es menor en nifias que en :varones,

era muy pobre la higiene oral j una muestra de 887 personas tenían un índice

de Materia alba de 5.52
Y de cf¡lculo dental de 1.64; COn W1 total de (mO)

Indice de Higiene Oral de 7. 16.

King (28), al igual que el autor anterior, sefialó 1 a relación que ex~

te entre la clase social y los recursos econ6micos, pues los escolares estudia-

.,
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dos que tenían mayores recursos económicos pr~sentaban menor grado de gingi-

vitis.

Lovdal, Amo y Waerhang (29), estudiaron empleados noruegos de dos c~

tegorías, unos con escasos ingresos y otros con mayor entrada económica, se en-

contraron diferencias sustanciales entre los dos grupos, la severidad, incidencia

y prevalencia era mayor en el grupo de los de menores entradas econ6micas y-

por lo consiguiente
J la salud oral era peor en este grupo.

Bolden (3), examinó niños negros de escuelas elementales en Tennesse,

patrocinados por el programa de salud pública de Ewell Neil Dental Society oí

Mehany MedícalCóf1e~J Nashville, durante marzo de 1945 a junio de 1947.

SUS" datos fueron los siguientes: La frecuencia mayor se encontr6 a los 15 años

con un 38%. La más baja incidencia a los 8 años con 10.4%.

Los varones tenían alta incidencia a los 15 años con un 38"/0; la menor

a los 6 afios con un 4.5%.

Las nifías tenían la más alta incidencia a los 16 años con un 30Y0y la

menor a los 7 afios con 13.1%.

Otros autores han efectuado estudios en diferentes partes del mundo y -

concuerdan en que la prevalencia y severidad de la gingivitis, varía con la e-

dad, sexo, estado socio-econ6mico y salud general del individuo, en1re ellos

encontramos a los siguientes:

.,

-
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Schour (49) ~n Italianos; en Hindúes por Greene (17),
Y Day (a) en niños ev~

cuados de Gibraltar por (33)9 Blancos-
America...'"100 por Massler (34). Todos

ellos, reportan un 100% de Enferme dad Periodontatia.

MCCall (31) en GuggenheinDental CHnlc, reporta en niños blancos

porcentajes de 3. S para edades de seis a 8 años; 5. 6 para los comprendidos

entre 9 a 11 años, y 8. 6 para los de 12 a 14 años de edad.

Brucker (S)
J reporta un porcentaje de Enfermedad Periodonta:ria de -

88U en el grupo que estudió.

Ramfjord (43), estudió niños de 11 a 17 años en Bombay, y sus res1.!!

tados fueron:

a) El 100% de individuos padecían de Enfermedad Periodontaria

b) Que antes de los 15 años, no habían bolsas periodontarias severas

e} Que la Enfermedad Periodontaria, se agrava con la edad.

d} A mayor edad, e:¡riste mayor acumulo de Cálculo Dental.

e) la placa Bacteriana disminuye de los 11 a los 17 afíos de edad.

f) Existe relación directa entre la cantidad de Cálculo Dental y la

Enfennedad Periodontaria.

g) La inflamación gingival más severa y fonnación de bolsas ocu--

rre alreded.or de las primeras molares superiores de ambos lados y
en los incisivos centrales inferiores de ambos lados.

Que el IP más bajo es para las primeras bicÍ1spides infe--
riores de ambos lados.

h) Todas las manifestaciones de la Enfermedad Periodontaria son de

naturaleza Inflamatoria.

.,
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Otro a.utor como es Trott (57), que estudi.:. 7C6 niños de 16 a 19 años e:¡

Winnipeg, d~ tres estados socb-eco:&1tn:1.icos dif~reLtes, encontr6 G.t¡~ la ca...~ti-

dad de materia alba y cZJ.culo dent::d, están en relaci6n directa con Gingivitis.

James (21), tiene en sus investigaciones datos más o menos similar~s a

los de Mas,ler, Sbour, Copra (34), Stahal y Goldman (54).

Zinmermann (60), estudi610s efectos que podría producir la localiza--

ción geográfica de los grupos de población y la raza, sobre los tejioos gingivales

de niños de diferentes distritos de los E. E.U. U.

Fueron cxa ninados 529 niños blancvs del Condado del Príncipe Jorge,
-

en Maryland; 435 niños blancos, 442 niños negros de DalIas Texas.
Todos ---

comprendidos de 6 a 12 años y repres~ntantes de clases sociales de bajos reClli-

50S económicos.

Los resultados obtenidos fu~ron los siguientes: Niños blancos de Texas ..:,

con 790;$de Enf~rmedad Periodont.Úia y un indi.:::e periodontario (IP) de 0.38.

1'1i110s:¡egros de Texas con 67% y un (IP), de 0.51. En los niños blancos del -

Condadc d(!l Príncipe Jorge, el porcentaje fue d~ 35
Y el (IP) de O. 12. Se n~

ta que en los dos grupos estudiados, los de Texas tenían mayor Enfermedad -

Periodontaria, que los ck: Maryland, con una diferencia estadística de 0.05;
-

se tom6 también en cuenta el factor educativo y el nivel intelectual y avance

de los niños estudiados. Los hábitos de higiene oral era mej ores en los niños-

con mayor capacidad intelectual y mayor educaci6n; el factor geográfico y la
.,

-.---
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raza no se les confería mayorjnterés a estos factores, pero re.cientemente, -

autores como Russell (46) y Benjamín et al (2), les ha dado su lugar en la E-

tiología de laEnfermedad
Periodontaria.

Jamison (23)
J en Tecumseh, Michigan con una muestra de 240 nifios

de ambos sexos, comprendidos de 5 a 14 afios de edad, con su completa
de~

tici6n primaria según sus hal1<!lgos clasificó la E11fennedad
Periodontaria en--

contrada así:

a) Gingivitis Diseminada 27.7%

b) Gingivitis Localizada 27. 2:Jo,f¡

e) Gingivitis Generalizada 19.5%

d) Gingivitis Destructiva 25. 2Jb

El método seguido para este estudio fue ellP. .

Se cuenta con algunos estudios efectuados en nuestro país, por auto-

res tales COmo Hurtarte e Scrinshaw (2D-), quienes en el altiplano de Guate-

ma.la~ realizaron 1ma L1J.vestigación para obten~r datos sobre el estado nutri-

donal y lesiones gingivales en nifíos de esa región,

Rendón {44},
-exa ninó e~ttdian~s de p!':..~er ingrese, de la Universi

. dad de San Carlos de Guat~mala, no i:.t:Uiz6 un :ndice reconocido para est~ tipo

de estudios, sino <r...!~únicamente estableció la ~xiste!1cia de lesiones gingiva1es,

encontrando un 31.4% de éstas, para la muestra estudiada.

.,
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Sweeney (SS), en niños del altiplano guatemalteco encontró alta prev~
lencia de la Enfermedad Periodontaria, así como 1.Ulalto valor para el Indice de
Higiene Oral.

Tahay (56), estudió una muestra representativa de ambos sexos, com--

prendidos entre las edades de 4 a 74 años, en toda la república; y obtuvo valores

un poco mayores en mujeres que en hombres, para obtener SU1id~tDs utilizó el Í,!!

dice Periodontal y el Indice de Higiene Oral.

Gracias (11), realizó una encuesta periodontaria en s.oldados del ejérci-

to nacional de Guatemala, comprendidos entre las edades de 18 a 2S años,
o~

narios de diferentes departamentos de Guatemala, algunos de éstos datos, son --

comparados en otro capítulo del presente trabajo-

Noriega, (41), recientemente estudió tres grupos de escolares de ambos

sexC8, uno delirearural y dos de la capital, y los compara respecto :a su nivel,!

con6mico. Utilizó para este estudio los Indiccs de Higiene Oral y el P. M. A.

El valor m&s alto para el PMA, fue de O. SO entre los 8 y 10 afios, el --

más bajo para las edades comprendidas entre S y 7 afu)s, con un valor de 0.17,

para los individuos de 14 a 15 anos, con un valor de 0.36.

Respecto a la preyalencia de la Enfer:nedad Periodontari:a, y los yclo-

res promedio para el HIO, report'I 10 siguiente-:

Niños del :irea rmal

(Chimaltenango),
% d~ EP Prom. de ffiO,

2.093.43%

Niños escuela de escasos
recursos econ6micos: 86.63% 1.7

..

\-
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Niños colegios de medianos recur-

sos econ6micos:

% de EP. Prom. de HIO,

65. 33% 1.S

(,'~ ~~:'~ l;\
- J"lJN¡T~:\J') l- _.,.- y C;:;ONTO~OGl.J¡¡,p

FACULT;"D~S l:'.'~,'-;'ó"i e. e A¡; 16-

.,
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MATERIAL y METODOS.

El material utilizado fue humanoj instrumental e instalaciones.

Material Humano:

1. - La Odontólogo practicante de Ejericio Profesional Supervisado en el aiio de

1970, autora del presente estudio.

2. - Una Asistente Dental.

3. - Escolares, de los tres-centros educativos de la población urbana de. la Villa

de San Pedro Carchá, en el Departamento de Alta Verapaz.

Instalaciones y Equipo:

Clínica dental del Liceo Salesiano "Don Rosco", sillón dental y Umpara de

la Un! dad Dental.

Instrwnental:

Espejos dentales No. 5

Exploradores Dentales No. 5.

Sondas de Williams

Baja-Lenguas

Algodón

Pera de Aire

Pera de Agua

Métodos;

El método seguido en esta encuesta, fue la utilización de los siguientes ín-

..

~'-
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dices (IP): índice periodontario de Russell (47) dOnde cada diente recibe una

nota de acuerdo con el estado de salud de su estructura de soporte.

da pieza dentaria:

Cero

UNO

Dos

Cuatro

Seis (6),

Ocho (8),

Criterios empleados por Russell para la atribución de valores a ea

(O): Negativo, ausencia de inflamación gingiva1.

(1), Gingivitis Incipiente, inflamación de la encía libre sin -
circunscribir el diente.

(2), Gingivitis, inflamación que circunscribe al diente sin ha-
ber ruptura aparente de la inserción epiteliaI.

(O, 1, 1): Aspecto Radiográfico
esencialmente norm al.

(4), No es usado en estudio de campo, por ser datos que se ob-
tienen por medios Roentgenológicos.

Periodontitis con fonnación de bolsas. Ruptura de la in--
serción epitelial y formaci on de Bolsa. No es un. surco a-
bierto por la tumefacción de la encía libre. No hay

inte:!ferencia con la ftmción normal de masticación.
Diente firme en su alveolo. No hay migración.

Destrucción Avanzada, Con pérdida de funci6n masticat~
na. El diente puede estar suelto o haberse movido. Pu!
de Sonar apagado a la precusión con instnunento metiili-
co. El diente puede ser comprimid:> en su alveolo.

2.0 Indice de Higiene Oral (15):
Combina los resultados de dos índices, el

de materia alba y el de ciilculos de;tarios, cada U1:lQ.basado en doce deter:.,......

minaciones numéricas obtenidas durante la observación y
exploración de sE

perficies dentales seleccionadas. Para obtener los índices cada arcada den-

.,



1 Uno:

2 Dos:

3 Tres:
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taria es dividida en tres segmentos. Cada segmento se examina por visión di-

recta, y por exploración con explorador No. 5, Deben examinarse las superfi-

des bucales y linguales. La pieza dentaria que presenta más materia alba y/o

cálculo dentario y que esté a la altura del plano de oclusión, es la que se se--

leceiana para ser anotada. Las superficies bucal y lingual de cada pieza, se e!

viden en 1J'es áreas: 1/3 cervical, 1/3 medio y -1/3 incisal u oclusal. Las notas

posibles varían de 1 a 3.

Criterio para el índice de m ateria alba:

o Cero: No hay materia alba.

Cuando la materia alba no cubre más de 1/3 de las superficies -
bucal o lingual.

Cuando la materia alba cubre más de 1/2, pero no 2/3 de las s~
perficies bucal o lingual.

Cuando la materia alba cubre más de los 2/3 de las superficies -
bucal o lingual.

La materia alba puede presentarse en diferentes coloraciones, como:

blanca, blanca grisácea, gris O amarilla. La nota 3 es difícil de encontrar, --

pues el cepillado desprende la materia alba con más facilidad en el tercio in<:!

sal u oclusal.

Criterio para el índice de Cálculos:

o Cero: No hay cálculos

1 Uno: Cálculos supragingivales que cubren no más de 1/3 de las super!!

.,

,
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cies bucales, labiales o linguales.

2 De<: Cálculos supragingivales, cubr-enlos 2/3 de las superfi--
eies, nunca más de 2/3. Pueden haber cálculos suh--gi.!;!
givales.

3 Tres: Cubren los- 3/3 de lé1:Ssuperficies buc<?.l, labial o lingual,

se encuen1ran c'álculos sub-gingivales.

Para calcular el índice de materia alba, se suman todos los va1~

res obtenidos, doce y el producto se divide entre seis (3-sup. y 3 inf.). La

máxima nota posible es seis, (6). Para obtener el índice de c'álculo, se u-

tiliza el mismo procedi:miento usad,) para materia alba.

3. - Indice P.M.A. de cada individuo permite clasificarlo en grupos confonne

al estado O grado de severidad de la gingivitis.

Las obse1Vaciones hechas, bien pueden ser presentadas bajo la for-

ma de cuentas de cada una de las porciones del í~dice o como cuenta glo--

ba!.

El valor de cada diente variará de O a 3, conforme el número de

porciones afectadas, una porci6n se considera afectada cuando presenta señ~

les de alteración de color, contorno o consistencia nonnal de la encía-

Para el presente estudio se elaboró una ficha de examen que con-

tiene tres índices que evalu~n el estado de salud del periodoncio.

Se sigui6 para el exámen una técnica previamente seleccionada y

uniforme- Con el conocimiento de estos índices, se procederá a llenar la -

ficha, con los siguientes datos:
.,

,
-~~_._-- -
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Nombre: Apellidos y nombres completos.

&cuela: EstablecimientD de donde procede el escolar.

Grado Escolar: Grado escolar que -cursa.

Fecha de Examen: La- que corresponda.

Para el cuadro de indice periodontario, se tomó la modificaci6n que
::

parece en la tesis de Gracia&(11): Los valores otorgados a cada una de las pie-

zas dentarias, se anotaron en las casillas correspondientes del cuadro. Los valo-

res fueron otorgados de acuerdo al criterio estableci-do previamente. Para la
~

terminación de valores en el presente trabajo sólo se tomó en cuenta incisivo -

central, canino, primera bicúspide y primera molar de cada semi-arcada.

Cuando aJguna de las piezas indícadas faltaba, se utilizó piezas comparables de

cadagtupo. Cuando el canino estuvo ausente, no se trató de suplir la anotaci6n

Las notas individuales se suman y el producto se divide entre diez y seis, el re-

sultado se anotarf! <1.la izquierda del cuadro.

El índice de higiene oral, también fue tomado de (11) y se obtuvo suma:!

do los va.lores de los índices de materia alba y ctllculos y el resultado se anotó en

el espacio cOITespondiente a los resultados.

El Índice de materia alha, se obtuvo poniendo en la casilla correspon--

ciente los vabres otorgados a cada una de las piezas seleccionadas, los valores -

fueron otorgados de acuerdo a criterios pre-establecidos. Las doce notas se sum~

,ron y-el producto Be dividuió--entre seis, el resultado. se anoto <aJa derecha-del---,,,,.

cuam-o. ..

~
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El índice de cálculo se obtuvo de la misma forma que el índice de ma-

teria alba.

El índice P. M. A. , se efectuó en igual forma que el 1. P., en el sentido
de tomar las piezas dentarias, segfu! fórmula de Palmer.

6431
6431

1346

1346
o en su defecto, la pieza- representativa que esté preseE

te al m-omento del examen de cada regi6n, para estos tres índices en su ór--
den acostumbrado.

La fÍcha anteriormente explicada es la siguiente:

Universidad de San Carlos de Guatem ala

Facultad de Odontologia

ESTUDIO SOBRE LESIONES PERIODONTARIAS EN LA

POBLACION URBANA DE SAN PEDRO ARCHA,
-

ALTA VERAPA20
Ficha de Examen:

Nombre:

Escuela:

Grado Escolar:

Fecha:

Edadj Mes .

IMA~IP ~

Supo

Bo

Lo -
Inf.

Lo

Bo .'ffittEE8
PMA Supo

-
Observaciones:

Btfrn
IHO~

tftff1j
PMA Inf..

.0

'--------
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Nota: En las siglas de cada Indice con el Signo::::: se anotó únicamente los re-

sultados de los mismos, las operaciones
respe.ctivas se efectuaron en el reverso

de la ficha.

VlI. RESULTADOS.

Según los valoreSetlcontrados, ':tanto en el Indice-Periodontario (IP), co-
mo en el IHO y PMA, se notó que fue ligeramente más alto en varones que en

niñas.

Varones:

Los hallazgos en ellp: fueron los siguientes el mayor a las edades de 8 y

10 años, con un valor de 1. 1
Y el 'menor de 0.5 para los 14 años.

En el PMA, el mayor fue para los 10 y 11 años, COn un valor de 1. O,

Y -
el menor a los 8, 14

Y 15aoos-, Con un valor de 0.6.

Para ellHO:- el valor más -alto- fue de 2,2 para 17 y 18 años, y el menor

de L 3, para las~:edades de 7, 14-y 15 afios.

~~

Hallazgos en el IP~ El valor más alto fue de 1. Oparalas edades de 9 y

16 añoso El menor de O. 2 a los 7 años.

En el PMA: Elmayor para la edad de 10 años, con un valor de 1, 1 yel

menor de 0.2, a los 7 afios.

Para el IHO: El valor más alto fue de 2. O en la edad de 16 años más -

bajo de 0.7 para los 7 años.

..

- --- -.
-

,
------



Indice: Varones: Niñas: Total:
IP O. 8 0.8 - 1.6
PMA 0.89 0.62 : 1.5
HIO 1.4 1.5 - 2.9
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LoS' valores promedioS' de 12 muestr'a fueron los siguientes, según cada

índice:

Cuadro No. 1.

El promedio parala Enfermedad Periodontaria:

Hombres:
Niñas:

92>10

95%
Promedio: 93.5%

Cuadro No. 2.

Estos hallazgos son discutidos en el pr6ximo capítulo, así como otros -

aspe ctos.

Respecto a la Enferm~dad Periodontaria (EP) se encontró lo siguiente:

la muestra constituida por 352 escolares, comprendidos entre los 7 a 17 años

de edad, y diferenciados por edad y sexo, el total de varones era de 244 de

los cuales 228 estaban 3Jectados por la (EP), en un 92010. Las niñas eran 108,

estaban afectadas 103, Con un 95% de EP.

Los valores obtenidos para cada grupo de edad y distribuidos por sexo,

respecto a los diferentes índices aplicados, est~n repartidos y
colocados en

las gráficas sig uientes y resumidos en los cuadros a continuación:

.,



1. Edad, .
IP PMA HIO,

7 1.1 1.0 1.3
8 0.6 0.6 1.5
9 0.8 0.9 1.8

10 1.1 1.0 1.6
11 1.0 1.0 1.9
12 1.01 0.9 1.6
13 0.9 0.9 1.5
14: 0.5 0.6 1.3
15 0.6 0.6 1.3
17-8 O. 7 0.7 2.0
16 0.9 0.9 1.8

Edad, IP PMA BlO
7 0.2 0.5 0.7

8 0.6 0.9 0.9
9 1.0 1.0 1.1

10 0.9 1. 1 1.5
11 0.9 0.9 1.4
12 D,7 0.8 1.4
13 O. 7 0.7 1.2
14 0.7 0.9 1.8
15 0.9 0.9 2.0
16 1.0 0.9 2.0

,
~_._~--"-
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Promedio dE' ,rarone~ d~ 7 .? 17 añ~s

Cuadro No. 3.

Prome dio de Niñas de 7 a 15 afios:

Cuadro No. 4.

..

.,
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HOMBRES:
Dist., porc:ent;

de.lB.--n1uestr-a,;

'; ~: ~ fi
+-> o< ¡:I o< t;¡
8 ~ J5 ¡s ~

"ó - ¡::¡ - a,¡o
"

v . QJ ~
o;::

"C1 :: p.,.
"C1 .o..~

~*6.~~g~
7 8 4
8 9 9

92011
10 14' 16
11 14 14
12 50 11

13 62 19
14 45 15
15 14 8

16 3 1
17 5 O

.18

", 244 108 228~ 16~ 100%
~ 100 100 92% &/0

'3 ~ la muestra con.nQ
-o . '. .
E-< conE.p.

6

8

20

14

14

45

59

42

12

3

5

E.P.

2-
1
O
O
O
5
3
3
2

O
O

2.58
3.44
8.75
6. 12

6. 12
19.40
25.40

18.10
5.20
1.30
2.15

Cuadro No. 5.

12.5
6.3
O.
O.
O.

31.3
18.9
18.9
12.5
O.
O.

MUJERES:
Dist. porcent.
de la mue.stra:

01 . ¡¡.
"" ~¡¡ ¡¡ ~

~"Z~~¡{ O i5. .. ~ ....
.;:.¡¡;¡g,¡¡

4 O
9 O

11 O
16 O
14 O
11 O
16 3
14 1
7 1
1 O
O O

!i ~ 7J 8 tJcr< ; Oi t;¡
¡¡

~ ¡¡ ¡¡ ¡{- ~ "C1 - a,¡
v~-gv~."1jv~'t1- p.,.
*a.~*g~

3.8
8.7

10.6
15.5
13.5
10.6
15.5
13.5
6. 7
0.9

10Ü'1o 10h 5~ 100%

95% 5%
Con E. P Con nó

E.P.

..

o
O
O
O
O
O

60

20
20

O

10Ü'1o

"

J
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~epi~~nt~ los FOi~~~t.:J.je::;rcspec~ a la ~antidad dé: individuo:: e;C<l-
I:1inados, diferenciados por edades y

sexo. Se, observa q-..1~el mayorJ:::.funcro de indivicr,lOS
fu~ron varones de 13 <lño$, constituyendo el --

24.8% de la poblaci6n
masculina, en 1~ nifl~, el mayor número -

fue tambien a los 13 <11105,dándonos un 17.4%.

..
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21
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/Y/ti!>'

" ~ i , J.II
'2 1~ JIf 15..

J' /1- I(

Jt ÑO ~

G T~'J.,'C~"'" ]Y. ~.-

In~ica la dist'ibución de la Enf~~e~ad Pc~iodc:::tari~ -~n los

bdividuos. afectados conforme la edad y
sexo. ~-ray q"!l~ to-

m~r mur en cuenta que el ma)'or porcentaje de la zn.ferm~-

dad Periooo:ltaria, taJ:1to en hc:mbres como ex:. mujer>!S, S~ ve

a los 13 años, Con porcentaje de 25.40
Y 15.5 respectiva--

mente, pero es en relación al número de individuos bvesti-

gados segim la distribuci6n de la muestra.

.,
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M;.Es-:J.oa!f:. d2tcib~c:ón d~ los vdores encontrados para el Indice

P~!'iodo:1:::~n'iQ(IP) Z~ ~:~ro;:¡'!sy niñas, sep"~ados:por ~dades. Se
nota variabilidad la cual seÚ discutida en el capltulo siguiente.
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Están distribuidos lo¡ -,"a1ores del PMA, por edad y sexo, se notan ~-

ri6dos de estabili!:ación más marc2.dos en varones que ~r:.I1iñat: y ~::¡
-

w:abos, ~a 1ig~::.'a te¡¡¿c~c¡a a Q:~¡-.c.cr:.tar':O¡¡ 1:;, edad, cor...Gid.:::réJ..:.id::!

~n yaran~s h. i1::...fJ.ae::1ciad~ la cz.nti.da.d me~I' de: i4::1ivid...:.os de 1 e a

18 a...~os.
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Da la distribuci6n del Indic~ de Higiene Oral, presenta una constante

variabilidad y una tendencia a incrementar con la edad.

..
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IX. DrscusrON.

te: en varones, tanto para el l. P. como el PMA, en las edades de 7 a 8, mostra-

En ros ballazgos según ros diferentes ¡udices
utilizados se observó lo sjgui"E

ron una baja en la manifestación de la EP de m~ o menos 0.5 y 0.4 respectiva-

mente, en contra posición al factor acumuIativo que pr~entaron en el IHa de

-
0.2 lo que no ocasionó mayor respuesta Tisular, por las defensas de ~os niños.

En las nifias, sí se estableció una relación entre los tres índices, en forma incre-

mental de los 7 a los 9 años.

Posiblemente el alto valor para varones- a los 8 afias, según los índices IP -
y PMA, se '-debió a que en esta éPoca, en la mayoría de ellos, está terminando -

la erupción de los incisivos y la baja que tienen a los 9 años, es porque este fac-

ción, se obsenrá que era un poco más lento, principiando a los 7 y

terminando

tor ya no afecta COmo irrItante, eu cambIo eu las nIfias, este proceso de erup--

a los 9, Y decreciendo lentamente con periodos de estabilizaci6n ahsta 105 13 R-

ños, y en estrecha relación los índices.

ble, posIblemente por la erupcIón de las bIcúspIdes y luego declinó hasta los 14

En los varones de 9 a 11 afios, hubo un iucromento, aunque un poco

v~

años, se estalri.lizó hasta los 15 años, se notó aquí que a pesar de la existencia -

de irrItantes locales Cálculo Dental y
Materia Alba, en esta edad hubo eu los

v~
rones una mayor resistencia a la enfennedad

peI'iodontal, y sería en extremo
a--

..
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rriesg;ulo elucubrar ~, qué. se debió ~st~ fen6meno en el grupo. estudiado, ya

qv."'.fué m:a !nUestr~. pe:¡ueña pa'!:'a.ser totalmente representativa en esta e--

iai! y r1~ esta comunidad estudi,;¡.da, ya que de b1; 16 años si hubo una lige-

!'a alza en las ma.nifestacion~ de la ~fI.iermedad y disminuyó un poco a los

17 años.

R..'!las l:!iñas se encontró una relación más directa y constante. Entre-

100 3 índices se notó un increm~to de los 13 a los 15 y 16 años, que se re-

lacionó posiblemente con los cambios hormonales, tales como la Menar---

quía; empción de las bicúspides, molares; y acwnulo de irritantes locales,

Con Noriega, C. G. (41), hay tUla diferencia de 0.9 entre el IDO obt!

nido de Chimaltenango, que fu~ de 2.00
Y el de San Pedro Carchá, A. V. ,

de 2,9, lo cual es debido a las condiciones propias de cada lugar y la dife-

renda en el mauor número de individuos para la muestra en el caso de San

Pedro Carchá, A. V.

Con el mismo autor, exist!:: bastante similitud entre el dato de su área

roral de Chimaltenango y la del presente estudio, respecto a la Prevalencia

de la Enfermedad Periodontariaj para el primero es un 93. 4% y para el se-..;.

gundo de 93.5%.

Por las diversas características de la muestra estudiada por Tahay (56),

es difícil establecer en este estudio, una comparación.

.,

~
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Con los datos obtenidos por Gracias ( 11) J si es posible establecer una CO~

p<U'aciónj ya que el grupo ~studiado fue de varones, al ig'J.cl quela mayoria de -

est~ trabajo y que las edades son consecutiva:; a las del presente ew,¡dio. ParCi.-

el índice p~riodontario de Gracias (11), el valor fue de 1.08 Y para el de Higi~

ne Oral de 2. 8, Y se hace notar que este grupo m antiene por ordenanza con re-

gularidad el cepillado dental y q'..le recibe más de alg".m tratamiento dental.

Para los de este estudio, r..¡eron:

IP,
HlO,

1.6 Y
2.9

Las encuestas al respecto de lesiones gingivales, y la prevalencia de la -

enfermedad periodontaria en todo el munoo, si dan características parecidas a

las del presente estudio y de las otras que se han realizado en Guatemala, res-

pecto a que en nifios hay alta prevalencia de la enfermedad periocbntaria, que

es mayor en niños que en nifias, que con la edad los factores in'itativos se acu-

mulan y dependiendo de algunas razones ta:c.to mecánicas, físicas y reciste.ncia

individual a estos factores, la severidad de la enfermedadpel'iodontaria varia -

respecto a ellos y a factores de 6rden sistémicos.

En otros estudiosJ en diferentes partes del mundo J autores como Ainsworth

(1) para la EPJ nos da un 60% j McHung (39)J nos da un 990;6j Mieller (38), l'espe~

to a prevalencia nos da un dato de 72. 7% j Mobley (39) para la EP da un dato de

9OYoY un mo alto de 7. 16.

.,
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Respecto a factores sociales de tipo económico, cultural y educativo,

varios autores concuerdan en que influyen para que el individuo le preste -

mayor atención al cuidado de su cavidad oral.

A_res como Mobley(30), Km¡¡ (28), Lovdal et al. (29), Sebour (49),

C.eene (12), Day (8), Massler (34), RusseU (46), Benjamin (2), C.aclas --

(11), Noriega (4), Relacionan los factDres econ6micos yeducacionales, ......

con la prevalencia de la enfennedad periodontaria; en sus estudios, mostr~

ron que en las personas de bajo nivel educacional y pocos recursos econó--

micos se encontraba mayor prevalencia y severidad de la enfennedad peri~

dontaria, que en las de niveles superiores.

Los niños de esta investigaci6n fueron de nivel económico bastante ba-

jo, la mayoría hijos de padres campesinos, como eran estudiantes de prim~

ro al sexto años de primaria, se les daba pláticas educativas, respecto al -

problema que constituye el descuido de la cavidad oral y que es un emien-

te problema de salud, se les estimuló y motivó en diferentes formas, para

que le prestaran atención a dicho aspecto y asi practicarán el cepillado --
oral, esto se verliicó a trav~s de los dos años de EPS realizados en esta com~

nidad. A pesar de que se ha logrado algo al respecto, el problema siempre

existe I Y .esto requiere una labor de continuidad) para que llegue a rendir -
resultados satisfactorios.

.,
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x. SUMARIO.

Se realizó un estudio en 352 nifios de los tres centros educativos urbanos -

e San Pedro Carch!l, Alta Verapaz, comprendidos entre las edades de 7 a 18 -

fios, diferenciados por sexo. No se dividió al grupo en indígenas y no indíge-

.as por ser el 1()()}b indígena.

Se encontró alta prevalencia de la Enfermedad Periocbntaria con un 93. ~

,ara toda la muestra estudiada.

Los dive!'Sos factores que mostraron tener relaci6n con la enfermedad peri~

!ontal, fueron Socioeconómicos, culturale:s, educativos y falta de habitual y a-

lecuada Higiene Oral.

Se notO que la Enfermedad Periodontal, era ligeramente mayor en nifios -

:u.e en nifias, que presentaba variaciones, respecto a la edad de los individuos

studiados.

..
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XI. CONCLUSIONES.

l. - 1"]Q3.5% de la m1J.estr~ est11diada, teu5an EnfennedadPeriodontaria.

2. - La Enfermedad Periodontaria, está relacionada con factores sociocl!!

turales, educativos y económicos.

:i. - La variabilidad de la Enfermedad Pe.riodontaria, respecto a la edad,

está relacionada en parte, con los fenómenos naturales de la exfo--

liación de las piezas primarias y la erupción de las permanentes
J a-

sí como algunos cambios que trae consigo la adolescencia.

4. - La Enfennedad Periodontaria se manifiesta ligeramente mayor en ni-

fíes varones J que en nifías mujeres.

5. - No se observó Enfermedad Periodontaria destructiva
J ni bolsas perio-

dontarias profundas.

6. - Los factores irritantes como cálculo dental y materia alba, se van a-

cumulando con la edad.

7. - Existe un deficiente cuidado de la Higiene Oral.

8. - Es necesario realizar una amplia e intensa labor educativa, respecto

a los cuidados que se le debe prestar a la cavidad oral.

.'
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	III. 1 N T R O D U e e ION. 
	Como universitaria, consciente de las necesidades de nuestra patria, de 
	seo con el desarrollo de este trabajo, aportar algunos datos que sirvan para el - 
	mejor conocimiento del estado de Salud Oral del guatemalteco, en uno de sus - 
	múltiples problemas, como es la enfermedad Periodontaria. 
	En razón de lo anterior, se realizó un estudio en escolares del área uroa- 
	na de la Villa de San Pedro Carchá, Alta Verapaz, utilizando para ello el Indi- 
	ce Periodontar!o (IP); el PMA, Papila Interdcntaria Márgen Gingival y Encía A~ 
	herida, y el lndice de Higiene Oral (IDO), dmante mi año de Ejercicio Profesi~ 
	nal Supervisado 1970. 
	Espero que en un futuro, el presente estudio, cwnpla el prop6sito para - 
	el cual se efecm6, ayudanoo así, a la resoluci6n de est~ problema de Salud -- 
	Oral. 
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	IV. ]USTIF1CACION y OBJETIVOS. 
	La. justificación para la realizaci6n del presente trabajo, fue la inci- 
	denci;¡¡ tal alta de factores irritante:s y lesion~s periodontarias observadas, du- 
	rante el estudio de caries dentarias por medio del CPO, que se efectuó, al i- 
	nido del programa del EPS (Ejercicio Profesional Supervisado), en el año de - 
	1970. 
	Los Obj etivos: 
	PRIMERO: Aporta:' alglUlOS dates estadísticos, COn el objeto de ir complemeE: 
	tando otras investigaciones que se están realizando, con el fin de He 
	gar a conocer, y comprender de tma manera más objetiva, la proble 
	mática de Salud Oral, que afecta actualmente al guatemalteco. 
	SEGUNDO: Observar la frecuencia, prevalencia, e incidencia de la Enfenne~ 
	dad Periodontana en un grupo de población seleccionad:> J en este c~ 
	so fue el escolar de San Pedro Carchá, Alta Ver'a.paz, del perímetro 
	urbano de dicha comunidad. 
	TERCERO: Hac~r una mayor labor educativa, sobre los probl~mas de Salud - 
	Oral que afectan a los ~scolares y d~spertar en ellos, el interés por - 
	sus necesidades en este aspecto y que ya instruidos y orientados, co~ 
	tribuyan poniendo el debido interés J en evitar, con medios adecuados 
	de prevenci6n, mayores daBas a su Salud Oral, lo que repercutirá en 
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	beneficio de su Salud en general. 
	C":YJARTO: Realizar el txatamiento periodont3l'io a los escolares, inmediata- 
	mente después de realizado el exam~n para esta investigación. 
	QlliNTO: Hac~r énfasis en la t~cnica correcta del cepillado oral y su prácti- 
	ea habitual. 
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	v. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
	La enfermedad periodontaria, es de preval~n;:ia casi universal. (6) 
	En la instauración de las lesiones periorlontar:ias l.'J.tervie.nen diferentes fact~ 
	res y al respecto .se han formulado varias teorías; para establecer si existen- 
	lesiones periodontarias, es absolutamente necesario estar familiarizado con 
	el estado nonna! de salud de los tejidos periodontarios, (pues estas lesiones- 
	no son más que desviaciones del patrón ncnnal) y poder así detenninar la - 
	expansión y severidad de las lesiones observadas. 
	Propiamente, la enfennedad periodontaxia no es una ~ntidad, es- 
	un término que se usa para describir varios tipos de lesiones q"..!e van desde - 
	las inflamatorias hasta las degenerativas, que atacan los tejidos de soporte 
	de las piezas dentarias. 
	En este trabajo, se le prestar¿¡' mayor interés a las lesiones inflama 
	t'Jrias, por las características propias de la población investigada. 
	Goldman y Cohen ( 14), el asifican a los irritantes gingivales en la 
	forma siguiente: 
	1. - Placas de mucina y Bacterias 
	2. - Cálculos Dentales 
	3. - Empaque de comida 
	., 
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	5. - Irritaciones causadas por restauraciones defectuosas. 
	6. - Respiración bucal 
	7. - Mala Higiene Oral y retención de alimentos 
	8. - Cepil1ado dental defectuoso 
	Actualmente 1 se le confiere bastante importancia a !a placa bactel'i~ 
	na; se ha descubierto que -las bacterias desempeñan papel importante en el - 
	inicio de la Enfermedad Periodontaria, por esto, se hará una breve referencia 
	a la' Placa Bacteriana y al Cálculo" Dental j así comohi Mala Higiene Oral y 
	la Retención de':Alimentos. 
	Placa Bacteriana y Cálculo Dental (t.4): 
	Se considera que la formación de la Placa, es el inicio de la forrna- 
	ción de los cálculos dentales. La placa tiene la apariencia de una capa gel~ 
	tinos a, que se adhiere a la superficie de las piezas dentarias. 
	Con el tiempo, se efectúa en la Placa, un proceso de maduración y - 
	sus componentes microbianos se vuelven preponderantes, hay una formación - 
	de aspecto cuticular en todas las regiones de esmalte cubiertas por la Placa, ~ 
	nDrfa y no tiene relaci6n con las bacterias que la cubren. Se ha sugerido que 
	está compuesta de mucoproteínas y Glicoproteinas derivadas de la saliva. 
	Las bacterias que se encuentran en la Placa, son en un 40 a 5()1/O, Co- 
	cos Grampositivos, de 10 a 40% Bacilos Grampositivos, de 10 a 15% Gramne- 
	., 
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	gativos, también hay formas Filamentosas, que aumentan al madurar la Pl~ 
	ea, 
	La formaci6n de la Placa Bacteriana, tiene varias etapas, enJa la.no 
	se encuentran bacte.rias y consiste principalmente en Proteínas y mUCosa sa!! 
	var modific::!.das, que s.egún algunos autores se forman por acci6n bacteriana 
	sobre las g1icoproteínas salivares que alteran su solubi1idad, facilitando su ad 
	hel'encia a las superficies dentarias. 
	ta 2a. etapa, consiste en crecimiento e invasión de la anterior matriz 
	de la Placa, por colonias bacterianas. 
	El c~lculo dental (50) J está compuesto aproximadamente de fosfato 
	c~lcico en un 75%, el resto 10 fonnan agua, materia orgánica, restos de car- 
	bonato de c~1cio, Magnesia, Fosfato, trazas de Potasio, Sodio, Hie1To y otros 
	elementos. 
	El cálculo dental (50), ha sido siempre asociado a la enfennedad p~ 
	riodontaria, como un factor causante de la inflamación gingival algunos auto 
	res por recientes investigaciones, consideran que el cálculo dental, es más -- 
	bién resultado y no la causa de inflamación gingival, aunque ésto parezca in- 
	verosímil, lo atribuyen a un círculo vicioso qu~ se establece COn la respuesta 
	inflamatoria primaria de los tejicbs blandos que cireunseribeu a la, pieza, de!! 
	tariasy principalmente el surco gin~tva1, por la presencia de la Placa Bacte- 
	--~ 
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	dana, el exudado producido por esta respuesta contiene los elementos necesa- 
	rios para que se verifique el proceso de calcificación y se fonne el Cálculo -- 
	Dental. Una vez formado el duculo como es duro y áspero, el entrar en fric- 
	ción con los tejidos gingivales, los lastima y provoca mayor respuesta tisular, 
	hay edema, hiperemia e infiltración leucocitaria en los tejidos aumentando el 
	tamafto de la encía, se forman bolsas periodontarias, éstas colectan m~ bac- 
	terias, restos alimenticios yexudado, ésto contribuye a que se fonnen m!!s c~ 
	culos dentales. Cerrándose así dicho círculo con la enfermedad periodontaria 
	plenamente establecida. 
	Mala Higiene Oral y Retención de Alimentos: 
	La falta de una limpieza mecánica, correcta y habitual, son las cua-- 
	sas principales de la acwnulación de restos de comida alrededor de los mw.ge- 
	nes gingivales de los tejidos duros. También ocurre por la forma anatómica - 
	de algunas piezas dentarias y su topografía en la arcada dentaria. 
	En la presente investigaci6n, se encuentra que estos factores son princi- 
	pales p::tJ.'a las lesiones periodontarias encontradas; la poblacifm escolar estudia- 
	da, aunque conoce los fundamentos para mantener una higiene oral adecuada, 
	no la practica con la regularidad necesaria para la salud de la cavidad oral. 
	La Enfennedad Periodontaria por su alta prevalencia en el mundo en- 
	tero, ha sido objeto de estudios Epidemiol6gicos. 
	., 
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	La Epidemiología, considera a una población como que si fuer... Ul1 
	pacientei:c.dividual, las lesiones o enfermedades, son expresad:;¡z en número:;; 
	y oo-.en términós'clínicc$. (6) 
	Ocurren problemas para la cuantificación de datos de la Enfennedad 
	Periodontaria, pues no es tan f~cil expresar lo observado, ya que es necesario 
	clasificar el grado de avance y severidad de las lesiones, lo cual no sucede -- 
	con enfermedades como el Sarami6n, Viruela, etcétera. 
	Para determinar el estado períodontariopor l.asrazones aÚteÍ'iorm-ente 
	expuestas, se usan los Indices que son unidades ya establecidas, los que nos - 
	dan la frecuencia con que ocurren las lesiones, incluyen algunos de éstos el 
	grado de severidad de las mismas. 
	La mayoría de los Indices Periodontari~, ofrecen una fasedetenni- 
	nada de la evolución de la enfermedad. 
	Según ]ohnson (25):, un índice útil para el estado de salud oral en r~ 
	lación a una enfermedad o condici6n determinada, debe reunir los siguientes 
	elementos: 
	3, - ~nificadOJ El índice, debe ser capaz de despertar una idea compre.nsi-- 
	., 
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	bley significativa, de lo que se pretende medir. 
	Generahn, I!nte estos Índices se usan para estudios de campo y se ba- 
	san en el reconocimiento de lAS lesiones, avance de las mismas y el grado - 
	de destrucción que hayan causado a los tejidos de soporte de las piezas den,... 
	tarias y su posible signif~cación clínica. 
	Ningún índice puede llenar con exactitud, una escala que detennine 
	el estado definitivo de una población o grupo, sino están diseñados para fac:! 
	litar la comparación Con otras poblaciones o grupos clasificados por el mis-- 
	1!X) método; ésto siempre está sujeto a variantes, ya que las estimaciones son 
	dadas por los que realizan la encuesta, y estas SOn idenpendientes en cada -- 
	examinador; para utilizar los índices los examinadores deben estar entrena-- 
	dos y calificados previamente. antes de la realización de la encuesta. 
	Todos los estudios Epidemiol6gicos que se han efectuado utilizan algE 
	no de los índices establecidos y los resultados de los mismos demuestran que 
	la enfermedad periodontaria ataca tanto a personas adultas, como adolescen 
	tes y niños. 
	Mehta (37), realizó estudios en jóvenes canadienses de 1S a 19 años, 
	encontró lesiones en un 83% de los individuos estudiados, mucho más mani::;'-,... 
	fiestas en varones. 
	La enfermedad periodontaria en E. E. U. U., ha sido estudiada Con -- 
	más énfasis desde 1960, por investigadores como ]ohnson (24), Kelly {26 y 
	., 
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	27) J cuyos resultados han :;ervido de comparación pélra otros f:Studia¡ realiza-- 
	dos en diferentes partes del mismo país y del mundo. 
	En la comunidad se San Pedro Carchá, Alta Verapaz, se notó que la eE: 
	fermedad Periodontaria afectaba a niños '/ adolesce:utes, 10 que motivó la rea- 
	lilación de este ~studio, para conocer más ac=rca de este. problema. 
	., 
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	VI. 
	REVISION DE LITERATURA 
	Se había considerado por mucho tiempo que la enfermedad p~riodon- 
	taria afectaba únicamente a personas adultas; varios investigadores de diver-- 
	sas partes del mundo han efectuado estudios en niños y han encontrado que se 
	manifiesta también en esta época de la vida, con mayor o menor grado de s~' 
	veridad. 
	Gisondi (13), ha encnntrado diferentes manifestaciones de la Enferme 
	dad Periodontaria en niños y las clasifica en la siguiente forma: 
	1. - Agr andam!i.ento gingival agudo. 
	2. - Agrandamiento gingival crónico. 
	3. - Agrandamiento no inflamatorio por dilantino idiopático. . 
	4. - Agrandamiento Gingival por condiciones sistemáticas, tales como: 
	a) Pubertad 
	S. - Gingivitis Ulceronecrotizante (GUN) 
	6. - Gingivoestomatitis Herpética Aguda 
	7. - Moni1iasis Aguda 
	8. - Lesiones Traumáticas. 
	9. - Periodontosis. 
	.. 
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	Se ha elucubrado mucho respecto a la etiología de la Enfermedad Perio- 
	dontaria, en nmos principa1ment~ se señalan los factores irritativos, condiciones 
	educativas y sOcioeconómicas, así como condiciones sistémicas y los cambios - 
	hOi'Inonales que se prodUCéll en la pubertad. 
	Investigadores como Green~ (15j, relacion~n factores como la Edad, Se- 
	xo y clases sociales. 
	Ainsworth(l), estudió 4,000 niños ingleses de 2 a 15 afios de edad, solo 
	que no la: diferenció pOI sexo, denota un incremento de la gingivitis a medida 
	que aumenta la edad, que el Indice periodontal (IP), en época de la erupción - 
	de los dientes es alto y que por esta raz6n el porcentaje de gingivitis es alto. 
	Su resultado fue de un 6()o1o. 
	King (28), realizó estudios en niños de Dundee, encontró alto grado de 
	gingivitis mayor que el que había encontrado en otros estudios que había real..! 
	zado en la Isla de Lewis y Harpenden. 
	James (21), investig6 en el Estado de Anglia (Inglaterra), adolescentes 
	de 11 a 13 años de edad, en lugares de mayor o menor fluoraci6n del agua, u- 
	tiliz6 el P. M. A., el cual fue m~ o menos similar en los lugares investigados 
	con alto porcentaje de gingivitis. 
	Wade (58), hizo lU1 estudio en escolares de Barnet Hertiordshire, repor- 
	t6 datos de prevalencia y severidad de enfermedad p~riodontaria en las edades 
	., 


	page 16
	Titles
	-14- 
	de 13 Y 15 años. 
	En las tablas de esta¡ investigadores, se encuentra más O menos una 
	similitud, coinciden en que la Enfermedad Periodontaria aumenta con la ~ 
	dad, siempre t~niendo en cuenta los factores como higiene oral en cada ~ 
	po, que hay un marcado descel150 a los once años de edad en h.s niñas y que 
	en los varones se mantiene constante o aumenta hasta los 17 2iios de edad. 
	Los autores James, McHung y Hitchin (22), denotan una mejoría en las ni- 
	ñas de 11 años. 
	Mobley( 39), investig6, 2,753 niños negros en Tennessi, indica que 
	la salud oral est& influenciada por la clase social. Esta muestra estaba c~ 
	prendida entre las edades de 12 a 20 años, residentes en 15 ciudades difere~ 
	tes; 1,702 eran niñ.as y 1,051 varones, de escuelas sectmdarias. 
	Encontr6 - 
	que el 9()}b de la poblaci6n estudiada padecía de Enfenne dad Periodontaria, e 
	con lU1 promedio de 1.47 por nifio, con W1 rango de O a 6.2; que la enfenn,! 
	dad Periodontaria aumenta con la edad, es menor en nifias que en :varones, 
	era muy pobre la higiene oral j una muestra de 887 personas tenían un índice 
	de Materia alba de 5.52 Y de cf¡lculo dental de 1.64; COn W1 total de (mO) 
	Indice de Higiene Oral de 7. 16. 
	King (28), al igual que el autor anterior, sefialó 1 a relación que ex~ 
	te entre la clase social y los recursos econ6micos, pues los escolares estudia- 
	., 
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	dos que tenían mayores recursos económicos pr~sentaban menor grado de gingi- 
	vitis. 
	Lovdal, Amo y Waerhang (29), estudiaron empleados noruegos de dos c~ 
	tegorías, unos con escasos ingresos y otros con mayor entrada económica, se en- 
	contraron diferencias sustanciales entre los dos grupos, la severidad, incidencia 
	y prevalencia era mayor en el grupo de los de menores entradas econ6micas y- 
	por lo consiguiente J la salud oral era peor en este grupo. 
	Bolden (3), examinó niños negros de escuelas elementales en Tennesse, 
	patrocinados por el programa de salud pública de Ewell Neil Dental Society oí 
	Mehany MedícalCóf1e~J Nashville, durante marzo de 1945 a junio de 1947. 
	SUS" datos fueron los siguientes: La frecuencia mayor se encontr6 a los 15 años 
	con un 38%. La más baja incidencia a los 8 años con 10.4%. 
	Los varones tenían alta incidencia a los 15 años con un 38"/0; la menor 
	a los 6 afios con un 4.5%. 
	Las nifías tenían la más alta incidencia a los 16 años con un 30Y0 y la 
	menor a los 7 afios con 13.1%. 
	Otros autores han efectuado estudios en diferentes partes del mundo y - 
	concuerdan en que la prevalencia y severidad de la gingivitis, varía con la e- 
	dad, sexo, estado socio-econ6mico y salud general del individuo, en1re ellos 
	encontramos a los siguientes: 
	., 
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	Schour (49) ~n Italianos; en Hindúes por Greene (17), Y Day (a) en niños ev~ 
	cuados de Gibraltar por (33)9 Blancos- America...'"100 por Massler (34). Todos 
	ellos, reportan un 100% de Enferme dad Periodontatia. 
	MCCall (31) en Guggenhein Dental CHnlc, reporta en niños blancos 
	porcentajes de 3. S para edades de seis a 8 años; 5. 6 para los comprendidos 
	entre 9 a 11 años, y 8. 6 para los de 12 a 14 años de edad. 
	Brucker (S) J reporta un porcentaje de Enfermedad Periodonta:ria de - 
	88U en el grupo que estudió. 
	Ramfjord (43), estudió niños de 11 a 17 años en Bombay, y sus res1.!! 
	tados fueron: 
	a) El 100% de individuos padecían de Enfermedad Periodontaria 
	b) Que antes de los 15 años, no habían bolsas periodontarias severas 
	e} Que la Enfermedad Periodontaria, se agrava con la edad. 
	d} A mayor edad, e:¡riste mayor acumulo de Cálculo Dental. 
	e) la placa Bacteriana disminuye de los 11 a los 17 afíos de edad. 
	., 
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	Otro a.utor como es Trott (57), que estudi.:. 7C6 niños de 16 a 19 años e:¡ 
	Winnipeg, d~ tres estados socb-eco:&1tn:1.icos dif~reLtes, encontr6 G.t¡~ la ca...~ti- 
	dad de materia alba y cZJ.culo dent::d, están en relaci6n directa con Gingivitis. 
	James (21), tiene en sus investigaciones datos más o menos similar~s a 
	los de Mas,ler, Sbour, Copra (34), Stahal y Goldman (54). 
	Zinmermann (60), estudi610s efectos que podría producir la localiza-- 
	ción geográfica de los grupos de población y la raza, sobre los tejioos gingivales 
	de niños de diferentes distritos de los E. E. U. U. 
	Fueron cxa ninados 529 niños blancvs del Condado del Príncipe Jorge, - 
	en Maryland; 435 niños blancos, 442 niños negros de DalIas Texas. 
	Todos --- 
	comprendidos de 6 a 12 años y repres~ntantes de clases sociales de bajos reClli- 
	50S económicos. 
	Los resultados obtenidos fu~ron los siguientes: Niños blancos de Texas ..:, 
	con 790;$ de Enf~rmedad Periodont.Úia y un indi.:::e periodontario (IP) de 0.38. 
	1'1i110s :¡egros de Texas con 67% y un (IP), de 0.51. En los niños blancos del - 
	Condadc d(!l Príncipe Jorge, el porcentaje fue d~ 35 Y el (IP) de O. 12. Se n~ 
	ta que en los dos grupos estudiados, los de Texas tenían mayor Enfermedad - 
	Periodontaria, que los ck: Maryland, con una diferencia estadística de 0.05; - 
	se tom6 también en cuenta el factor educativo y el nivel intelectual y avance 
	de los niños estudiados. Los hábitos de higiene oral era mej ores en los niños- 
	-.--- 
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	raza no se les confería mayorjnterés a estos factores, pero re.cientemente, - 
	autores como Russell (46) y Benjamín et al (2), les ha dado su lugar en la E- 
	tiología de la Enfermedad Periodontaria. 
	Jamison (23) J en Tecumseh, Michigan con una muestra de 240 nifios 
	de ambos sexos, comprendidos de 5 a 14 afios de edad, con su completa de~ 
	tici6n primaria según sus hal1<!lgos clasificó la E11fennedad Periodontaria en-- 
	contrada así: 
	a) Gingivitis Diseminada 27.7% 
	b) Gingivitis Localizada 27. 2:Jo,f¡ 
	e) Gingivitis Generalizada 19.5% 
	d) Gingivitis Destructiva 25. 2Jb 
	El método seguido para este estudio fue ellP. . 
	Se cuenta con algunos estudios efectuados en nuestro país, por auto- 
	res tales COmo Hurtarte e Scrinshaw (2D-), quienes en el altiplano de Guate- 
	ma.la~ realizaron 1ma L1J.vestigación para obten~r datos sobre el estado nutri- 
	donal y lesiones gingivales en nifíos de esa región, 
	Rendón {44}, - exa ninó e~ttdian~s de p!':..~er ingrese, de la Universi 
	. dad de San Carlos de Guat~mala, no i:.t:Uiz6 un :ndice reconocido para est~ tipo 
	de estudios, sino <r...!~ únicamente estableció la ~xiste!1cia de lesiones gingiva1es, 
	encontrando un 31.4% de éstas, para la muestra estudiada. 
	., 


	page 21
	Titles
	-19- 
	Sweeney (SS), en niños del altiplano guatemalteco encontró alta prev~ 
	Higiene Oral. 
	Tahay (56), estudió una muestra representativa de ambos sexos, com-- 
	prendidos entre las edades de 4 a 74 años, en toda la república; y obtuvo valores 
	un poco mayores en mujeres que en hombres, para obtener SU1i d~tDs utilizó el Í,!! 
	dice Periodontal y el Indice de Higiene Oral. 
	Gracias (11), realizó una encuesta periodontaria en s.oldados del ejérci- 
	to nacional de Guatemala, comprendidos entre las edades de 18 a 2S años, o~ 
	narios de diferentes departamentos de Guatemala, algunos de éstos datos, son -- 
	comparados en otro capítulo del presente trabajo- 
	Noriega, (41), recientemente estudió tres grupos de escolares de ambos 
	sexC8, uno del irea rural y dos de la capital, y los compara respecto :a su nivel,! 
	con6mico. Utilizó para este estudio los Indiccs de Higiene Oral y el P. M. A. 
	El valor m&s alto para el PMA, fue de O. SO entre los 8 y 10 afios, el -- 
	más bajo para las edades comprendidas entre S y 7 afu)s, con un valor de 0.17, 
	para los individuos de 14 a 15 anos, con un valor de 0.36. 
	Respecto a la preyalencia de la Enfer:nedad Periodontari:a, y los yclo- 
	res promedio para el HIO, report'I 10 siguiente-: 
	% d~ EP 
	93.43% 
	86.63% 
	1.7 
	.. 
	\- 
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	% de EP. 
	Prom. de HIO, 
	65. 33% 
	1.S 
	(,'~ ~ ~ :'~ l;\ 
	., 
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	MATERIAL y METODOS. 
	El material utilizado fue humanoj instrumental e instalaciones. 
	Material Humano: 
	1. - La Odontólogo practicante de Ejericio Profesional Supervisado en el aiio de 
	1970, autora del presente estudio. 
	2. - Una Asistente Dental. 
	3. - Escolares, de los tres-centros educativos de la población urbana de. la Villa 
	de San Pedro Carchá, en el Departamento de Alta Verapaz. 
	Instalaciones y Equipo: 
	Clínica dental del Liceo Salesiano "Don Rosco", sillón dental y Umpara de 
	la Un! dad Dental. 
	Instrwnental: 
	Espejos dentales No. 5 
	Exploradores Dentales No. 5. 
	Sondas de Williams 
	Baja-Lenguas 
	Algodón 
	Pera de Aire 
	Pera de Agua 
	Métodos; 
	El método seguido en esta encuesta, fue la utilización de los siguientes ín- 
	.. 
	~'- 
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	dices (IP): índice periodontario de Russell (47) dOnde cada diente recibe una 
	nota de acuerdo con el estado de salud de su estructura de soporte. 
	da pieza dentaria: 
	Cero 
	UNO 
	Dos 
	Cuatro 
	Seis 
	(6), 
	Ocho 
	(8), 
	Criterios empleados por Russell para la atribución de valores a ea 
	(O): 
	Negativo, ausencia de inflamación gingiva1. 
	(1), 
	(2), 
	(O, 1, 1): Aspecto Radiográfico esencialmente norm al. 
	(4), 
	2.0 Indice de Higiene Oral (15): Combina los resultados de dos índices, el 
	de materia alba y el de ciilculos de;tarios, cada U1:lQ. basado en doce deter:.,...... 
	minaciones numéricas obtenidas durante la observación y exploración de sE 
	perficies dentales seleccionadas. Para obtener los índices cada arcada den- 
	., 
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	taria es dividida en tres segmentos. 
	Cada segmento se examina por visión di- 
	recta, y por exploración con explorador No. 5, Deben examinarse las superfi- 
	des bucales y linguales. La pieza dentaria que presenta más materia alba y/o 
	cálculo dentario y que esté a la altura del plano de oclusión, es la que se se-- 
	leceiana para ser anotada. Las superficies bucal y lingual de cada pieza, se e! 
	viden en 1J'es áreas: 1/3 cervical, 1/3 medio y -1/3 incisal u oclusal. Las notas 
	posibles varían de 1 a 3. 
	Criterio para el índice de m ateria alba: 
	Cero: 
	No hay materia alba. 
	La materia alba puede presentarse en diferentes coloraciones, como: 
	blanca, blanca grisácea, gris O amarilla. La nota 3 es difícil de encontrar, -- 
	pues el cepillado desprende la materia alba con más facilidad en el tercio in<:! 
	sal u oclusal. 
	Criterio para el índice de Cálculos: 
	Cero: 
	No hay cálculos 
	Uno: 
	Cálculos supragingivales que cubren no más de 1/3 de las super!! 
	., 
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	cies bucales, labiales o linguales. 
	De<: 
	Tres: 
	Para calcular el índice de materia alba, se suman todos los va1~ 
	res obtenidos, doce y el producto se divide entre seis (3-sup. y 3 inf.). La 
	máxima nota posible es seis, (6). Para obtener el índice de c'álculo, se u- 
	tiliza el mismo procedi:miento usad,) para materia alba. 
	3. - Indice P.M.A. de cada individuo permite clasificarlo en grupos confonne 
	al estado O grado de severidad de la gingivitis. 
	Las obse1Vaciones hechas, bien pueden ser presentadas bajo la for- 
	ma de cuentas de cada una de las porciones del í~dice o como cuenta glo-- 
	ba!. 
	El valor de cada diente variará de O a 3, conforme el número de 
	porciones afectadas, una porci6n se considera afectada cuando presenta señ~ 
	les de alteración de color, contorno o consistencia nonnal de la encía- 
	Para el presente estudio se elaboró una ficha de examen que con- 
	tiene tres índices que evalu~n el estado de salud del periodoncio. 
	Se sigui6 para el exámen una técnica previamente seleccionada y 
	uniforme- Con el conocimiento de estos índices, se procederá a llenar la - 
	ficha, con los siguientes datos: 
	., 
	-~~_._-- 
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	Nombre: Apellidos y nombres completos. 
	&cuela: 
	EstablecimientD de donde procede el escolar. 
	Grado Escolar: Grado escolar que -cursa. 
	Fecha de Examen: La- que corresponda. 
	Para el cuadro de indice periodontario, se tomó la modificaci6n que :: 
	parece en la tesis de Gracia&(11): Los valores otorgados a cada una de las pie- 
	zas dentarias, se anotaron en las casillas correspondientes del cuadro. Los valo- 
	res fueron otorgados de acuerdo al criterio estableci-do previamente. Para la ~ 
	terminación de valores en el presente trabajo sólo se tomó en cuenta incisivo - 
	central, canino, primera bicúspide y primera molar de cada semi-arcada. 
	Cuando aJguna de las piezas indícadas faltaba, se utilizó piezas comparables de 
	cadagtupo. Cuando el canino estuvo ausente, no se trató de suplir la anotaci6n 
	Las notas individuales se suman y el producto se divide entre diez y seis, el re- 
	sultado se anotarf! <1. la izquierda del cuadro. 
	El índice de higiene oral, también fue tomado de (11) y se obtuvo suma:! 
	do los va.lores de los índices de materia alba y ctllculos y el resultado se anotó en 
	el espacio cOITespondiente a los resultados. 
	El Índice de materia alha, se obtuvo poniendo en la casilla correspon-- 
	ciente los vabres otorgados a cada una de las piezas seleccionadas, los valores - 
	fueron otorgados de acuerdo a criterios pre-establecidos. Las doce notas se sum~ 
	,ron y-el producto Be dividuió--entre seis, el resultado. se anoto <aJa derecha-del---,,,,. 
	cuam-o. 
	.. 
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	o en su defecto, la pieza- representativa que esté preseE 
	La fÍcha anteriormente explicada es la siguiente: 
	Ficha de Examen: 
	Grado Escolar: 
	Fecha: 
	Edadj 
	Mes . 
	IMA~ 
	IP ~ 
	.'ffittEE8 
	- 
	. 
	.0 
	'-------- 
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	Nota: En las siglas de cada Indice con el Signo::::: se anotó únicamente los re- 
	de la ficha. 
	VlI. 
	RESULTADOS. 
	Según los valoreSetlcontrados, ':tanto en el Indice-Periodontario (IP), co- 
	mo en el IHO y PMA, se notó que fue ligeramente más alto en varones que en 
	niñas. 
	Varones: 
	Los hallazgos en ellp: fueron los siguientes el mayor a las edades de 8 y 
	10 años, con un valor de 1. 1 Y el 'menor de 0.5 para los 14 años. 
	En el PMA, el mayor fue para los 10 y 11 años, COn un valor de 1. O, Y - 
	el menor a los 8, 14 Y 15aoos-, Con un valor de 0.6. 
	Para ellHO:- el valor más -alto- fue de 2,2 para 17 y 18 años, y el menor 
	de L 3, para las~:edades de 7, 14-y 15 afios. 
	~~ 
	Hallazgos en el IP~ El valor más alto fue de 1. O para las edades de 9 y 
	16 añoso 
	El menor de O. 2 a los 7 años. 
	En el PMA: Elmayor para la edad de 10 años, con un valor de 1, 1 yel 
	menor de 0.2, a los 7 afios. 
	Para el IHO: El valor más alto fue de 2. O en la edad de 16 años más - 
	bajo de 0.7 para los 7 años. 
	.. 
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	LoS' valores promedioS' de 12 muestr'a fueron los siguientes, según cada 
	índice: 
	Cuadro No. 1. 
	El promedio para la Enfermedad Periodontaria: 
	Promedio: 
	93.5% 
	Cuadro No. 2. 
	Estos hallazgos son discutidos en el pr6ximo capítulo, así como otros - 
	aspe ctos. 
	Respecto a la Enferm~dad Periodontaria (EP) se encontró lo siguiente: 
	la muestra constituida por 352 escolares, comprendidos entre los 7 a 17 años 
	de edad, y diferenciados por edad y sexo, el total de varones era de 244 de 
	los cuales 228 estaban 3Jectados por la (EP), en un 92010. Las niñas eran 108, 
	estaban afectadas 103, Con un 95% de EP. 
	Los valores obtenidos para cada grupo de edad y distribuidos por sexo, 
	respecto a los diferentes índices aplicados, est~n repartidos y colocados en 
	las gráficas sig uientes y resumidos en los cuadros a continuación: 
	., 
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	Promedio dE' ,rarone~ d~ 7 .? 17 añ~s 
	Cuadro No. 3. 
	Prome dio de Niñas de 7 a 15 afios: 
	Cuadro No. 4. 
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	IX. 
	DrscusrON. 
	te: en varones, tanto para el l. P. como el PMA, en las edades de 7 a 8, mostra- 
	En ros ballazgos según ros diferentes ¡udices utilizados se observó lo sjgui"E 
	ron una baja en la manifestación de la EP de m~ o menos 0.5 y 0.4 respectiva- 
	mente, en contra posición al factor acumuIativo que pr~entaron en el IHa de - 
	0.2 lo que no ocasionó mayor respuesta Tisular, por las defensas de ~os niños. 
	En las nifias, sí se estableció una relación entre los tres índices, en forma incre- 
	mental de los 7 a los 9 años. 
	Posiblemente el alto valor para varones- a los 8 afias, según los índices IP - 
	y PMA, se '-debió a que en esta éPoca, en la mayoría de ellos, está terminando - 
	la erupción de los incisivos y la baja que tienen a los 9 años, es porque este fac- 
	ción, se obsenrá que era un poco más lento, principiando a los 7 y terminando 
	tor ya no afecta COmo irrItante, eu cambIo eu las nIfias, este proceso de erup-- 
	a los 9, Y decreciendo lentamente con periodos de estabilizaci6n ahsta 105 13 R- 
	ños, y en estrecha relación los índices. 
	ble, posIblemente por la erupcIón de las bIcúspIdes y luego declinó hasta los 14 
	En los varones de 9 a 11 afios, hubo un iucromento, aunque un poco v~ 
	años, se estalri.lizó hasta los 15 años, se notó aquí que a pesar de la existencia - 
	de irrItantes locales Cálculo Dental y Materia Alba, en esta edad hubo eu los v~ 
	rones una mayor resistencia a la enfennedad peI'iodontal, y sería en extremo a-- 
	.. 
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	rriesg;ulo elucubrar ~, qué. se debió ~st~ fen6meno en el grupo. estudiado, ya 
	qv."'. fué m:a !nUestr~. pe:¡ueña pa'!:'a. ser totalmente representativa en esta e-- 
	iai! y r1~ esta comunidad estudi,;¡.da, ya que de b1; 16 años si hubo una lige- 
	!'a alza en las ma.nifestacion~ de la ~fI.iermedad y disminuyó un poco a los 
	17 años. 
	R..'! las l:!iñas se encontró una relación más directa y constante. Entre- 
	100 3 índices se notó un increm~to de los 13 a los 15 y 16 años, que se re- 
	lacionó posiblemente con los cambios hormonales, tales como la Menar--- 
	quía; empción de las bicúspides, molares; y acwnulo de irritantes locales, 
	Con Noriega, C. G. (41), hay tUla diferencia de 0.9 entre el IDO obt! 
	nido de Chimaltenango, que fu~ de 2.00 Y el de San Pedro Carchá, A. V. , 
	de 2,9, lo cual es debido a las condiciones propias de cada lugar y la dife- 
	renda en el mauor número de individuos para la muestra en el caso de San 
	Pedro Carchá, A. V. 
	Con el mismo autor, exist!:: bastante similitud entre el dato de su área 
	roral de Chimaltenango y la del presente estudio, respecto a la Prevalencia 
	de la Enfermedad Periodontariaj para el primero es un 93. 4% y para el se-..;. 
	gundo de 93.5%. 
	Por las diversas características de la muestra estudiada por Tahay (56), 
	es difícil establecer en este estudio, una comparación. 
	., 
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	Con los datos obtenidos por Gracias ( 11) J si es posible establecer una CO~ 
	p<U'aciónj ya que el grupo ~studiado fue de varones, al ig'J.cl quela mayoria de - 
	est~ trabajo y que las edades son consecutiva:; a las del presente ew,¡dio. ParCi.- 
	el índice p~riodontario de Gracias (11), el valor fue de 1.08 Y para el de Higi~ 
	ne Oral de 2. 8, Y se hace notar que este grupo m antiene por ordenanza con re- 
	gularidad el cepillado dental y q'..le recibe más de alg".m tratamiento dental. 
	Para los de este estudio, r..¡eron: 
	Las encuestas al respecto de lesiones gingivales, y la prevalencia de la - 
	enfermedad periodontaria en todo el munoo, si dan características parecidas a 
	las del presente estudio y de las otras que se han realizado en Guatemala, res- 
	pecto a que en nifios hay alta prevalencia de la enfermedad periocbntaria, que 
	es mayor en niños que en nifias, que con la edad los factores in'itativos se acu- 
	mulan y dependiendo de algunas razones ta:c.to mecánicas, físicas y reciste.ncia 
	individual a estos factores, la severidad de la enfermedadpel'iodontaria varia - 
	respecto a ellos y a factores de 6rden sistémicos. 
	En otros estudiosJ en diferentes partes del mundo J autores como Ainsworth 
	(1) para la EPJ nos da un 60% j McHung (39)J nos da un 990;6 j Mieller (38), l'espe~ 
	to a prevalencia nos da un dato de 72. 7% j Mobley (39) para la EP da un dato de 
	9OYo Y un mo alto de 7. 16. 
	., 
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	Respecto a factores sociales de tipo económico, cultural y educativo, 
	varios autores concuerdan en que influyen para que el individuo le preste - 
	mayor atención al cuidado de su cavidad oral. 
	A_res como Mobley(30), Km¡¡ (28), Lovdal et al. (29), Sebour (49), 
	C.eene (12), Day (8), Massler (34), RusseU (46), Benjamin (2), C.aclas -- 
	(11), Noriega (4), Relacionan los factDres econ6micos yeducacionales, ...... 
	con la prevalencia de la enfennedad periodontaria; en sus estudios, mostr~ 
	ron que en las personas de bajo nivel educacional y pocos recursos econó-- 
	micos se encontraba mayor prevalencia y severidad de la enfennedad peri~ 
	dontaria, que en las de niveles superiores. 
	Los niños de esta investigaci6n fueron de nivel económico bastante ba- 
	jo, la mayoría hijos de padres campesinos, como eran estudiantes de prim~ 
	ro al sexto años de primaria, se les daba pláticas educativas, respecto al - 
	problema que constituye el descuido de la cavidad oral y que es un emien- 
	te problema de salud, se les estimuló y motivó en diferentes formas, para 
	que le prestaran atención a dicho aspecto y asi practicarán el cepillado -- 
	oral, esto se verliicó a trav~s de los dos años de EPS realizados en esta com~ 
	nidad. A pesar de que se ha logrado algo al respecto, el problema siempre 
	existe I Y .esto requiere una labor de continuidad) para que llegue a rendir - 
	resultados satisfactorios. 
	., 
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	x. 
	SUMARIO. 
	Se realizó un estudio en 352 nifios de los tres centros educativos urbanos - 
	e San Pedro Carch!l, Alta Verapaz, comprendidos entre las edades de 7 a 18 - 
	fios, diferenciados por sexo. No se dividió al grupo en indígenas y no indíge- 
	.as por ser el 1()()}b indígena. 
	Se encontró alta prevalencia de la Enfermedad Periocbntaria con un 93. ~ 
	,ara toda la muestra estudiada. 
	Los dive!'Sos factores que mostraron tener relaci6n con la enfermedad peri~ 
	!ontal, fueron Socioeconómicos, culturale:s, educativos y falta de habitual y a- 
	lecuada Higiene Oral. 
	Se notO que la Enfermedad Periodontal, era ligeramente mayor en nifios - 
	:u.e en nifias, que presentaba variaciones, respecto a la edad de los individuos 
	studiados. 
	.. 
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	XI. 
	CONCLUSIONES. 
	l. - 1"] Q3.5% de la m1J.estr~ est11diada, teu5an Enfennedad Periodontaria. 
	2. - La Enfermedad Periodontaria, está relacionada con factores sociocl!! 
	turales, educativos y económicos. 
	:i. - La variabilidad de la Enfermedad Pe.riodontaria, respecto a la edad, 
	está relacionada en parte, con los fenómenos naturales de la exfo-- 
	liación de las piezas primarias y la erupción de las permanentes J a- 
	sí como algunos cambios que trae consigo la adolescencia. 
	4. - La Enfennedad Periodontaria se manifiesta ligeramente mayor en ni- 
	fíes varones J que en nifías mujeres. 
	5. - No se observó Enfermedad Periodontaria destructiva J ni bolsas perio- 
	dontarias profundas. 
	6. - Los factores irritantes como cálculo dental y materia alba, se van a- 
	cumulando con la edad. 
	7. - Existe un deficiente cuidado de la Higiene Oral. 
	8. - Es necesario realizar una amplia e intensa labor educativa, respecto 
	a los cuidados que se le debe prestar a la cavidad oral. 
	.' 
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