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La Especialización en Estomatología en Atención Primaria llene como prioridad el 

desarrollo de la Investigación científica que le permite detectar los problemas de salud 

que con mayor frecuencia se establecen en la población. Uno do los problemas más 

frecuentes de salud bucal es la gingivitis, la cual dadas sus características, es más difícil 

de ser diagnosticada con precisión en población en edad escolar,(9) Los indices más 

frecuentemente utilizados han sido el IPMA de Massier y el IG de Silness y 	sin 

embargo algunos estudios cuestionan la confiabilidad del IPMA para hacer una medición 

adecuada en cuanto a la prevalencia de la Inflamación gingival no asi con el IG (Silness 

y Lóe) al cual le confieren mayores bondades como unidad de medida. 





2. 

La mucosa bucal es una delgada capa de tejido epitelial y conectivo que protege 

todo el Interior de la boca extendiéndose desde la parte posterior de los labios a las 

paredes laterales de la boca, las encías, el paladar, el piso de la boca y la cara inferior 

de la lengua. 

La mucosa tiene la función de proteger, secretar y absorber agua, sales y otros 

miraos. La mucosa bucal se puede dividir principalmente en tres tipos: 

La mucosa masticatorio, que corresponde a la ancla y a la cubierta del paladar duro. 

La mucosa de revestimiento, cubierta protectora de la cavidad bucal, comprende la 

mucosa de los carrillos y labios. 

La mucosa especializada, está representada por la cubierta de la superficie dorsal de la 

lengua. (1) 02) 

La onda es aquella parte de la membrana bucal que cubre los procesos 

alveolares de los maxilares y rodea los cuellos de los dientes, presenta un color rosa de 

aspado granuloso, de consistencia firme y resilente, una superficie lobulada, como una 

cáscara de naranja.(1) (2) (3) (4) (5) 

Clinicamente la ancle normal se caracteriza por tener un epitelio queratinkado 

que se fusiona con el epitelio de unión estableciendo una unión firme con ta superficie 

dentaria.(6). 



3. 

La ancla en niños deben ser de color rosa pálido y firmamento unida al hueso 

alveolar. El color rosa pálido se debe a la preponderancia de tejido conectivo sobre los 

vasos sanguineos.(7) 

El contorno o forma de la ancla varia, dependiendo de la alineación do los dientes.(5) 

Clinicamente la ancla se divide en: 

1. Enda Inlerdenterie (Enda papilar) 

2. Encía Marginal (Ende Libre) 

3. Encía Mudada (Enda Adherida) 

1. Enda Ineirdentaria. Ocupa el nicho gingival, que es el espacio Interproximal situado 

de* del área de contado interdentado, consta de dos papilas, una vestibular y una 

'input y el col (depresión parecida e un valle) que conecta las pepitas y se adepta a la 

forma del área de contacto interprodmal. 

2, La Enda Marginal. Es le encia libre que rodea a los dientes, a modo de collar y se 

halla diferenciada de la encía insertada adyacente por el surco gingival.(5) 

El surco gingival es la hendidura somera en forma de V y tiene una profundidad 

promedio de 1.8mm, alrededor del diente limitada por la superficie dentaria y el epitelio 

que tapias el margen libre de la ancla. 

3. "La Enda Insedada se continúa con la encia marginal. Es firme, resilente y 

estrechamente unida al cemento y hueso alveolar subyacente. El aspecto vestibular de 

la ancle insertada se extiende hasta la mucosa alveolar relativamente laxa y movible, de 

la que la separa la linee mucogingivar',(5) 
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ENFERMEDAD GINGIVAL 

La gingivitis, inflamación de la ancla es la forma más común de la enfermedad 

gingival, se presenta como un proceso Inflamatorio que involucra la mucosa que 

constituye las anclas, el color de la onda pasa de rosa pálido a rojo intenso.t5) (5) (7) 

La inflamación gingival (Inflamación de la encía) es provocada por las toxinas de 

los microorganismos que crecen en el surco gingival debido a la impacción de alimentos, 

acumulación de éstos por descuido en la higiene oral, caries «tensas, dientes en 

malposición y algunas enfermedades infecciosas. 

En los niños, la causa más común de gingivitis es la irritación local, 

provocada por una deficiente higiene bucal.(€) (7) 

De acuerdo a nuevos enfoques la enfermedad gingival se clasifica por su 

etioiogie, palogenie y factores del húesped asociados. 

1. Ginshilais asociada o la placa interim.. Es considerada como la más frecuente. Lin 

caracteristicas chicas son: enrojecimiento, sangrado gingival, edema o tumefacción y 

sensibilidad gingival. 

2. Gingivitis uiceronecrotizente aguda. Es una Infección aguda y recurrente de 

etiología compleja, caractertizada por necrosis de papilas gIngivales. sangrado 

espontáneo, dolor y aliento fétido. 



Difusa. Abarca la ancla rrwrginal, encía insertada y la papila interdentaria. 

Gingivitis marginal localizada. Se limita a un área de la encía marginal o más. 

Papilar. Abarca las papilas interdentarias indendiéndose con frecuencia hacia la zona 

adyacente del margen gingival. 

En algunos casos particulares la enfermedad gingival se puede encontrar en forma 

5. 

3, Gingivitis influenciada por hormonas esteroides. Se manifiesta como gingivitis do la 

pubertad, gingivitis del embarazo, gingivitis asociada a medicamentos para el control de 

natalidad y terapia asteroide, Estos tipos de gingivitis se caracterizan por una respuesta 

exagerada ante la presencia de placa bacteriana, reflejadas por extensa inflamación, 

enrojecimiento, edema y agrandamientos, por ejemplo presencia del tumor del 

embarazo. 

4. Oinglvihs descamativa. Esta se caracteriza por descamación o desprendimiento del 

epitelio gingival dejando una superficie Intensamente roja. 

De acuerdo a su distribución la gingivitis es: 

Localizada: Se milita a la encía de un solo diente o grupo de dientes. 

Generalizada. Abarca toda la boca. 

Marginal. Afecta el margen gingival, puede Incluir une peña de la ancla insertada 

contigua. 



6. 

Gingivitis difusa localizada. So extiende desde el margen hasta el pliegue 

mucovestibular, pero en un área limitada. 

Gingivitis papilar. Marca un espacio interdentario, o más en un área limitada. 

GinglvNis marginal generalizada. Comprende la ancla marginal de todos los dientes, 

afectando generalmente a las papilas interdentarias. 

Gingivitis difusa generalizada. Abarca toda la ancla. (1) (5). 



Se considera que los adultos son más susceptibles a las parodontopeties que los 

escolares, esto no implica que los niños sean inmunes a ellas, no asi al establecimiento 

Al valorar las características clinicas de la gingivitis es preciso ser sistemático 

examinado en forme ordenada la ancla y sus características como son: color, tamaño, 

forma, consistencia, textura superficial, posición, facilidad de hemorragia y dolor, 

para poder registrar estas observaciones clínicas en valores numéricos utilizando los 

indices epidemiológicos. 

7. 

Debido a la escasez do datos confiables, sobre la prevalencia do esta alteración 

en los escolares, se justifica plenamente la búsqueda de los mIsmos.(14) 

De acuerdo con algunos estudios revisados so considera que la prevalencia do la 

gingivitis es alta en la infancia, ya que afecta en un 68% a los niños menores de O años y 

90% a los mayores. Se observó en dicho estudio un aumento paralelo de las lesiones 

gingivales con el incremento de la edad, notándose también que la prevalencia de 

gingivitis es mayor en el varón que en la mujer. 00 (11) 

En un estudio realizado en escolares de dudad Nezahualcoyoll se encontró que 

el rengo de gingivitis fue de 0.01 hasta 1,5, lo que indica que es un problema que 

comienza y puede ser resuelto antes de que aumente, sin embargo el alto indice de 

inflamación gingival a los 8 años de edad puede explicarse por la etapa eruptive.(12) 

En cuanto a su localización, se encontró que el segmento mandibtder es el más 

afectado, mostrando también que los incisivos laterales mandibuleres izquierdos tienen 

el indice más alto de hfienación gingival.(11) 



8. 

Los Indices nos proporcionan un coeficiente que sirve como indicador de la 

frecuencia y ocurrencia de un evento do salud que se presenta en una conninidad.(15) 

Las c.aracteristicas que un indice debe presentar son: 

1. Su uso debe ser simple. 

2. Debe requerir tiempos mínimos. 

3. Debe requerir instrumentos mínimos. 

4. Los criterios que definen el comportamiento del indice deben ser cleros. entendibies y 

de fácil manejo para el análisis estadistico.(13) 

Sc,bour y Massler Introdujeron un método para determinar la gingivitis por 

observación del estado de cada unidad gingival alrededor de un órgano dentado; dividen 

cada unidad gingival en tres secciones anatómicas: la pepita, P; la onda mrginal, II; y 

la miele adherida, A. Se conoce a este indice como Indice PMA" y representa un 

resumen de las áreas inflamadas de la boca.(7) 

El IPMA consiste en una valoración de la anda de los dientes anteriores de 

canino a canino, permite la medición de alteraciones localizadas en la ende y representa 

el número de áreas inflamadas en zonas predeterminadas:01 Asi mismo se considera 

afectada una porción de la ende si presenta signos evidentes de alteración en «Á«, 

101111110 consiste 	,(15)  

Según las observaciones de Massler en base a la utilización del indice PMA en 

Varios estudios podemos encontrar: 

- Los sitios predilectos para las alteraciones inflamatorios de la ancla son las papilas 

dentadas. 
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- La Inflamación tiende a extenderse a la ancla papilar y la encía marginal. 

- La gingivitis do origen local tiende a situarse preferentemente en la anda libro (papilar o 

marginal). 

El criterio del indice PMA requiere de una condición ideal del teildoiloi, por lo que 

un conocimiento más detallado hace que exista desconfianza de este Indice; además 

que su utilización en años recientes, es casi nula, por lo que actualmente el indice que 

se utiliza con mayor frecuencia es el gingival (10) de Lile y Siiness.(12) 

El indico gingival, I.G. (Lóe y Silness), es utilizado para determinar calidad, 

severidad y localización de enfermedad gingival, el examen se divide en cuatro áreas: 

(vestibular, bagual, mesial y distal). 

En cada una de les cuatro áreas se registran códigos de O a 3, según el siguiente 

criterio: 

O* Ende Normal. 

1 	Inflamación letra, pocos cambios de color, edema leve, no hay hemorragia al 

presionar, 

2 	Inflamación moderad& enrojecimiento, edema y brillo, hemorragia al presionar. 

3 * Inflamación Intensa: color rojo subido y edema, ulceración, tendencia ala hemorragia 

espontánea. 



10. 

Se suman los puntos de cada diento y se dividen entre cuatro para determinar el 

Indico gingival del diente. sumando todos los dientes de la boca, se obtiene el Indice 

gingival del individuo. Do la misma manera, se puede obtener el indice gingival para un 

segmento de la boca o para un grupo de dientes.Dn (16) 

Los resultados que presenten las consideraciones teórico prácticas expuestas en 

las páginas anteriores sobre los índices PMA o IG, remiten mayor confiabilidad y 

objetividad del IG, el cual pareciera apodar mejores resultados en la práctica 

odontológica. (16) 





El Indice gingival de Loe y Silness es más objetivo y preciso para medir la 

experiencia de Inflamación gingival con respecto al IPMA de Massler. 





A) OBJETIVO GENERAL, 

Determinar si el Indice Gingival de Silness y 160 es más objetivo y preciso quo el 

IPMA para medir la experiencia de inflamación gingival en población escolar. 

B) OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

8.1 Determinar la prevalencia de inflamación gingival en población en edad escolar 

a través del IPMA de Massler. 

0.2 Determinar la prevalencia de Inflamación gingival en población en edad escolar 

a través del Indice Gingival de shess y Lbe. 

13,3 Establecer si existen diferencias en te experiencia de inflamación gingival de 

acuerdo a los Indir,es utilizados. 

12. 

8.4 Establecer si las diferencias encontradas son estadísticamente significantes. 





La metodologia de examen para el diagnóstico clínico epidemiológico se llevó a 

cabo utilizando bancas escolares, luz de dia y espejos dentales planos No, & 

Cebe hacer meneó que entes de llevar a cabo el levantamiento propiamente 

dicho se realizó la calibración y estandarización del examinador con dos propósitos; 

13. 

El estudio epidemiológico quo so llevó a cabo fue do carácter descriptivo de corle 

o transversal, para el cual so realizó una encuesta epidemiológica on 60 niños en edad 

escolar (6 a 12 años do ambos sexos). 

El grupo de estudio fue examinado en tres momentos diferentes: primero para el 

levantamiento del indice PMA, el segundo para el levantamiento del Indice Gingival y, 

por último, para el establecimiento del diagnóstico del examinador patrón. 

Para no propiciar sesgos en la Información obtenida del diagnóstico en ceda uno 

de los sujetos, se evitó Nevar a cabo simultáneamente el levantamiento de los dos 

indices gingivales. 

El registro de los habanos clinicos se llevó a cabo en tres fiches epidemiolOgicas 

por niño, dos de las cuales en su diserto contemplaron el perfil del examinado (datos 

generales y de interés para el estudio). asi como por un odontograme. La tercera ficha 

conformada por nombre del sujeto y el espacio neceado para el registro del diagnóstico 

establecido por el examinador ostión. (Ver anexos 1, 2, 6). 

1. Ettandarbar y homogenizar los crftedos de diagnóstico para el levantamiento de los 

indices en estudio. 



LOCALIZADA. La inflamación se la ende se limita e un solo diente o a un grupo 

de dientes. 

GENERALIZADA. La inflamación gingival se presenta en la encía de toda la 

boca. Es frecuente que afecte a les papilas y no el margen gingival asi, los primeros 

signos de gingivitis se presentan en las papilas. 

PAPILAR. Abarca las papilas Interdentales y con frecuencia se extiende hacia la 

zona Mimaron gingival. 

'4. 

2. Validar la conliabilided del instrumento de recolección y preveer los posibles 

obstáculos para el uso del mismo. 

La metodología de examen para el levantamiento del IPMA se basó en las 

siguientes circunstancias: 

I. Se hizo uso del IPMA el cual permite la medición de las alteraciones localizadas en la 

ende, y representa el número de áreas inflamadas alrededor de todos los dientes. 

La superficie vestibular gingival de un diente fue dividida en tres zonas: 

P - PAPILAR 

M MARGINAL 

A ADHERIDA 

Los criterios clinicos se ajustaron a la siguiente distribución: 



OIL POPA «IMOD& DEC 
DESCRIPCION 	 I CLMIFICACION mono ORADO 

Cuando hubo presencie de Inflamación de la 	Papilar 
pepita Interdentid 

La inflamación fue localizada en la ancla libre. 	Marginal  
Le inflamación fue loc.alizada en la encía l 	Adherida 
adherida. 

Cuando le socia papilar, marginal o adherida 	Sano 
no se encuentran alteradas ni perdida su 
función. 
No aplicab 

2 

9 

2 

3 

15. 

MARGINAL. Afecta al margen gingival, pero puede incluir una parto do la ancla 

irritada contigua. 

El reconocimiento de la zona bucal so Inició desde el canino superior derecho 

siguiendo la secuencia en la forma ordenada hasta el canino superior izquierdo, y se 

pasó en ese mismo lado al canino inferior izquierdo y asi terminó con el canino inferior 

derecho; tomando como baso la obseivación de que el 80% de las unidades afectadas 

en niños está comprendida en esta región. 



I(. 

Paralelamente, se aplicó el indice Gingival, el cual so utiliza para determinar calidad, 

severidad y localización de enfermedad gingival. 

La circunferencia del margen gingival se dividió en cuatro áreas: 

VESTIBULAR 	V 

LINGUAL 

MESIAL 

DISTAL 

Los criterios clínicos so ajustaron a la siguiente descripción: 

CARACTERIB11CAS E N C 1 A 

NORMAL INFLAMADA 

Color Rosa pálido. Rolo. 

Tamaño Borde cortado a 	filo de 

cochino. 

Aumentado. 

Aspecto Platinado. Liso. 

Consistencia Firme. Depresible. 

Hemorragia Ausente. Presente 	al 	presionar. 

Espontanoa. 
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En la determinación do este indice so incluyó el tejido que circunda a todos los 

dientas presentas. 

CRITERIOS DE CLASIFICACION DEI. IG 

DESCRIPCION PUNTAJE 

Ausencia de inflamación O 

Inflamación leve. 

Ligero cambio de color y escaso cambio de textura. 

1 

Inflamación moderada. 

Brillo, enrojecimiento, edema e hipertrofia moderadas, Hemorragia al 

presionar. 

2 

Inflamación severa. 

Enrojecimiento e hipertrofia pronunciada. 

Tendencia a hemorragia espontánea, 

Ulceración. 





r8. 

Para interpretar los datos obtenidos se consideraron las caracteristicas de 

medición de cada uno de los Indices que fueron evaluados. 

Al evaluar la prevalencia de inflamación gingival con el IPMA do los 60 escolares 

examinados, encontramos 58 como verdaderos positivos (escolares enfermos, 

detectados enfermos); 2 escolares como falsos negativos (enfermos y se detectaron 

sanos). Como falsos positivos y verdaderos negativos ningún escolar. 

Para el diagnóstico con el 1C3 de los 60 escolares examinados, 58 se encontraron 

como verdaderos positivos y 2 escolares corno falsos negativos. Como falsos positivos y 

verdaderos negativos ningún escolar. 

En lo que se refiere a especificidad y sensibilidad los resultados obtenidos fueron 

los siguientes: En el IPMA se observó un 100% de especificidad y 96,6% de sensibilidad 

(Cuadro 1), mismos vabrs de especificidad y sensibilidad, observados para el indice 

Gingival de Siiness y 1.8e. Por lo que se establece que ambos indices cuentan con las 

caracteristicas necesarias para medir la prevalencia de inflamación gingival en este tipo 

de población. 

En cuento a la certeza pana evaluar la conflabilidad en la identificación de la 

magnitud de inflamación gingival presente en la población, el IPMA tuvo una 

correspondencia del 50% de certeza en el diagnóstico del tipo de inflamación gingival 

prevalente, esto es que no sólo cinco de cada diez casos fueron detectados en cuanto a 

la presencia de la inflamación, sino además hubo concordancia con la magnitud de la 

misma, No as' en el IG de Siiness y lhe en el cual se observó que tan sólo 03% de los 

catos cotrespondian con la magnitud de la inflamación gingival que fue valorada. (Ver 

cuadro 1, 2). 





19. 

De acuerdo a lo establecido por Pozos R. (Medición epidemiológica de las 

enfermedades bucodentales), el indice Gingival de Silness y Lele es más confiable para 

evaluar la prevalencia de gingivitis en población de edad escolar, dadas las 

caractoristicas de sensibilidad y especificidad del mismo, estableciendo además que el 

IPMA no presenta estas bondades para el diagnóstico. Sin embargo, en el presente 

estudio se observa quo no existen diferencias en cuanto a la sensibilidad y especificidad 

de cada uno de ellos, por lo que se puede decir que ambos son indices confiables para 

medir la prevalencia de esta enfermedad por el alto grado de sensibilidad y especificidad 

mostrado por los mismos. 

Es importante mencionar que no sólo es necesario evaluar la distribución y 

frecuencia de un evento de salud en la población, sino además tener en cuenta la 

magnitud del daño causado o de las secuelas dejadas por la enfermedad, circunstancia 

que también fue evaluada en el presente estudio y donde se observó que el IPMA 

presentó mayor confiabilidad en cuanto a la certeza en la valoración de la magnitud de la 

gingivitis, esto puede ser debido a que el IPMA presenta criterios de mayor posición en 

cuanto al reconocimiento de la gingivitis por zonas, lo que establece una 

correspondencia de mayor facilidad de aplicación en la valoración de la prevalencia de 

gingivitis, dadas las características de desarrollo de la misma en la mucosa en niños en 

edad escolar, Se considera que el examen del IPMA es más rápido de realizar por el 

número de zonas establecidas para el diagnóstico, 





3. El IPMA muestre mayor certeza en la valoración en cuanto a la magnitud de la 

gingivitis en relación con el Indice Gingival de Silness y 1.8e, sin embargo 

esta diferencia no es confiable desde el punto de vista clinico. 

1. El IPMA y el Indice Gingival de Silness y Lbe presentan una alta sensibilidad y 

especificidad para medir la prevalencia de gingivitis en población escolar. 

2o. 
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1. Seda conveniente que se lleve a cabo un nuevo ensayo pata evaluar las bondades 

del IPMA o IG, bajo las mismas circunstancias inetodológicas del presento estudio con el 

propósito de confirmar los resultados obtenidos. 

2. En función de los resultados del presente estudio, si se requiere evaluar la prevalencia 

de inflamación gingival, puedo ser utilizado el IPMA o el Indice Gingival en población 

escolar. 

3. Si se requiere evaluar la magnitud de la enfermedad en este tipo de poblaciones, se 

aplicará algún otro Indice gingival o bien, so empezará a diseñar algún otro indice 

considerando las características particulares de la experiencia de gingivitis en población 

escotar. 
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ANEXO 6 

CRITERIOS CLINICOS EMPLEADOS PARA EL DIAGNOSTICO PATRON 

CRITERIO CARACTERISTICAS 1 

Sano La encía es de color rosa pálido, aspecto de cascara de naranja, 
borde cortado afilo de cuchillo, consistencia firme. 

Gingivitis papilar La papila se encuentra achatada, perdida de puntilleo, 
cambio de color. 

Gingivitis marginal La encía pasa de color rosa coral a rojo, se torna 
edirmatosa, el margen gingival se encuentra abultado cerca o en la 
protuberancia de la corona, la textura superficial en ovaciones presenta 
una superficie satinada y hay perdida o reducción del puntilla° cenara: 

Gingivitis localizada Se limita a un solo diente o a un grupo reducido de 
chentes.  

Gingivitis generaNzada Se presenta en la encía de toda la boca o más 
del SO% de los organos dentados. 
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