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Se sabe que £a enkenmedad - pendodontal wno se presta 44
cilmente a  ea medicibn objetiva, debido a Los sianos patolbaicos
periodontates que son cambios - de. colorn de fLos téjidoa bea’ndo.s,v au
‘mento de wvofumen, Aanglum‘o;" alteraciones 'oaea,s oue se detectan con
varlaciones en La  profundidad del surco o  bolsas pmodonmcu o -
] péndida  osea con ta comsecuente movilidad  dental 'Lo‘ que hace una
cnan difenencia con fa caries dental, gue ‘se e p(}ede .'dueﬂﬂléﬁM -
ob jeﬁua.meu-te mediante  £os pa)ﬁnre,&bé vatolbnicos usados para de.u:';—.‘

i enfelunedad pehiodontv@.z :

Los uxudéaé npidomiotdgiéoa '_e$QQt1adoA' en tLodo . el mun
do, Lndican La mmbLLaﬁn‘ wu;.uenéafcv‘ de Ca " endenmedad aénnivat g? -

- periodontal.

Sabemos qu'e‘ en Los paises en desawwnollo, existe una -
prevalencia g severidad efevada d¢ fa cnfermedad peniodontal, fa -

cual . se - puede - debén a  Los siquientes Lactores:
1] Falta de infonmaci6n acerca de fa salud dénml.
2) Abimentacibn deficiente o dieta maf balanceada.

3) &njermedades sistématicas u problemas hotmenales.

Encontramos que en Los paiscs desanrollades de La Eunowa




Occidental, la mevazcnm de La en(uunedad pwodonml_ se observa
en menon amdo ya aue exisfen mnedios de infonmacidn cuentan --
con pqum mediante  Los cuales se orienta a = la poblacibn acer

(1.3)
ca dela salud dental.

la cnguzudad Duuodontu es: un matom clcﬁruco pro-
tongado de ptevatanua casé wuvmat que afecta - al . huuo. cemen-
to, ugmentoa y encia, que -son teﬂdoa de Aopou:e dunos y btandaa..

EL téamino prevafencia - ha s4do minuciosamente buscado u
se encontal que es el nimero de personas afectadas non wuna | enfer

medad en un punto upeci{ico del ztier.po;s

Como . lo -utd«.ca Guclznan La Meuazencuz poh. £ aola no-
- es 4u54.c.¢ente en a uauuo de. &w en(e/u-nedaded rumu_ualu " !JM-
‘ dontates, debe .in aconpanada de a aevvu_da.d de La Leu.dn y'a' aue
pon 8L sola, nos dard ta magnitud 4 no {La extenu&n de £a enfenme

dad. "_" ) . ‘ .
Por  eso se decidid utilizar una senie de iIndices gue -

e tomandn en consideracibn no 36loc en £a presencia o ausencia de
tas  atateraciones patolSgicas del peniodonto  sino tambibn ef anado -
que se encuentra afectada La denticibn y al g&adé hasta que hagan
progresade E€as Lesiones.

La impoatancia de PLos indices que se ocupardn en cste -
estudio nadica en que han sido empleados en tode et mundo y han
contibuido en mucho a nuestre conceimiento de CLa endeamedad peric--

dontal .
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En cuanto a £a enfewmedad peaiodontal y gingival se  han

realizado estudios epidemiolbgicos para medin pievalencia, sevetvidad, -
£03 niveles de l.(‘lnp_ieza bucal y sactma Aobpec:'w&nb. '

"En estudios paevws realizados pot Schutgeu en sufe-
tos de d.«.{,mewtu gnupoA &tnicos, wbtwmm o Aouo—ecomimcoa que -
p’zaot(_can una ua/uedad de métcdoa de Iugume onaz."?

En ta actuabidad existe um 6e/u'e 'de amdab 'e,wlmi’eo-‘ o
26gicos, Los ‘cuafes se han realizado en e!. exmanJeJLo, pa& e,uo nos v
mos mouvadao a nealizan este .upo de estudio.

» Se inici cn La Clinica Perifénica Azcapotzaleo de €3 --
(UN.AML - en 1986, con el apoyo det Director de £a misma C.D. v,:'mn -—
Diaz P&_ego, un umdw epcdeyuolﬂcho de fa engmedad pmadontaﬂ en
7 el cual hubo ‘neces.idad de ondenan a £Los pacientes de acuerdo a Zaa‘
edades y posteriormente clasificanfos de acuerde al sexo, &in <m-

porntar el nivel socio-econbmico y cultural.

EL objetiveo del presente estudio es imvestigar el porcen
taje y Las edades on que se encuentra presente fa enfenmedad peniodon—-
tal.

Para Lo siguiente se postulfa que La prevalencia de fa —-
enfewnedad periodontal se p uede observar mis 4recuentemente en fa -
edad madura { 30 a 50 aios ) y en el sexo masculino; Se desea asimis
mo conocen £a prevalencia y severidad de £a enfenmedad perio—-

dontal que presentan Los habitantes de una poblacibn especifica - -
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dentro de &a . Ciudad de Heu‘cé, Para aquellos -interesades en La de
. teceibn y ‘prevencién de 2a cn(uunedad periodontal.
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ANTECEDENTTCES HISTORICOS

, Desde &pocas muy antiguas, fa enfermedad de fas estructuras de
soporte de Los dientes ha- 8ido neconocido en casi tada_a Las  cul-

uras .,

P EAtucuaA paleontoldchoa Aenalan que. &a enﬁeﬁmedad peuadon—"
me existia. -en ef hombre pu.mptwa, ya en el  aio 2000 A. C. -1

La paza.fma epideméoiogid connesponde de&de' su onigen a fa -

Telencia de £a epidania - que. &ata de determninan qué puopaaudn de La

pab&iu.o'n en un momento especifico e&td agee/tnda por um engme
dad.“ ) : :

La- wvutu_mu&n emdmol&y_ca ha adquuudo mpon.tmzw en_
Ia plam.ﬂ&cauon y adn4maau6n de “euidados de Ia safud, tomando _
“ecomo unidad basica ef  miembno rz.ndxw.dua.l, de fa comum,dad estudiada.

En un prineipio hab‘ia ﬁnobﬁmaav en odowtotogi.ﬁ para  poden -~
reatizan estudios epideniolfgicos de £as endormedades dentanias, wti-
Lizarnon dientes o superficies dentarias como unidad = bisica de exdmen
y se analizanon 203 datos de acuerdo a eflo. Como resudtado, ahora se --
cuenta con datos epidemioféaicos de distintas partes def mundo para_
208 investigadores y administradones de sabud que estén interesa--
dos en promoven m satud bucal.




A finoles de La década de Los 40, existia una ‘gran preo -
'cupa.udn porque no - 8¢ contaba con un Indice Autenauzada de 2a -
enfenmedad pmwdanmc

"Antes de La ﬁoduccéétfn de ’&76 Lndices periodontales, Lo comin era
clasifican La salud periodontal como buena, negular 6 wala ... Fué
utitizada hasta dines de La década 1950% ""',' estos criterios no permi--
| tienon - akcanzan nesubtados comparables de Los  distintos estudios, -
po';qué el buen utado de un gm - con determinado ixa:u‘nado’t podia
sen peon que - £os -malos de otno ghupo con otho examinadon."

EC uao de caditerios ‘dependia Au.a«tanc.wbmmte du intenés o
adcutl«muewtn del exmu.mdnlt... ‘

La wtenub’n consiste en demaz.tmvt ‘porqué Ae han canude}w.
do ' necesarios tantaA sistemas de Indices distintos y como su uso -
" nos ha ayudado a alcanzan el grado de comoeimiente de pesiiodoniolo-

gia ‘que hoy tememos.




MATERTALES. ¥ HETODOS

MATERIALES:
1. Sill6n Dentat con wiidad u Lmpara;
2.- Espejo Bucal.
3.~ Explonadon dental. . e,
4.~ Sonda Peniodontal ‘de Wilbians. {panta xedondeada)-
5.-  Jab6n iz toalla. G S e -
Solucidn Revetadona lfuccina bdsica 105 en 100 me. de atcohot)
7.-  Imstruccibn verbal de higiene onal. ‘ ' 5
§.~ Espejo 4acial. ‘ o ‘
Historia Ceinica que contiene datos generales e. ’.b}d.céce& denta-
Les; indice pe/uiade (Russete), - Lndice gk‘n.ipiirql (Lo w Sof__
ness); indice de .‘;'Légieue, oral simpliiicado (Greene v Vermellion)
Jindice . Qa éjecuu’ﬁn (neakizacibn] de  higiene def paciente (Pods

hadtey y Hofey).

METO020S:
Se utitizaron 4Las 4instalaciones de ta. Clénica Periférica de Az-

- .capotzaleco de £La  U.M.A.M. para efectuar La evaluacibn de  2a prevalen

eia y 3deveridad de La enfermedad periodontal en La poblacibn que - -

asiste a dicha c€inica.
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Fueron seleceionados al azar 99 pacientes, Los cuales entra-
aon dentho de Las siguientes edades; sin Limpontar sexo, onrdigen Y

nivel 4socio-econbmico.

De 12 a 29 afos. -
30 a 50 aros.

51 anos en vade‘&'mtc.

‘FE'n‘ un -peJi.Codo de 30 dfas hfbiles se aceptaron ‘aquvéu‘oo pa
cientes “que reuniexon KLas condiciones necesarias para et estudio, -
‘en este -éa;o £a variable requerida po,m" Au'-a_decé,_édnk Y. agrupamien '

2o fué pon edades y sexo:

Se obtuvo una muestra de 99 pacientes y .4e cifaron a dos -

citas contrwl, {ueﬂon eliminados 56 pacientes [69.64% femeninos, -
30.37% masculinos), por no asistin a £a Aégunda cita. Quedanon en--

tonces 43 pacientes (65.11% femeninos, 34.88% masculinos) para oL es

tudio subsecuente.

Estos pacientes {uenon seleccionados conforme £LLegaban a su -
cita pernibdica a dicha clinica, y se Les explics JLndivicualmente
Los propbsitos def estudio, solicitdndoles su cooperacibn voluntarnia

{sin 4irmmarn  documentos).

En La primena cita se efectud en cada paciente el .intewioga
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tornio de 2a histenia ¢linica, e donde adends de Los dates . geme

nales se anotaron hé&bitos de higiene chal  que consisten en:’

E¢ ndmero de veces qu.c se cenillan Los dientes al dia, 34 en- -
plean o no han empleado e hifo dental, < conocen Las nastiblas

neveladonas o  utilizan algin cotro aditamento para  su Ldmpleza -

onal.

También se  nealizé el ‘exdmen para ef indice ainoival,-
indice -perdodontal, <Iindice de’ higlene crnal simpli{icado, 4Lndice de

‘ejecucdidn (realizaci6n} de hiniene del pacienie. {(Ver apéndice)

A cada uno de Ros pacientes- se fes realdizd el nepis

‘2no. de Los kduﬂu. de higiene, "qvue consistid en:

E¢ indice —gingival  {Lde 'y Silness), se examins af va
La . ayuda de -un . -

ciente ‘poﬂ medic de 2a 4inspecedén visual, con

Anstrumento  nomo  {sonda peadodontal), wara deteiminan e£. potencial -

hewonrdgico de 2os  Zejidos, este se xealiza mediante {La introducein

de &a sonda entre el diente iy ZLa encia.?

EL ZIndice periodontal [(Russell), se :‘r.eq(ii:;cf, ~c‘ou‘-=.£a_'qyu-

da de un espefo, chbseavando Las zonas que edrcunscriben a lcada -

dZente para evaluan ef gradeo de £n48m1a66651.5

. Vex-

‘En__el indice de hiadene onal - simmlificad
- mellacn)

_necesatic em

Para evaluar el exdfimen de diche s es

plear un espefo y un exploradon curve sin Au‘tdnu'@ ‘Mevelante.
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B 'Pm‘ué;:m ‘a cabo el JLndice de cleulos s realizé co
tocando suavemente el explonador dental en ef surco génpival - déstal -
|y e desplaza subgingivatmente desde ta zona de comtacto déstat hacin
La zona' de ‘dontacto mesial esto se hace con fa &cnal—cdad de saber

&u ‘zonas que e zncuen-t/mn dubientas de ctthaLob.

EE .Cndcce de m:.daoa se Iumazﬁ colocando el ‘explonador
cunvo  en et borde incisal det uente y se desnlaza hacia el te

eio’” guzgwal con La féimatidad de evatuar la cantidad de nez:.du.oa
© . que se encuerwum puoentu en fos dientes sefatados de acuerdo - a

ute zmuce

EC nesuttado de ambos Lndices nos. dand e,c .tnd«.u de Ium:e@

ne. ona!. umu54,cada

EL. £ndice de realizacibn de higiene por el paciente, (Pods-

:hadtgy'yk-_lloteyl _para  evaluar fa presencia o ausencia 'de desvofos, se
{{uccina bAsica al 10% en

rd. necesario utifizan un m@todo" de  tincibn.
100 me. de atcohoﬁ); en La efecucion de eate .Cndme send necesario u.tc&.

czan un espejo bucal para  Ros dientes Aenalado).s.

datos de fos fndices -

AL finalizar el primer negistho de
de cémo practi-

42 Le explich, estimls y ordents al paclente acerca

car su higiene onral.

Se dif una Ssegunda cita a Los 15 dfas en  £a cual se -




se . reatirs a2 sumqg de

deqdn  op Critergo Propucsto poa

Los xesubltados fueron anabizados -

toa au-
ran  op estudie,

utadatccmvente para uato-
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RESULTADOS

‘Fueron evaluados 43 pacientes, quienes asistienon a dos conm
sultas cllnicas,  para vatonar Los Andices de higienme onrat de cada -
uno de etos. ' B - '

. ~P04;twionmente se  nealizd un uWo utadaaco ‘para’ . compro
ban 2os nesultados antes y despuls de su Aevisifn.

: Estos valones se obtuvieron c'o:n 2o ayudn de fa historéia --
clinica, que contiene datos genenales  del paciente, - asl como . también .
: 'Imtécé"pe}{.éodontal'. .Lndice gulg&val_ tnd&ca de h&g&uxe onak Amp&c&ca— v
.Cmi(.ce de ejecuudn ‘de h«.g&ene dek pa.u.ewte., ' '

Reb'uﬂtad-ab ponr edades.

Se obsenvs que de 12 a 29 aiios de edad, sin Aimpontan se~
x0, el iIndice gingival, en su primera nevisibn fué de un 22.7%, a
2a segunda - consulia ciinica, .este porcentafe {ué de 12.2%, por Lo =
que podemos . deducin que disminuyd el vorcentafe despufs de habenle -

Lnstuiido con  nespecto a su higiene onal correcta.

Igualmente pudimos concluin que el indice peniodontal de La
edad anterion fu€ de 22.3%5 en su primena  revisidn, a La segunda oL

Xa este porcentafe se disiinuyd y fu€ de 5.1% .
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Grdiica # ) .

Pacientes de ta Clinica de Azcapotzalee de ea Uncvers.idad Nacionae
Awtnoma de México, s8gun sus porcentases de Tidices de. Hinicio Bucat pox

edad de 12 a 29 alos, en su primena y segunda “revisidn .1e¢peéLCanente. 1986.

Valor. Promedio -

‘“’“. 507

40
|
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X}

Gltdﬂuza v 2
Pauentea de la Clinica de Azcapotzazco de 2a Upuuen.udal Naciomal

A\wtdnoma de México, aegdn sus poacen.ta;u de Indices de lugum_ Bucal polL
o.dad de 30a so aﬁaa boen au pn.anm Y Aegunda. nevisibn. 1986.

Uazof; Promedio.
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Grdgica ¥ 3. ’
Paciented de La. CLiru:ca de Azcapotm&co de £a Un,we/uudad Nauonal_ ;
Awt&rwma. de Mf)u.co, seglin sus porcentases de Indices de mgune Bucal pon
zdad de 50aiios en adelante nupecuvamznte en su primera y Aegunc(a revisibn.

1986.
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"Esto Ro podemos obsewan clanamente en La. Gadfica No. 1

En et {indice de hig-ie.ﬁe onal  simplificada, hubo un ni-
V ud . bajo de"'fp,oncenzafe de m pumeaa a fa AP.gunda meuuufn, cu-
ya Q@m_sue de 26.8% a 16. 373 ‘

‘Lo mésmo Au.co.dd.b" para el ‘Lndi,ce_ de ejecuuld‘n‘de !u:.gi'e-
ne del paciente; donde se observs ‘una diferencia de ﬁof;éen{:aje'-
que fu€ de 27.9% a 22.3% A ' :

En  fas edades de 30 a. 50 amu, .tamlu.en hubo wna . dis-
'mmuﬂ’n considerable de porcendafe de. “Lu pu.mm a fa Aegu.mta re o
vu.w'n, esto Lo podemaA abae)wa.h. en fa Grdfica No. 2, 2a cunl mues .
tha Los cuatro. Lndices, con sus aupectwaa porcentajes.

Porn dltimo. podemos obAe/@vcut . Los valones -obtenidos, en 2z
edad de 50 aiios en adelante, cuyos .nesultadcs se pueden . vazom. "en
La Gudiica No. 3, donde vemos claramente que el porcentaje del in
dice gingival es muy v etevado con nespecto a - Las edades anterio--

res.

Resultados ponr Sexo.

Los nesultades obtenidos en esta degunda elapa del esiu ]
dio, compararemos ALa prevalencia y deveridad de La enfermedad perdia
‘dontal en ambos sexos femenino y masculino, para detectar ocudl e ..
mds propenso a presentan dndices altos de enfemedad periodontal.



o Nota: ©q, 9l ioq, 4 5y 6; *elaciopg, dexo MASCULL g o, Las bawnay de faq, (&£
QUiends Y Las deg Lado do,'zec/w cofmupondan al soxq 5emcm’m:.
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Grafic # 5. v ,
Pacientes de £a Clinica de Azeapotzaleo de da Universidad Nacionaf

Autbnoma de México, seglin sus porcentajes de Indices de Higiene Bucal pon

edades’ de 30 a 50 aiios y sexo en su pirimena y segunda nevisibn nespectiva-

mente. 1986.
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“BAhfica # 6. .
Pacientes de La Chinica de Azeapotzateo de La Universidad Nacional

Autdnoma de‘Méxiéu, aeglin sus porcentajes de Indices de Higiene Bucal por
edad de 50 aiios en adelanie y sexo en su primera y segunda revisibn respec~

Ldvamente, 1986, ~*
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Pudéimos observar que ' a 2a edad de 12 a 29 aflos; el
sexo femenino, como Lo muestra Lo Grlfica No.4, u el que pre
senta un alto porcentaje en Los fndices estudiados.

‘ Igualmente pudimos ver que en fa edad de 30 a 50 wios
aproxd{madamente el 75% de Los Iwm_b{tea presenta un  aumento con-
" sidenabge de poncentaje en Los indices lver Grdfica No. S).

En cambio a 4£a edad de 50 aiios en adelante el sexo -
masculino presente un 75% aproximadamente de indicencia de enferme-
‘-dad periodontal,
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CONCLUSTONES.

- 1.- De 4os 99 paci entes  que. empezaron el estudio  que
danen  al final 43 pacientes,- por Lo que podemos concluirn que Lo
pacientes no mue,um intenés para continuar en e,& estudio.

- 2.- EL desintenes p uede - debense a fa fatta ‘da infonma- ~
Y edbn,. de ia impontancia gue tiene no 560 fa safud bucal que —-
ademfis . afecta £a safud generaf. v ) ‘

3.- Se comp'wbé utawtcca y clinccanente 4£a mpon.tanua ;-
de fa lugume onal del pauupte,vpoh. Lo que e Augume Ia pla—— .

" neacifn de. programas - bi oestadisticos, paxa  poder nmuzan un eazu‘

déio como et presente a we& escdfas 6 macional.

4.2 Es necesanio estimular al estudiantado y profesiona-
£es en £a materin, . para dax una magor informacibn acenca de Ra prevalen

cia de 4La enfemmedad periodontal.

5.~ A pesar de que el dexoc masculdno Iuve uma menon -
asistencix, 4ful el que mayor porcentaje de prevalencia de La en--

germedad periodontal presents.

6.~ De £03 grupos estudiados el rango de 30 a 50 aiios fué el
que presents caracteristicas clinicas de endemmedad perdodontal -
por £o que podemos concluir gque £os pacientes suceptiblfes a dLa en-

feamedad se encuentran en ef nango antes mencionado,
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R E S u Mt E M

Se ia -establecido en fcuna clara La. -Omportancia de Za
prevagencia  de 2a enfewmedad periodontal, que data wa desde é&pocas

antigurs,  asi como ZLambifn £La lhigdiene buzal.

Entendiendo que {fa enfermedad pe/uifoctowtaé es un  pade-
vag'néetit‘o c%:ﬁnc'co prolongado que afecta a - 20s tefides de soponte

-det diente.

ta  enfermedad perdodontal no se presta a mediciones ob-
jetivas,” de ahf que se. havan realizade estudios  epidemiolégicos dan
“do onigen a ‘una serie de ZLndices que ‘han Zenido  mayon -aceptacién

a nivel muidiak, debido a  su sencillez o {dcil . maitefo.

- Este estudio se Llevbé o cobo pera demostran a oué -
porcentaje, edades y sexo se encuentra presente 2a enfermedad nperfo--

dondal en una poblacibn especliica dentro de Ra Ciudad de México.

En un perfodo de 60 dias . hahiles fué el que se ;5.'10~
gramb  para LEevar a cabo Los nesultades de estos JLndices cue 4on
el Indice quzuaz, Indice Perdiodontal, Indice de Higlene Onal Sim

plificado e Irdice de Ejecucién de iligiene def Paciente.
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Se seleceiend al azan 9?2 pacientes; 4Los cuales entranon
dentre de 4Las siguientes edades, 172 a 29 aics, de 30 a 50 afos
y de 51 ailos en adelaile, la_A cuales 4se citaron a dos citas con--
twt, 4ueron eldninades 56 pacientes por no asistin, ‘quedanda 43 -

paccentes.

. De fos 43 pacientes quiencs asistieron a sus dos . con-
.‘Awbtaa clinicas de acuendo a Ras edades  anterionmente mencionadas ,
estadisticanente  presentarnon un  alto panceﬂtaja en todes Lous. Lndi--
ces ya mencionados, pcsterdiommente 4de fLes did instwcciones verbales
acerca del usc dec‘ nilo  dental, cepillo dental y pastillas =xevela
donas, obteniendo §imaimente una duminuqédh de poncentaje en fa se

.gunda  cita.

Igualmenite sucedid con £Los nesultados cbtenidos en Lo -
dexos  femendno y masculino, esto se Nizo con £a  finalidad de de-
Lectan, culdl 4uf€ el mds picpenso a presentar Lndices altes de en-

feunedad  periodontal.

EL porcentaje global obtenido en eate 2apso de Liempo en
La edad de 12 a 29 aics 4ul de 24.9% en Au puimesra evdlsdéén gy
de 13.9% en 4La segunda; de 30 a 50 aios {ué de 20.5% y 11.5% -
respectivamente; en La edad de 51 ailos en adelante $uf de 24.5% y

de 15.9% #aespectivamente.
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De. vacuudo al sexo, Los aesultados globales 6uuum' pa

ne et sexo masculino en. La primera revisidn 73,73 y . en la segun
da fué de :47.8%; en cuanto al sexo {emenino ful de 71.3% en La -

primena  nevisidn y'en La segunda {ué de 37.8%.

Poa global entendenemos ~que se refiere a fa  suma pw LE

: ‘medw de Loa cuatro Indices . aegumdaa.

S , Por Lo tanto &2os nesultados obtenidoa ha&ta et momen-
20 4.m£wan que 2a edad de 30 ‘afios en adetante {ué eL que . mayor S
; 7,' ‘voncentase  de - prevalencia de en(enmeda.d periodontal hubo en_cuawto

Lak  sexo masculino, fu€ el que mayon »mgua.zzncza de e:;&medaof pe~-~

‘ Con- e&to se wmpmeba que entaedad mdwmyu-
sexo mtucuuno es mds pw.cuemte La en&ejzmedad pw.odomc
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AP ENDTI CE

Indice Gingigal. (loe y Sitness) 16
0= Encu. Nomnal

i ln{lamaud‘n Leve, - Ligero - cambic de  colon, Ligfjw
edema., no- fhay hemoluuzguz at aonda,e. .

ige Inﬂlamaudn moderada, ew;emewto edema - y blu.
- - LRo; ulce)zauonea tcndencw. a hemouaqm esp0

nea.
3 = lnﬂlamaué‘n grave, . {ntenso enlw;emewta edema ¢y
brillo; uzccmauonu Zendencia a hemolvulqut espon
© Xnea.
-~ CRITERIO:

; Cada una de fas cuatro -superficies -.del diente (£ingual,
bucat, meslal vy - distal) se Le da ‘un . xegistro” de 0: a 3 de in-
,tacé gi_ng.éual por nrea.

Los  negistros de ‘Bas cuatro - dreas del - diente son su-
madas y dwuudws entre cum pana dar el indice .gingiuaz pora -
cada diente. ‘

Para odbtener el puntaje por pernsona del Lndice gingi-
val, se suman Los JLndices de cada diente y se dividen entre el -
wimeno de dientes examinados.

Et .(indice gingival ha contribuido a ser el JIndice ~-
ma&s adecuado para . pruebas clinicas controladas de agentes preven-
tivos y Lemapluticos. '
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Indice Penivdontal (Russefl] I1.P.

0 - Negwccvo. . En Los tejidos de aeuu&mco_mta no  hau -
U inglamacién, ni perdida de funcidn debido a La -
distribucidn de. toq te_y‘uias' de Aopwute.

1 e -'ngwu:a teue' tay una d)zea em:duvte de .mua
‘ 'mau,dn‘en La encia Libre, pero mo u)_muns‘aube"

e~ ct«.ente.

.2 = Gingivitis. la inftamaiidn de et diente lo no-
k .-dea. totalmente, pero - no hay alteracidn evidente
de_ta adhenencia enttetiat. ' o

6 :G,éngivi/ﬁz conla ,(atmauﬁn de yla'ﬁo&vsa. ta ---
:adhmenua epu:eumf. se ha tho ¢ hay bolsa -
(no fay unz mera pm5und¢zau6'n det sunco - gin-
gival por’ iniﬁlmau‘,ﬂn de £a  encia uﬁﬁel.- no -
hay - intenferencia de £a  funcifn masticatonia -- ‘
-normakl; . el -diemte estd finme yno ha migrado.

- 8 = Destruccibn avanzadn con pérdida de funcifn mas
«t«.cazoua EE ‘déente puede estar {lojo, pudo -
haber migrado, puede dar un sondido apagado a -
La percusifn con un Lnsthumento metdlico, puede

sen  depresible en su  alveolo.
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CRITERIO:

- Cada una de fas cuatro - supenficies dek diente (Eingual,
. bucat,. mésial y@ataﬁ, se fe da un negistro de 0 @ 8 de fndi
ce pe/u,odontal por d)tea. - : : : )

. Sumando . el puntase de todos. Ros dumtu y - dévidiendo-

- por ek nuno)w de d«.entu umﬁumdos se obtx_ene el nesultado pon =

‘v.c.ndw.c.duo de “este’ indice,

La wpa)ztanua del . {ndice pmwdonmt nadica en que me .

.déante €€ se . han vatonado. mds. datos qug eon m_ngun otno Indice -

e enfermedad peniodontat. AR

: .‘il‘miccz de. lu.gu,ne 0}@2 Sunﬁui.mado {Greene ‘g Vemellion] -

OHS-T

i EL Lmtica de higiene onal simplificado consta de dos -~ .
’con‘tpbanentu, el indice de nesiduos (DI-S) y el 4Lndice de cdleulos
{c1-sy. R

" Pana medin ek Lndice de nesiduos. 3.1.

0 =-No hay nesiduos ni manchas.

1 = Llos nesiduos blandos, cubren no 'm de un ZLencio
- de las superficies dentales, o presencia de pig-
mentaciones Lntrinsecas sino otnos residuos, - cual

quiera que sea fa supenficie cublonta.
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2 = - Resdiduos blandos que cublten" mis de un <Lercio,
pers no mas de dos tencios de fa superficie
dental expuesia.

3 = . Residuos blandos que -cubren mts de dos tercios
de fa superficie dental expuesta, »

oy : Cada una de fas supenficies vesticulanes def -
h p'umUL molar  supernion denecho, cewt/m-& supenion denecho, primer mo
Lan - supenion izquiendo, 'y central Ainferion Lzquiendo, asf como fLas
supenficies Linguales - del pmbnea molarn - infenion JLzquiendo, : primern
mofan inferion denecho, se dividen honizontalmente e tercios Lncisal,
rm/edéo,yg.éng‘éval._ Lo o -
Ee puntaje pon pensonc def Lndice de nesiduos se

obtiene sumando el poncentaje de nesiduos pon superficie dental y -
dividiendo ente ef nfmero de superficies examénadas.

ITndice de C €Lcutos 3.2.
0 = No hay cdlculos.

1 = Cdlculos supragingdvales cue cubren no mds de un

terclo de La superficie dental expuesta,
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 2  = Cdleulos’ supragingivales que cubren mis de un -
k teredio pero ‘o mts de dos tencios de fa su-—-
pmﬁtc-,«‘;e dental expuesta o fdréeas aisladas de --
edleutos sibgingivales af nededon de fa porcitn
" convical det diente o ambas.

: En este Tidice 42 wt«l;v.zan £os  mismos d&mvt@b Y 6u.va
B 540«_% dental% que en el indice de - nesiduos, 46£amgn$e, que se

-,obéwwa, calocando el expfonadon dental en el - unco ginmgival dis
Xak debpeazdndoto subgingivatmente desde La Zona de eontacto tL(A-tal

hau.a Za zona de . contac/ta mesLak.,

o "Bt nesubtado  def indice de edfculos  se  obtiene.  sumando
ek puntaje de cdfeulos por superdicie dividiendo por ef  wimero -
“de superficies dentales examinadas. ' ’

) ER puntaje  pon pensond del Lndice de higiene oral &im-
plificado es ef totak de fos nresubitados del Indice de nesiduos -
e d{ndice de cdlculos pon persona.

La Mpoumwéa del Aindice de higiene onal simplificado
nadica en su aplicacifn o estudios epidemicfbgicos y 4La evalua- -
cibn de programas de eduacidn dental.

Asimismo  se  puede emplear para valorar el grade de Lim
pieza bucal de una persona y en el sentido mds Limitado tiene -

aplicacibn en pruebas clinicas.
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sﬂk ng 1Y maunm

Indice de _Lecuc«,dn (ltem.'.awni de _ﬁ;@g__ dd P
u.ewta (Padﬁa.dlg Y Holgd_ P, H.P '

; 0 - No- hay dupajoc.
17 = Pmenu.a de dupo,yoa. '

, Se evatda la meaenw o mmu:a de dupo;u como O
y 1 mpec,auwnente, en Los- seis dientes (seis cupu{teiul mmw
mdn.a en ef tmuce de fuigiene. onal ampuﬂmda

e Se d,uuden cada ‘&upuicﬁde_":&glb d.éente en u.ncozonu
‘Tres tencios Longitudinales; mesial, medio y distal: el texcio medio
es aubdwuudo ho/u.zombnewte en Loa tercios wu‘.oa.c medio y gén-
‘guval.. . .
Aqul se usa fa sustancia nevelante fuccina bdsica (108
100 me. de akeohol). o

EC puntaje pon persona de este indice se obitieme. su -
mando Los cinco puntajes de Las subdivisiones de cada superficie -
dental 'y dividiendo entre el smimero de supenrgicies examinadas.
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