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Im. INTRODUCCION.

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 -
miiltiples problemas, como es la enfermedad Periodontaria,

En razdn de lo anterior, se realizd un estudio en escolares del area urba-
na de la Villa de San Pedro Carcha, Alta Verapaz, utilizando para ello el Indi-
ce Periodontario (IP); el PMA, Papila Interdentaria Margen Gingival y Encia Ad
herida, y el Indice de Higiene Oral (IHO), durante mi afio de Ejercicio Profesio
nal Supervisado 1970,

Espero que en un futuro, el presente estudio, cumpla el propdsito para -
el cual se efectud, ayudando asi, a la resolucidn de estz problema de Salud --

Oral,



<3

IV. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS.

La justificacidn para la realizacién del presente trabajo, fue la inci-
dencia tal alta de factores irritantes v lesiones periodontarias observadas, du-.
rante el estudic de caries dentarias por medio del CPO, que se efectud, al i—
nicio del programa del EPS (Ejercicio Profesional Supervisado), en el afio de -
1970,

Los Objetivos:

PRIMERO: Aportar algunos dates estadisticos, con el cbjeto de ir complemen
tando otras investigaciones que se estin realizando, con el fin de lle
g2ar a conocer, y comprender de una manera mas objetiva, 1a proble
matica de Salud Oral, que afecta actualmente al guatemalteco.

SEGUNDO: Observar la frecuencia, prevalencia, e incidencia de la Enfermec
dad Periodontaria en un grupo de poblacién seleccionado, en este ca
so fue el escolar de San Pedro Carcha, Alta Verapaz, del perimetro
urbano de dicha comunidad,

TERCERO: Hacer una mayor labor educativa, sobre los problemas de Salud -
Oral que afectan a los escolares y despertar en ellos, el interés por -
sus necesidades en este aspecto ¥ que ya instruidos y orientados, con
tribuyan poniendo el debido interés, en evitar, con medios adecuados
de prevencidn, mayores dafios a su Salud Oral, lo que repercutiri en




beneficio de su Salud en general,

CUARTO: Realizar el tratamiento periodontario a los escolares, inmediata-

mente después de realizado el examen para esta investigacibn,

QUINTO: Hacar énfasis en la técnica correcta del cepillado oral y su practi-

ca habitual,
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

La enfermedad periodontaria, es de prevalencia casi universal, {6)
En la instauracién de las legiones periodontarias intervienen diferentes facto
res y al respecto se han formulads varias tecrias; para establecer si existen ~
lesiones pericdontarias, es absolutamente necesario estar familiarizado con
el estado normal de salud de los tejidos periodontarios, (pues estas lesiones -
Do 50n mas que desviaciones dal patsdn normal) y poder asf determinar la —
expansion y severidad de las lesiones observadas,

Propiaments, 1a enfarmedad periodontaria no es una entidad, es -
un término que se usa para describir varios tipos de lesiones que van desde -
las inflamatorias hasta Iaé dzgenerativas, que atacan los tejidos de soporte
de las piezas dentarias,

En este trabajo, se le prestard mayor interés a las lesiones inflamna
torias, por las caracteristicas propias de 1a poblacisn investigada,

Geoldman y Cohen ( 14), clasifican a los irritantes gingivales en la
forma siguiente:

1. - Placas de mucina Y Bacterias

2. - Caleulos Dentales

3. - Empaque de comids

4. - Deficiente relacitn de las coronas de los dientes y margenes -
gingivales que traumatizan 1a encia,
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5. - Irritaciones causadas por restauragiones defectuosas,
6. - Respiracion bucal
7.- Mala Higiene Oral ¥ retencién de alimentos
8. - Cepillado dental defecinoso

9. - Habitos incorrectos, como palilios dentales, que pueden dafar
los tejidos gingivales,

Actualmente, se le confiere bastante importancia a !a placa bacteria
na; se ha descubierto que las bacterias desempefian papel importante en el -
inicio de laEnfermedad Periodontaria, por ¢sto, se hara una breve referencia
a-la Placa Bacteriana v al Calculo Dental; asi como 14 Mala Higiene Oral y
la Retencién de’Alimentos,

Placa Bacteriana y Caiculo Dental {14:

Se considera que la formacién de la Placa, es el inicio de la forma-
cidn de los ealoulos dentales. La placa tiene la apariencia de una capa gela
tinosa, que se adhiere a Ia superficie de las piezas dentarjas,

Con el tiempo, se efectfia en 1a Placa, un proceso de maduracién Y-
Sus componentes microbianos se vuelven preponderantes, hay una formacién -
de aspecto cuticular en todas las regiones de esmaite cubiertas por la Placa, a
morfa y no tiene relacidn con las bacterias que Ia cubren, Se ha sugerido qus
estad compuesta de mucoproteinas y Glicoproteinas derivadas de la saliva.

Las bacterias que se encuentran en la Placa, son en un 40 a 5006, Co-

cos Grampositivos, de 10 z 4004 Bacilos Grampositivos, de 10 2 15% Gramne..

LD
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gativos, tambian hay formas Filamentosas, que aumentan al madurar g Fla
ca,

La formacién de 1a Placa Bacteriana, tiene varjas etapas, enla Iz, ng
S encuentran bacteriag ¥ consiste principalmente ey Proteinas vy mucosa sali
var modificadas, que segin algunos autores se forman por accisn bacteriana
sobre las glicoprotesnas salivares que alteran su solubilidad, facilitande su ad
herencia a las superficies dentarias,

La 2a, etapa, comsiste en crecimiento e invasién de Iz anterior matriz

de Ia Placa, por colonias bacterianas,

Bacteriano; otras en factores Fisicoquimicos.- {14) .

El caleulo dentai (50}, esta compuesto aproximadaments de fosfato
cilcico en un 75%, el resto lo forman agua, materia orgamnica, restos de car-
bonato de cilcio, Magnesio, Fosfato, trazas de Potasio, Sodio, Hierro vy otros
elementos,

El calculo dental {50), ha sido siempre asociado a 1a enfermedad pe

verosimil, lo atribuyen a un circulo vicioso que se establace con la respuesta
inflamatoria primaria de los tefidos blandos que circunscriben a lag piezas den

tarias y principalmentes el surco ginfitval » POT 1a presencia de la Placa Bacte-




riana, el exudado producido por esta respuesta contiene los elementes necesa-

rios para que se verifique el procesc de calcificacidn y se forme el Caleulo --
Dental. Una vez formado el calcula como es duro y aspero, el entrar en frie-
cidn con los tejidos gingivales, los lastima y provoea mayor respuesta tisular,

hay edema, hiperemia e infiltracién leucocitaria en los tejidos aumentande el
tamafio de 1a encia, se forman bolsas periodontarias, #stas colectan mfs bac-
terias, restos alimenticios yexudado, &sto contribuye a que se formen mis ETE
culos dentales. Cerrandose ast dicho circulo con la enfermedaa periodontaria
plenamente establecida,

Mala Higiene Oral y Retencién de Alimentos:

La falta de una limpieza mecanica, correcta y habitual, son las cua--
sas principales de la acumulacidn de restos de comida alrededor de los méarge-
nes gingivales de los tejidos duros, También ocurre por la forma anatdmica -

_ de algunas piezas dentarias y su topografia en la arcada .denf:aria..

En la presente investigacién, se encuentra que estos factores son princi-
pales para las lesiones periodontarias encontradas; la poblacifin escolar estudia-
da, aunque conoce los fundamentos para mantener una higiene oral adecuada,
no la practica con la regularidad necesaria pard la salud de la ecavidad oral,

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

tero, ha sido objeto de estudios Epidemiolbgicos.
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La Epidemiologfa, considera a una poblacidn como que sifuers un
paciente individual, las lesiones o enfermedades, son expresadss en nitmeros -
¥ 0o en términos clinicos. (6)

Ocurren problemas para la cuantificacién de datos de la Enfermedad
Periodontaria, pues no es tan facil expresar lo observado, ya que es necesario
clasificar el grade de avance y severidad de las lesiones, 1o cual no sucede --
con enfermedades como el Saramidn, Viruela, etcétera,

Para determinar el estado periodontario porlasrazones mitebiormeste
eXpuestas, se usan los Indices que son unidades ya establecidas, los que nos -
dan 1a frecuencia con que ocurren las lesiones, incluyen algunos de &stos el
grado de severidad de las mismas,

La mayoria de los Indices Periodontarice, ofrecen una fage determi-
nada de la evolucidn de 1a enfermedad,

Seghin Johnson (25), un indice wtil para el estado de salud oral en re
lacidn a una enfermedad o condicitn determinada, debe reunir los siguientes

elementos:

1. - Pertinencia: Debe existir relacion entre el indice utilizado v la enferme-
dad o condicidn que esti siendo estudiada,

2, - Confianza: Para poder confiar en un indice es preciso que mantenga su -
validéz cuando sea sometido a analisis estadisticos, Las conclusiones al-
canzadas han de merecer, ser sostenidas con seguridad,

3. - Significado: El indice, debe ser capaz de despertar una idea comprensi--

“.
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bley significativa, da lo que se pretende medir,

Generalmente, estos fndices 8¢ usan para estudios da campo y se ba-
$an en el reconocimients de las lesiones, avance de las mismas y el grad;a -
de destruccitn que hayan causado 2 log tejidos de soporte de las piézas den-
tarias y su posible significacidn clinica,

Ninghn indice puede llenar con exactitud, wma escala que determine

™o método; ésto siempre estd sujeto a variantes, ya gua lag estimaciones son
dadas por los que realizan la encuesta, y estas son idenpendientes en cada -
examinador; para utilizar los Indices los examinadores deben estar entrena- ..
dos y calificados previamerte. antes de 1a realizacidn de 12 encuesta,

Todos los estudios Ipidemiologicos que se han efectuado utilizan algu
no de los indicas establecidos y los resultados de log mismbs dgmuestran que
la enfermadadg periodontaria ataca tanto a personas adultas, como adolesceg_
tes y nifios,

Meblta (37}, realizs estﬁdios en jdvenes canadienses de 15 z 19 afios,
encontrd lesiones en un 83% de los individuos estudiados, mucho mas manis-.
fiestas en varones,

La enfermedad periodontaria en E, E, U, 17, , ha- sido estudiada con --

mas énfasis desde 1960, por investigadares como Johnson (24), Kelly (26y

“.
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27}, cuyos resultados han servido de .comparacién para otros estudios realiza--
dos en diferentas partes del mismo pais y del mundo,

En la comunidad se San Pedro Carcha, Alta Verapaz, se notd que la en
fermedad Periodontaria afectaba a uifios y adolescentes, lo que motive la rea-

lizacitn de este astudio » PaTa conocer mis acsrca de este problema,
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VI, REVISION DE LITERATURA

Se habia considerado por mucho tiempo que la enfermedad periodon-
taria afectaba finicamente a personas adultas; varios investigadores de diver--
sas partes del mundo han efectuado estudios en nifios v han encontrado que se
manifiesta también en esta &poca de la vida, con mayor o menor grado de se
veridad,

Gisondi (13), ha encontrado diferentes manifestaciones de la Enferme
dad Periodontaria en nifios y las clasifica en Ia siguiente forma:

L. - Agrandamiento gingival agudo.

2. - Agrandamiento gingival cronico.

3. - Agrandamiento no inflamatorio por dilantin'o idiopatice. .

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

a) Pubertad

b} Leucemia

¢) Balance Hormonal

d)Erupcion de los dientes

e) Anemia Eritroblastica
5. - Gingivitis Ulceronecrotizante {GUN)

6. - Gingivoestomatitis Herpética Aguda
7. ~ Moniliasis Aguda
8, - Lesiones Traumaticas,

9. - Periodontosis.
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Se ha elucubrado mucho respecto a la etiologia de la Enfermedad Perio-
dontaria, en nifios principalments se sefialan los factores irritativos, condiciones
educativas y socioecondmicas, asi como condiciones sistémicas y los cambios -
hormonales que s& producen en la pubertad.

Investigadores como Greenz {15}, relacionan factores como la Edad, Se-
xo y clases sociales,

Ainsworth (1), estudid 4,000 nifios ingleses de 2 a 15 afios de edad, solo
que no log diferencid por sexo, denota un incremento de la gingivitis a medida
que aumenta la edad, que el Indice periodontal {IP), en &poca de la erupciém -
de los dientes es alto y que por esta razon el porcentaje de gingivitis es alto.

Su resultado fue de un 60%,

King (28), realizd estudios en nifios de Dund;e, enconird alto grado de
gingivitis mayor que el que habia encontrado en otros estudios que habia reali
zado en la Isla de Lewis y Harpenden,

James (21), investigd en el Estado de Anglia (Inglaterra), adolescentes
de 11 a 13 afigs de edad, en lugares de mayor o menor fluoracidén del agua, u-
tilizd el P, M, A., el cual fue mas o menos similar en los lugares investigades
con alto porcentaje de gingivitis.

Wade (58), hizo un estudio en escolares de Barnet Hertfordshire, repor-

td datos de prevalencia y severidad de enfermedad pariodontaria en las edades
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de 13 y 15 asios,

En las tablas de estes investigadores, se encuentra m#s o menos una

similitud, coinciden en que la Erfermedad Petiodontaria aumenta con la e

: d:;,;d, giempre tenjendo en cuenta Ios factores como higiene oral en cada gru
P9, que hay un marcado descenso 2 los onee afios de edad en 1as nifias y que
en los varones se mantiene constante o auments hasta los 17 afios de edad.
Los autores James, McHung vy Hitchin {22), denotan una mejoria en las ni—
fias de 11 afios,

Mobley (39), investigh, 2,753 nifios negros en Temnessi, indica que
la salud oral estd influenciada por la clase social. Esta muestra estaba com
prendida entre las edades de 12 2 20 afios, residentes en 15 ciudades diferen
tes; 1,702 eran nifias y 1,051 varones, de escuelas secundarias. Encontrd -
que el 9% de la poblacién estudiada padecia de Enfermedad Periodontaria, c
con uwn promedio de 1. 47 por nifio, con un rango de 0 a 6, 2; que 1a enferme
dad Periodontaria aumenta con 1a edad, es menor en nifias que en varones,
era muy pobre la higiene oral; una muestra da 887 personas tenian un Indice
de Materia alba de 5,52 y de calculo dental de 1,64; con un total de ({IHO)
Indice de IMigiene QOral de 7. 185,

King (28), al igual que el autor anterior, sefiald la relacidn que exis

te entre la clase social v los recursos econdmicos, pues los escolares estudia-
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dos que tenfan mayores recursos econdmicos presentaban menor grado de gingi-
vitis,

Lovdal, Amo y Waerhang (29}, estudiaron empleados noruegos de dos ca
tegorias, unos con £scasos ingresos y otros con mayor entrada econdmica, se en-
contraron diferencias sustanciales entre los dos grupos, la severidad, incidencia
y prevalencia era mayor en el grupo de los de menores eniradas econdmicas v -
por lo consiguiente, la salud oral era peor en este grupo.

Bolden {3), examind nifios negros de escuelas elementales en Tennesse,
patrocinados por el programa de salud pfiblica de Ewell Neil Dental Society of
Meharry Medical College, Nashville, durante marzo de 1945 a junio de 1947,
Sus datos fueron los siguientes: La frecuencia mayor s& encontrd 2 Ios 15 afos
con un 38%. La mas baja incidencia a los 8 afios con 10, 4%,

Los varones tenian alta incidencia a los 15 afios con un 38%, la menor
a los 6 afios con un 4, 5%.

Las nifias tenian la mis alta incidencia a los 16 afios con un 30% v 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, varfa con la e-
dad, sexo, estade socio-ecordmico y salud general del individuo, entre ellos

encontramos a los sigujentes:
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Schour (49) en Italianos; en Hindies por Greene (17, y Day (8} en nifios eva
cgados de Gibraltar por (33}, Blarcos Americanos por Massler (34). Todos
ellos, reportan un 1003 de Enfermedad Periodontaria,

MeCall (31) en Guggenhein Dental Clinic s Yeporta en nifios blancos
porcentajes de 3. 5 para edades de seis a 8 afics; 5. 6 para los comprendidos
entre 9 a 11 afios, y 8. 6 para los de 12 g 14 afios de edad,

Brucker (5), reporta un porcentaje de Enfermedad Periodontaria de -
88% en el grupo que estudid,

Ramfjord (43), estudid nifios de 11 3 17 afios en Bombay, y sus resul
tados fueron:

a) El 100% de individuos padecian de Enfermedad Periodontaria

b) Que antes de los 15 afos, no habian bolsas periodontarias severas

c} Que la Enfermedad Periodontaria, se agrava con la edad,

d) A mayor edad, exisie mayor acumule de Célculo Dental,

e) La placa Bacteriana disminuye de los 11 a los 17 afios de edad,

f) Existe relacidn directa entre la cantidad de Calculo Dental yvla
Enfermedad Periodontaria,

g} La inflamacian gingival mas severa Y formacion de bolsas ocu--
tre alrededor de las primeras molares superiores de ambos lados y
en los incisivos centrales Inferiores de ambos lados,

Que el IP mas bajo es para las primeras bicfispides infe_-
riores de ambos lados,

h) Todas lag manifestaciones de la Enfermedad Periodontaria son de
naturaleza Inflamatoria, '

*.
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Otro zutor come es Trott ( 57), que estudil 7€6 nifics de 16 a 19 afios en
W_innipeg, de fres estados socio-econdimicos diferertes, encontrd gtz la canti—
dad de materia alba ¥ ¢&lculo dental, estin en relacidn divecta ¢con Gingivitis,

James (21}, tiene en sus Investigaciones datos mis o menos similares a
los de Massler, Shour, Copra (34), Stahal y Goldman (545,

Zinmermann {60), estudid los efectos que podria producir la localiza--
cidn geoprafica de los grupes de poblacibn y la raza, sobre los tejidos gingivales
de nifios de diferentes distritog de los E.E. U, U,

Fuezon examinados 529 nifios blancos del Condado del Priacipe Jorge, -
en Maryland; 435 nisos blancos, 442 nifios negros de Dallas Texas, Todos —--
comprendidos de 6 a 12 aflos y representantes de clases sociales de bajos recur~
s0s econdmicos,

Los resultados obtenidos fusron los siguientes: Nifios blancos de Texas -
con 72 de Enfarmedad Periodontaria y un indice periodontario (iP} de 0.38.
Nifios negros de Texas cen 67% y un (IP), de 0.51. En ios nifios blancos de} -
Condade del Piincipe Jorge, ¢l porcentaje fue da 35 y el (IP) e 0,12, 3¢ no
ta que en fos dos grupos estudiados, los de Texas tenfan mayor Enfermedad -
Periodontaria, que los da Maryland, con una diferencia estadistica de 0. 05; -
se tomd también en cuenta el factor educativo y el nivel intelectual ¥ avance
de los nifios estudiados, Los habitos de higiene oral era mej ores en los nifios -

con mayor capacidad intelectual y mayor educacidn; el factor geografico v la
..
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raza wo se les conferia mayor interés 1 estos factores, pero recientemente, -
autores como Russell (46) y Benjamin et a1 {2), les ha dado su lugar en la E-
ticlogia de la Enfermedad Periodontaria, |
Jamison (23), en Tecumseh, Michigan con una muestra de 240 nifios
de ambos sexos, comprendidos de 5 3 14 agmas de edad, con su completa den
ticibn primaria segiin sus hallazgos clasificod 1a Enfermedad Periodontaria en-
conmtrada asi:
+ @) Gingivitis Diseminada 27, 754
b) Gingivitis Loca.lizada 27. 27%
<) Gingivitis Generalizada 19, 5%
d) Gingivitis Destructiva 25, 2y
El método seguido para este estudio fue el Jp, |
Se cuenta con algunos estudios efectyados €n nuestre pais, por auto-
res tales como Hurtarte e Scrinshaw { 20), quienes en el alﬁpléno de Guate—
mala, realizaron una. investigacitn para obtener datos sobre el astado nugri-
cional y lesiones gingivales en nifios de esa Tegidnm,
Rendon (44), examins estudiantas de primer ingress, de 1a Universi
- »dad de San Carlog de Guatemala, no utlizs 1 Indice reconocido para este tipo
de estudios, sino e inicamente estab:lecid 13 existencia de lesiones gingivales,

encontrando un 31, 49% de éstas, para la muestra estudiada,
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\Sweency (55}, en nifios del altiplano guatemalteco encontrd alta preva
lencia de 12 Enfermedad Periodontariz, asi como wn alto valor para el Indice de
Higiene Qral,

Tahay (56), estudid uma muestra representativa de ambos sexos, com--
prendidos entre las edades de 4 a 74 afios, en toda la repfiblica; y obtuvo v:aiores
un poco mayores en mujeres que en hombres, para obtener sus datos utilizd el in
dice Periodontal y el Indice de Higiene Oral,

Gracias (113, réa.liz& una encuesta periodontaria en soldados de] ejérei-
to nacioral de Guatemala, comprandidos entre las edades de 18 3 25 afios, origi
narios de diferentes departamentos de Guatemala, algunos de &stos datos, son --
comparados en otro capitulo del presente trabajo,

‘Noriega, (41), recientements estudip tres grupos de escolares de ambos
sexos, uno del irea roral y dos de la capital, y los compara respecto a su nivel ¢
conbmico. Utilizd para este estudio los Indices de Higiene Oral y el P, M, A,

EI valor m3s alto para ¢! PMA, fue de 0.50 entre log 8 y 10 afics, el —-

- mas bajo para las edades Comprendidas entre 5 v 7 afios, con un valor de 0.17,
para los individuos de 14 a 15 afios, con un valor da 0, 36,
Respects a 1a prevalencia Fie la Enfermedad Pericdontaria, y los valo-
- Tes promedio para el HIO, Teports lo siguiente.

Nifios del #rea rural % d= EP Prom. de HIO:
(Chimaltenango): 93, 43% 2.0

Nifios escuela de escasos
recursos econdbmicoss 86, 63% 1.7
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MATERIAL Y METODOS,

El material utilizado fue humane; instrumental e instalaciones,

Material Humanos

1. - La Odontélogo practicante de Ejericio Profesional Supervisado en e} aflo de
© 1970, autora del presente estudio,
2. - Una Asistente Dental,
3. - Escolares, de lcs tres centros educativos de la poblacién wbana de-1a Villa
de San Pedro Carcha, en el Departamento de Alta Verapaz,

Instalaciones y Equipo:

Clinica dental del Liceo Salesiano "Don Bosco", sillén dental v lémpara de
1a Unidad Dental,
Instrumental:
Espejos dentales No, 5
Exploradores Dentales No, 5,
Sondas de Williams
Baja-Lenguas
Algodbn ’
Pera de Aire
Pera de Agua
Métodos:

El método seguido en asta encuesta, fue la utilizacidn de log siguientes in-~

-«.

|
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dices (IP); inaice periodontario de Russell (47) donde cada diente recibe una
nota de acuerdo con el estade de salud de su estructura de soporte,

Criterios empleados por Russell para 1a agribucidn de valores a ca
da pieza dentaria:
Cero (0): Negativo, awsencia de inflamacidn gingival,

UNO (I Gingivitis Incipiente, inflamacién de 1a encia libre sin -
circunscribir el diente. :

Dos (2): Gingivitis, inflamacién que circunscribe al diente sip ha-
ber ruptura aparente de 1g inserciom epitelial,

{0,1,1}: Aspecto Radiografico esencialmente normal,

Cuatro (4): No es wsado en estudio de Campo, porser datos que se ob-
tienen por medios Roentgenolbgic_os.

Seis (6): Periodontitis con formacién de bolsas, Ruptura de 1a in--
sercibn epitelial y formaci on de Bolsa. No es un surco a-
bierto por Ia tumefaccién de la encia libre, No hay inter
ferencia con la fimcisn normal de masticacisn,

Diente firme en su alveolo, No hay migracisn,

Ocho {8): Destruccion Avanzada » con pErdida de funcidn masticato
ria, El diente puede estar suelto o haberse movido, Pue
de sonar apagado a la precusién con instrumento metali-
€o. EI diente puede ser comprimido en sy alveolo,

2.0 Indice de Higiene Oral (15): Combina log resultados de dos indices, el

de materia alba y el de calculos deEtarios, €ada ung basado en doce deter—

tminaciones muméaricas obtenidas durante 1 observacidn y exploracidn de su

perficies dentales seleccionadas, Para obtener los Indices cada arcada den-
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taria es dividida en tres segmentos. Cada segmento se examina por visipn di-

tecta, y por exploracidn con explorador No. 5, Deben examinarse 1as superfi—

cies bucales y linguales, L=z pieza dentaria que presenta mas materia alba v/o

cllculo dentario y que esté a 1a altura del plano de oclusidén, es la que se se--

lecciona para ser anotada, Las superficies bucal y lingual de cada pieza, se di
viden en tres areas: 1/3 cervical, 1/3 médio y -1/3 incisal u oclusal, Las notas
posibles varfan de 1 a 3.

Criterio para el indice de materia alba:

0 Cero: No hay materia alba,

1 Une: Cuando la materia alba no cubre més de 1,3 de las superficies -
bucal o lingual, '
2 Dos: Cuando la materia alba cubre mas de 1/2, pero no 2/3 de las su

perficies bucal o lingual.

3 Tres: Cuande la materia alba cubre mas de los 2/3 de las superficies -
bucal o lingual,

La materia alba puede presentarse en diferentes coloraciones, como:
blanca, blanca grisicea, gris 0 amarilla, La nota 3 es dificil de encontrar, --
pues el cepillado desprende la materia alba con mas facilidad en el tercio inci
sal u oclusal, ’
Criterio para el indice de C&lculos:

0 Cero: No hay caloulos

! Uno: Ciélculos supragingivales que cubren no mas de 1/3 de las superfi
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cies bucales, labiales o linguales,

2 Dos:  Chleulos supragingivales, cubren los 2/3 de lag superfi-~
cies, nunca més de 2/3, Pueden haber calculos sub-gin
givalas,

3 Tres: Cubren los 3/3 de las superficies bueal, labial o lingual,

se encuentran calculos sub-gingivales,

Para caleular el inﬁiee de materia alba, se suman todos log valo
res obtenidos, .doce y el producto se divide entre seié (3 sup. v 3 inf,), La
méxima nota posible es seis, (6}, Para obtener el indice de cilculo, se u-
tiliza el mismo procedimiento usado para materia alba,

3. - Indice P, M. A, de cada individuo permite clasificarlo en grupos conforme
al estado o grado de severidad de la gingivitis,

Las ohservaciones hechas, bien pueden ser presentadas bajo la for-
ma de cuentas de cada una de lag porciones del indice o como cuenta glo--
bal,

El valor de cada diente variard de 0 a 3, conforme el nfirnersc de
porciones afectadas, una poreidn se considera afectada cuando presenta sefia
les de alteracidn de color, contorno o consistencia normal de la encia,

Para el presente estudio se elabord una ficha de examen que con-
tiene tres indices que evaluén el estado de salud del periodoncio,

Se siguid para el examen una técnica previamente seleccionada y

uniforme. Con el conocimiento de estos indices, se procedera a llenar 1a -

T e R L e e e S e ke - e e e e L B N e

ficha, con los siguientes datos:
..
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Nombre: Apellidos y nombres completos,

Escuela: Establecimiento de donde procede el escolar,
Grado Escolz;r: Grado escolar que cursa,

Fecha de Examen: La que corresponda.

Para el cuadro de indice periodontario, se tomd la modificacisn que a -
parece en !a tesis da Gracias (11). Los valoves otorgados a cada una de las pie-
zas dentariag, se anotaron en las casillas correspondientes del cuadro. Los valo-
res fueron otorgades de acuerdo al criterio establecido previamente. Para la de
terminacién de valores en el presente trabajo sélo se tomd en cuenta incisivo -
central, canino, primera bicispide y primera molar de cada semi-arcada,
Cuando zlguna de las piezas indicadas faltaba, se utilizd piezas compardbles de
cadagrupo, Cuando el canino estuvo ausente, no se watd de suplir la anotacisn
Las notas individuales se suman y el producto se divide entre diez V seis, el re-
sultado se anotars 3 1a izquierda del cuadro,

El indice de higiene ora.l, tambign fue tomado de {11y y ge obtuvo siman
do loé valores de los indices de materia alba y cileulos y el resultado se z2notd en
el espacio correspondiente a los resultados.

El indice de materia alba, se obtuvo poniendo en la casilla correspon--
ciente los valbres otorgados a cada una de las piezas seleccionadas, los valores -

fueron otorgados de acuerdo a criteriog pre-establecidos, Las doce notas se suma

~Ton y-el producto se dividuid entre seis, el resultado se anoto-a la derecha del - ... ..

cuadro, -
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El indice de calculo se obtuvo de la misma forma que el indice de ma-
teria alba,

El indice P. M. A, , se efectud en igual forma que el I, P, , en el sentido
de tomar las piezas dentarias, seglia formula de Palmer,

6431 1346

o ensu defecto, 1a pieza representativa que estd presen
6431 1346 -

te al momento del examen de cada regidn, para estos tres indices en su ér--
den acostumbrado,

La fichs antericrmente explicada es la siguiente:

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

ESTUDIO SOBRE LESIONES ?ERI.ODONTARIAS EN LA
POBLACION URBANA DE S AN PEDRO ARCHA, -
ALTA VERAPAZ,

Ficha de Fxamen:

Nembre: Edad; Afios,

Escuela:

Grado Escolar;

Fecha:
P = IMA=
Sup., 61413 [1]1{3]416 6b| i1b] i6b
B, .
L.
THO=
Inf, . .
L. ] | i6b | Jin) Isb
. T 1
PMA Sup. ) PMA Inf
61413{111y3f4l6} sfals[if1l3 176
Observacioneas:
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Nota: En las siglas de cada Indice con el Signo = se anotd tmicamente los re-
sultados de los inismos, las operaciones respectivas se efectuaron en el reverso
de la ficha,
"VIL. RESULTADOS,

Segim los valores encontrados, “tanto en el Indice-Pericdontario (IP), co-
mo en el THO y PMA, se noth que fue ligeramente mig alto en varones que en
nifias,

Varones:

Los hallazgos en el Ip; fueron los siguientes e mayor a las edades de § v
10 agos, con un valor de 1,1y el -menor de 0.5 para los 14 afios,

En el PMA, el mayor fue para los 10y 11 anos, con m valor de 1, 0, v -
el menor a los 8, 14y 15 aftos, con um valor de 0, 6,

Para el [HO: el valor mag alto fue de 2, 2 pbara 17 v 18 arios, y el menor
de 1.3, para lasredades de 7, 14y 15 asos,

Nifiasgs

Hallazgos en el IP; FI valor mis alto fue de 1, para las edades de 9 v
16 afios, El menor de 0.2 alos 7 afios,

Fn el PMA: R mayor para la edad de 10 afios, con un valor de 1, 1 v el
menor de 0.2, alos 7 aﬁos;.

Para el THO: El valor m3s alto fue de 2,0 en 1a edad de 16 afios mag -

bajo de 0,7 para log 7 afios,
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Loz valorss promedios de 12 muestra fueron log sigulentes, seghn cada

indice:
Indice: Varones: Nifias: Total:
Ip 0.8 0.8 =1.6
PMA 0, 89 0.62 = 1.5
HIO 1.4 1,5 =209

Cuadro No. 1,
=124 No. 1,

El promedio para la Enfermedad Periodontaria:

Hombres: 2% Promedio: 93, 5%
Nifias; 95%

Cuadro No. 2.

Estos hallazgos son discutidos en el proximo capitulo, asi como otros -
aspectos.

Respecto a 1a Enfermadad Periodontaria (EP) se encontrd lo siguiente:
12 muestra constituida por 352 escolares, comprendidos entre los 7 a 17 afiosg

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

Ios cuales 228 estaban afectados por la (EP), en un S2%. Las nifas eran 108§,

estaban afectadas 103, con un 95% de EP,
Los valores obtenidos para cada grupo de adad y distribuides por sexo,
respecto a los diferentes indices aplicados, estan repartidos y eolocados en

las graficas sig uientes v resumidos en los cuadros a continnacidn:
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Promedio de Varones da 7 5 17 afing

i Edad: - 1p PMA  HIO:
7 1,1 1.0 1.3
8 0.6 0.6 1.5
9 0.8 0.9 1.8
10 .t 10 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 0.7 0.7 2.0
16 0.9 0.9 1.g |

Cuadro No, 3,

Promedio de Nifias de 7 a 15 afios:

| Edad: 1 Pma  HIO
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.t 1.5
11 0.9 0.9 1,4
12 6.7 0.8 1.4
13 0.7 0.7 1.2
14 0.7 0,9 1.8
15 0.9 0,9 2.0
16 Lo 0,9 2,0 |

Cuadre No, 4,

1T

ARERRN
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Individuos, -
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]

& F g 4 e A L T Ry
Arves

Grafica W1
VARSNES — Mivas -

Deprasenta los FoTeeniajes respecto 2 Iz cantidad de individucs exa.
minadgss, diferenciades por edades v sexo, Se ebserva que el mayor
zlmero de individyos fueron varones de 13 afiog, constituyendo el -
24, 8% de 1a poblacién masculina, en lag nifias, el mayer nfimers -
fue tambien 3 los 13 aitos, dindonos un 17, 43,
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ié

)

@ -;gﬂ;nnf:m.if:sufl-h’
Kivias

G n"}—r"ce‘ fr 2.-

Indica la distribucisn de 1a Enfarmedad Periodomtariz 2n las
individuss. afectados conforme la edad y sexo, Hay gque to-
AT MY en cuenta gue el mayor percentaje de la enfarme -
dad Periodentaria, tanto an hombres coma en mujeras, seve
a los 13 asos, con porcentaje de 25,40 vy 15,5 respactiva-—
mente, pero es en relacién al nfimere de individuos investi-
gados segim la distribucidn de la muestra,

HINAS ~ - .

VARSWE S ——
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Ref.
VARONWFES ——
M Wps - - -

Muzsira lo distribucitn do los valores encontrados para el Indice

Periodontario (IP) en varcnas y nifias, seporados por edades, 8e

nota variabilidad la cual ser2 discutida en el capftulo siguiente,
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Gyafica Wy
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tan distribuidos log valores del PMA, por edad y sexo, se notan pe-
riddos de estabiliracibn mas marcados en varones que e nifias v on -
amabos, una ligera tendenciz a ammarntar con 1z edad, congiderande
en varones la irfluencis d= la ezntidad menor de Indviduos de 16 2
18 afios,
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Da la distribucisn del Indics de Higiene Oral, presenta una constante
variabilidad y una tendencia a incrementar con la edad,
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X, DISCUSION.
=T = Ve lUN.

0.2 lo que ne ocasiond mayor respuesta Tisular, por 1ag defensas de astog nifios,
En las nifias, ¢f se establecis tna relacidn entrs log tres Indices, en forma incre-

mental de los 7 a Jos 9 afios,

Posiblementa el altg valor para varones a log 8 afiosz, segiin log Indices P -

tor ya no afecta comg frritante, en cambio en las nifag » ©8L2 preceso da eTup~-
cidn, se observd que era i poco mis lanto, principiando a log 7 ¥ terminando
alos 9, y dacreciendo lentamente con periodos de estabilizacion ahsia los 13 a-
S, ¥ &n estrécha relacion los fndices,

En Yos varones de 9 all afios, hubo un mcrmmento aungue un poco varia
ble, posiblemente por 1 erupcidn de lag biciispides - ¥ luego decling hasta los 14
afios, se estabilizd hasta log 15 afios, se notd aqui que a pesar de 12 existencia -
.de irritantey localeg Calculo Dental ¥ Materia Alba, en asts edad hubo en los va

TOnes una mayor resistenciz g la enfermadad pericdontal, y ser{s en extremo a--
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rriesgado elucubrar 5 qué ge debid esta fenfmeno en al grupo estudiado, ya
qu fug una muestra pequefia pars ser totalmente representativa en esta e--
dad y e esta comunidad estudiada, ya que de lag 16 afios si hubo una lige-
ra alza en las manifestaciones de la enfarmedad y disminuys un poco a log
17 afos,

En las rifias se encontrd una relacién mas directa v constante, Entre -
los 3 indices se noth un incremento de los 13 a los 15 y 16 afios, que se re~
lacionb posiblemente con los cambios hormonales, tales como la Menar---
quia; erupcidn de las bictispides, molares; y acumulo de irritantes locales,

Con Noriega, C,G. (41), hay una diferencia de 0,9 entre el HIO obte
nido de Chimaltznango, que fué de 2,00 y el de San Pedro Carcha, A.V.,
de 2,9, lo cual &s debido a las condiciones propias de cada lugar y la dife-
rencia en el mauor nfimero de individuos para la muestra en el casc de San
Pedro Carcha, A,V,

Con el mismo autor, existe bastante similitud entre el dato de su area
rural de Chimaltenange y la del presente estudio, respecto a la Prevalencia
de la Enfermedad Periodontaria; para el primero es un 93, 4% y para el se-- .
gundo de 93, 5%,

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

es dificil establecer en este estudio, una comparacién,
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Con los datos obtenidos por Gracias (11), si ez posible establecer wma com
paracién; yva que el grupo sstudiado fue de varcnes, a! iguszl guela mayoria de -
‘este trabajo y que las edades son consecutivas a las del presente estudio, Para-
el indice periodontario de Gracias (11}, el valor fue de 1,08 v para el de Higie
ne QOral de 2.8, y se hace notar que este grupo mantiene por ordenanza con re-
gularidad el cepillado dextal y que recibe miac de algfim tratamiento dental,

Para los de este estudio, fuercn:

1P: 1.6y
HIO: 2.9

Las encuestas al respecto de lesiones gingivales, y la prevalencia de la -
enfermedad periodontaria en todo el mundo, si dan caracteristicas 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 periodontaria, que
es mayor en nifios que en nifias, que con la edad 1'os factores imritativos se acu-
mulan y dependiende de algunas razones tanto mecénicas, fisicas y recistencia
individual a estos factores, la severidad de la enfermedad periodontaria v?.fia -
respecto a ellos y a factores de drden sistémicos.

En otros estudios, en diferantes partes del munde, autores como Ainsworth
(1) para 12 EF, uos da un 60% ; McHung (39), nos da un 99%; Mieller (38), respec
to a prevalencia nos da un dato de 72, 7% ; Mobley (39) para la EP da un dato de

90% y un THO alto de 7. 16,
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Respecto a factores sociales de tipo econdmico, cultural y educativo,
varjos autores concuerdan en que influyen para que el individuo le prest= -
mayor atencidn al cuidado de su cavidad oral,

Autores como Mobley (30), King (28), Lovdal et al, (29}, Schour (49),
Greene (12), Day (8), Massler (34), Russell (46), Benjamin (2), Gracias —-
~ (11}, Noriega (4), Relacionan los factores econdmicos y educacionales, —
con la prevalencia de la enfermedad periodontaria; en sus estudios, mostra
ron que en las personas de bajo nivel educacional y pocos recursos econd--
micos se enconiraba mayor prevalencia y severidad de 1a enfermedad peric
dontaria, que en las de niveles superiores.

Los nifios de esta investigacidn fueron de nivel econdmico bastante ba-
Jo, la mayoria hijos de padres campesinos, como eran estudiantes de prime
1o al sexto afios de primaria, se les daba platicas educativas, respecto al -
problema que constituye el descuido de la cavidad oral ¥ que es un emien-
te problema de salud, se les estimuld y motivd en diferentes formas, para
que le prestaran atencibén a dicho aspecto y asi practicaran el cepillado ~-
oral, esto se verifich a través de los dos afios de EPS realizados en esta comu
nidad. A pesar de que se ha logrado algo al respecto, el problema siempre
existz, y esto requiere una labor de contimidad, para que llegue 2 rendir -

resultados satisfactorios.
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X, SUMARIO,

Se realizdb un estudio en 352 nifics de los tres centros educativos wbanos -
2 San Pedro Carchi, Alta Verapaz, comprendidos entre las edades de 7 a 18 -
fios, diferenciados por sexo, No se dividid al grupo en indigenas y no indige-
as por ser el 100% indigena,

Se encontro altz prevalencia de la Enfermedad Periodontaria con w 93, 5%
ara todz la muestra estudiada,

Los diversos factores que mostraron tener relacidn con la enfermedad perio
ontal, fueron Socioecondmicos, culturales, educativos y falta de habitual y a-
ecuada Higiene Oral,

Se notb que la Enfermedad Periodontal, era ligeramente mayor en nifios -
ue en nifias, que presentaba variaciones, respecto a2 la edad de los individuos

studiados,
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X1, CONCLUSIONES,

1,- F193,5% de la muestrs egtndiada, tenjan Enfermedad Periodontaria,

2, - La Enfermedad Periodontaria, esth relacionada con factores sociocul
turales, educativos y econbmicos.

3, - La variabilidad de la Enfermedad Periodontaria, respecto a la edad,
estd relacionada en parte, con los fendmenos naturales de la exfo--
liacidén de las piezas primarias y la erupcidn de lag permanentes, a-
si como algunos cambios que trae consigo la adolescencia,

4, - La Enfermedad Periodontaria se manifiesta ligeramente mayor en ni-
fios varones, que en nifias mujeres,

5.- No se observé Enfermedad Periodontaria destructiva, ni bolsas perio-
dontarias profundas,

6. - Los factores irritantes como cileulo dental y materia alba, se van a-
cumulando con la edad,

7.~ Existe un deficiente cuidado de 12 Higiene Cral.

8. - Ls necesario realizar una amplia e intansa labor educativa, respecto

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



~42-

XI1. BIBLIOGRAFI A

Ainsworth, E, [, and Young, M: The Incidence of Dental Disease in Chil--
dren, Med, Res, Council, Special Repert Series Ne. 97 Lon-~
don His, Mayesty's Stationery, 1925,

Benjamin, E, M,, Rissel, A, 1., and Smiley R, D. Periodontal Disease in
Rural Children of 25 Indiana Countries. ], Periodont. 28:294 -~ -
Cet. 1957,

Bolden, T, E, A, Study of Selected Number of Students at Meigs, Ford, ---
Green and Pearl Elementary Schools, The Meharry Dent, IV: -
7-11, 1947,

Brown H, K. and Others. Measurement of Gingivitis among Schoolage Chil-
dren in Brayford, Sarnia and Airtfors, using PMA Index Canad,
J, Pub. Hesfth45:112, March 1954,

Brucker, M. : Study on the Incidence and Cause of Dental Defects in Chil--
dren III Gingivities ], Dent, Res, 22;309, 1943,

Chaves, M. M., : Odontologia Sanitaria O, M, S, of Panamericana, Washing-
ton D,C, 559, P, 1962,

Chantel, P. A, and Vercelling: L'Indice PMA nell' Acertamento precase de -
le gingivitis infantilli, Minerva Stomat. 14:339-43, Jum 1965.

Day, C. M. : Chronic Endemic Fluorosis in Northern India. Brint., Dent Jour.
68:409-425  May 1540,

Davies, G, W., Kruger, B.L., and Homan, B, T, Dental Survey, Children
in country Districts of Queensland, Australian Dent J, Vol, 14:
153-161, June 1969,

Garcia, M. A, Evaluacidon Periodontariz en Mujeres Finbarazadas, Guate--
mala, Universidad de §an Carlos, Facultad de Odontologia. -
1970, Op. Tesis de Lic.

Gracias, M.E, : En cuesta Periodontaria en un grupo de la poblacion guate-

malteca. Guatemala, Universidad de San Carlos, Facultad de
-



&
k4] ;:"}'5

-43.

Bibliograffa, , _

12- Gisondi, J, G, The Periodontat Diseage in Children, Jou, New Jersey
State Dent, Soc, 239-246, Feb, 1967,

13- Goldman H., Schluger, s, s et al. Periodonpia. México, Trad, R, Lo
zano Ed, Intep, Amer, §, A, 1960, 341 r.

14. Goldman, I, M, Coken, D, w, Periodontal Therapy. 44, ed, C.V, st
Louis, Mosby Co, 1068 p. 1968,

16- Greene, J.C. The Oral Hygiane Index, Development and uses, J, Pa.._
riodont, 38, Suppl, ; 625-37, Nov, -Dic. 1967,

17- Greene,]. ¢, Periodonta] Diseage in India, Report of an Epidemiological
Study. ], Dent, Res, 39:302, Mar. -April 1960,

20- Hurtarte | A, ¥ Scrimshaw, N.S.: Hallazgos dentales en un estudio nutri- -
cional, practicado en nisfiog escolares de cinco poblaciones de 12 0~




44
Bibliografia, ..

23- Jamison, H,C. Prevalence of Periodontal Disease of adults, National Teeth,
J. Amer, Dent, Ass, 68:207=215, Feb, 1963,

24- Johnson, E,S. et, al. Selected dental Findings for adults, National Center-
Health Statistics Series 11, No. 7 Washington D.C, 1965 U, §.
Public Health Sarvice,

25- Johnson, H.L. Statistics Applied To Dentistry, Documento Mimeografiado -
Ann, Arbor: University of Michigan 1950,

26- Kelly, J.E, et al Oral Hygiene in Adults National Center Heglth Stastistics -
Series 11, No. 16 Washington D,C, U.$, Public Health Servi--
ce 1966,

27- Kelly, I, E, et al, Periodontal Disease in adults, National Center for Health
Statistics series 11, No. 12 Washington D,C, U. §. Public ——--
Health Service 1965,

28- King, J.D. Spec. Prep. Ser, Med. Res. No. 241, London 1940,
29~ Lovdal, A,, Amo, A. and Waerhaung, J. Amer, Dent. Ass, 56, 21 1958,

30- Massler, M. and Schour, I, Lesions and Infections of the Oral Softh Ti---
ssues. Dentistry for Children, the Blakiston Co, Phila. 1947,

31- McCall, J, O, Dental and Periodontal Disease in Children, In Miller, S, C,
Oral Diagnosis and Treatment Planning, The Blakiston Co. --
Phila, 1946,

32- Mc Hung. et al: Dental Disease and related Factors in 13 old Children in —-
Dundee. British Dental Journal 117: 246-52 Setp, 15, 1946,

33- Massler, M, Cohen, A., and Schour I. Epidemiology of Gingivitis in Chil-
dren, J. A, D, A, 45: 319-324, 1952,

34- Massler, M,, Cohen A, Schour, 1. and Chopra, B. Qcutrance of gingivitis
in Suburban Chicago School Children, J. Periodont., 21: 146--
164, 1950,




45
Bibliografia. ..

35- Massler, M, and Savara, B. Relation of Gingivits to Dental Caries and
Malocclusion in Children, 14 to 17 Years of Age ], Periodont. -
22:87 April 1951,

36- Marshal-Day, C.D, The Epidemiology of Periodontal Disease. ], Perio
dont 22:13 Jan. 1951,

37- Mehta, M, M. et al, Periodontal Disease ameng Adults J. Canad, Dent,
Ass, 213617, 1955,

38~ Mieller, I & Reimann, H. Periodontal Disease in Children, Paradontolo-
gie and Acad. Rev, 2-101, 9 OC, 1968. En Dental Abstracts. Vol.
14-435, Jul, 1969,

39- Mobley, E. L. et al, Some Social and Economic Factors Related to Perio
dontal Disease among Young Negroes: No, 1: ], Amer. Dent, Ass,
66-486 AB. 1963,

40- Munroe, Charles, Oliverin: Study of the Oral Health of Maltese School -
Children, Brit., Dent, J. 124 (4); 172-82, Fb. 1968,

41- Noriega, C,G, Estudio Epidemiolbgico de la Enfermedad Periodental en
tres grupos distintos de Escolares de la Polbacifn guatemalteca.
Universidad de San Carlos, 1970, ’

42- Ramjord, 8,P, Smilie, R,D, Aua Grene, ],C, Epidemiological Studies
of Periodontal Diseases. A summary of six surveys cn Periodontal disea—-
sees in Five Countrier is presented and the Findings ars diseases are discu-
ssed. Amer. J. Publiz Health, 58:1713-1722, Sept. 1968,

43- Ramierd, S, P, The Periodontal Status of Beys of 11 to 17 years old in ---
Bombay, In dia, ]J. Perigdont, 32; 237-47, July 1961,

44- Rendon, ].E,: Indice de caries dentavias y requarimientos minimos de Ser-
vicios Odontolégicos en alumnes de nueve ingreso a la Universidad
de San Carles de Guatemala en 1959, Guatemala, Universidad de
San Carlos, Fagultad de Odontologia 1960, 25 pag, (Tesis de Lin-—-
cenciatura),

45- Russell. A. L. System of Classification and Scoring for Prevalanca Surveys
of Pariodontal Disease.‘J\. Dent, Res. 35:350-359, 1956,



_46-
3ibjliografia. .,

16- Russell, A.L. A, Social Factor Associated with the Severety of Periodon--
tal Diseage ], D, Res, 36:922, DC, 1957,

17- Russell, A.I. Epidemiology of Periodontal Diseass Int, Dent, J. 17:282-
96, JN. 15967,

18- Russell, A.L., The Periodontal Index. J, Periodont. 38:uppll 585-9, Nv,
1967,

19~ Schour, I. and Massler, M, Gingival Disease in Post-War Italy in various
Age Gruops, J. A.D. A, 35: 475-482, 1947,

50- Shafer, W. G. Hine, M.K, Levy, B.M. Oral Pathology. London and Phila.
" Saunders Co, Oc. 1967.

51-Sheiman, A.: The Epidemiology of chronic Periodontsl Disesase in Westein
Nigerian School-Children. J. Periodont, Ress. 3 (4): 257-67,
1968.

52- Ship, I. et al. A, Study of Gingival Periodontal and Oral Hygiene Exami-
nation Methods in Single Population, ]. Pericdont. 38; Supll:
638-48, Nov-Deac, 1967,

53— Schultz, Haudt, $.D, et al, Bacterial Factors inNonspecific Gingivitis, ].
Dent., Res, 33:454, 1954,

54- Sthal, D, G, and Golmsn H, The Incidence of Ginglvidls Among A Sample
of Massachusz 2%is School Children, Oeal Swurg, Oral Med, and
Oral Path, 6:7y7 HN. 1963,

55- Sweeney, E.A.: A Repert on the oral coadition Surveyed in Three Guatema-
lan Highland villages. Guatezmala Institudo de Nutricién de Cen
tro Ame@rica y Panami, 1363, 21 p, (Typed),

56- Tahay, M. R.: Indice Periodental e Indize de Higiene Oral en una muestvs -
representativa de Guatamala, Informe Preliminar, Urivarcidad
San Carlos de Guatemala, Facultad de Odontologiz. 1986 (Te-
sis de Licerciatura).

57~ Trott, ], R, Chapell, R, Ana Borrow, I, Gingival Helath and Dental Attitu
des in 766 Wimnipeg®High School Sutedens, J, Canad, Dent, -



_47-
Bibliografia. ..
Ass, 33: 319-327, JN 1967.

58- Wade, A.B. The Oral State of British and Iragi Children, M. Ch. D.
Thesis. Leeds 1964,

59~ Waerhaug, J. Prevalence of Periodontal Diseases in Ceylon and its -
Association With Age, Sex, Oral Hygiene, Sociceconomic ---
Factors, Vitamin Deficiencies, Malnutrition, Betel an Tabacco
Consumption and Ethinics Groups. Final Report ( in press). Acta O
Odont, Scandinav. 25: 205-31, AG, 1967,

60-Zimmermane, E R, and Baker, W, A. Effect of Geographic Location and
Race on Gingival Diseases in Children. J. A, D, A. 61:540-547,
NV. 1960,



BR. GLORIA LORENA VELASQUEZ DIEGUEZ

Sustentante,
Vo. Bo.
DR. MARIO R. FAGIANI
Asesor,
Vo, Bo.
DR. GUILLERMO MATA AMADO
Director del Area de Periodoncia.
Vo. Bo.

DR. MARCO ANTONIO AGUIRRE M.
Miembro de 1a Comisidn da Tesis,

Imprimaser

DR. ROBERTO VALDEAVEILANO P.
Decano.



	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	c~ e-. Mf.L y 0;:'~N- 
	11 
	,. 
	11 
	11 
	GUATEMALA, ABRIL DE 1971 


	page 2
	Images
	Image 1

	Titles
	INDlCE DE TEMAS 
	l. CUADROS Y GRAFICAS.. .oo...... 
	11. ABREVIATURAS UTILIZADAS.............. 
	III. INTRODUCCION oo """, 
	IV. JUSTIFICAClON y OBJETIVOS ......... 
	V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA......... 
	VI. REVISION DE LITERATURA. ... "'" . 
	VII. MATERIAL Y METOOOS ... .. ... . 
	\111. RESULTADOS........................... 
	IX. DISCUSION oo oo oo. 
	X. SUMARIO '''''''''''OO'''oo... 
	XI. CONCLUSIONES......................... 
	XII. BIBLlOGRAFIA..oo.oo oo...oo.. c.. .oo 
	_Pa~. No.: 
	,; 
	21 
	27 
	36 
	40 
	4] 
	42 


	page 3
	Titles
	-1- 
	1. 
	CUADROS Y GRAFICAS. 
	1. - Ficha de Examen. . . . . . . . . & . & . . . . . . . . . . . . 26 
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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. 
	., 


	page 14
	Titles
	-12- 
	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 
	., 
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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 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. 
	., 
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	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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	HOMBRES: 
	-o . '. . 
	E. P. 
	Cuadro No. 5. 
	4 O 
	.. 
	o 
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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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